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Resumen 
 
El presente estudio tiene dos objetivos, por un lado conocer e identificar el 
síndrome del quemado en el personal médico de tres hospitales de Granada y 
por otro lado conocer la satisfacción de los pacientes a la hora de ser 
atendidos. Para tales objetivos se ha seleccionado una muestra de un total de 
57 trabajadores sanitarios a los cuales se les administró  el Maslach Burnout 
Inventory (MBI) y 50 pacientes  a los que se les administró la Encuesta de 
Opinión sobre la Atención Hospitalaria (SERVQHOS). Los principales 
resultados muestran diferencias significativas en la escala de cansancio 
emocional pero sólo entre enfermeros y médicos, además se han encontrado 
diferencias significativas en las escalas de cansancio emocional y 
despersonalización entre los tres hospitales, y por último en cuanto a las 
pacientes no se han encontrado diferencias significativas ni en sexo ni edad.  
 
Palabras Clave: satisfacción, personal médico, paciente, síndrome de estar 
quemado. 
 
Abstract 
 
The present study has two aims, in one hand try to know and identify the 
burnout syndrome in medical personnel in three Granada´s hospitals, on the 
other hand the study try to know the patients’ satisfaction when they are being 
looked after. For this two aims we have selected a sample of 57 medical 
personnel who have taken Maslach Burnout Inventory (MBI) and 50 patients 
who have taken the Encuesta de Opinión sobre la Atención Hospitalaria 
(SERVQHOS). The main results showed significant differences in emotional 
exhaustion scale but only between nurses and doctors, in addition we have 
found significant differences in emotional exhaustion scale and 
depersonalization scale between the three hospitals, and finally related with 
patients we haven´t found significant differences in sex and age. 
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INTRODUCCIÓN 
 
La Ley General de Sanidad establece como principios generales la eficacia, la 
economía, la racionalización, la organización, la coordinación y la integración 
de los recursos sanitarios públicos, para hacer efectivas las prestaciones 
sanitarias y mantener altos niveles de calidad debidamente evaluados y 
controlados (Ley 14/1986, de 25 de Abril, General de Sanidad; Real Decreto 
63/1995, de 20 de enero, sobre ordenación de prestaciones sanitarias del 
Sistema Nacional de Salud). 
 
Por ello la evaluación del sistema de organización de los servicios sanitarios se 
ha convertido en una tarea esencial de los sistemas de salud y se ha 
incorporado a los organismos encargados de evaluar tecnologías sanitarias. La 
satisfacción de los pacientes es clave en la mejora de la calidad asistencial y 
también se utiliza como medida de los resultados de los cuidados y se ha 
asociado con aspectos relacionados con la salud tan importantes como la 
adhesión al tratamiento y las recomendaciones de los profesionales, el cambio 
de proveedor, e incluso la mejora de la salud (Delgado, 1995; Prieto, 1999). A 
pesar de su reconocida importancia, la satisfacción del paciente con los 
servicios de salud, no es suficientemente investigada en España y, cuando se 
hace, son empleados métodos, enfoques e instrumentos muy heterogéneos 
entre sí (Clíments, 2003). 
 
La satisfacción puede definirse como "la medida en que la atención sanitaria y 
el estado de salud resultante cumplen con las expectativas del 
usuario"(Corbella 1990). El grado de calidad de los servicios ofertados en un 
sistema sanitario está directamente relacionado con el nivel de satisfacción de 
los profesionales que trabajan en él y en su vinculación con la motivación 
(García, 1995; Olivar, 1999). 
 
En un estudio sobre la satisfacción de 328 pacientes sobre  la atención del 
personal médico del Subsistema de Urgencias en Atención Primaria de Salud 
(SUAPS), los elementos que más se relacionaron con la satisfacción fueron el 
tiempo de espera, el ambiente adecuado y el trato recibido (Chang, 1999). En 
el mismo se encontraron diferencias entre sexos  -las mujeres manifiestan una 
mayor insatisfacción- y entre edades -los de mayor edad son más críticos con 
los servicios sanitarios-. 
En las últimas dos décadas ha habido un creciente reconocimiento público 
de las limitaciones de la medicina (Feletti, 1986). Donabedian (1982) afirma 
que la satisfacción es un componente integral y esencial para la estimación de 
la calidad de la atención médica. 
 
El síndrome del quemado, que se conceptualiza como una respuesta al estrés 
laboral crónico, parece afectar en mayor o menor medida a un colectivo 
profesional importante. No hay un consenso global para la explicación de este 
síndrome de desgaste profesional. Una de las teorías con más aceptación es la 
proporcionada por Maslach, en la que el síndrome estaría caracterizado por 
tres dimensiones interrelacionadas: el cansancio emocional, la 
despersonalización y la realización personal (Férnandez, 2000; Maslach, 1986). 
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La relación entre satisfacción laboral y desgaste profesional es estrecha. Bajos 
niveles de satisfacción se asociaron con altas puntuaciones en las escalas de 
cansancio emocional y despersonalización, y bajas puntuaciones en realización 
personal (Sobrequés, 2003). 
 
Teniendo en cuenta las argumentaciones anteriores y estudios realizados, 
nuestros objetivos principales han sido dos, por un lado identificar y analizar el 
Síndrome de quemado (Burnout) en el personal sanitario, y por otro lado, 
comprobar la satisfacción de los pacientes a la hora de ser atendidos, en sus 
distintas dimensiones, centrándonos en hospitales de Granada capital (Hospital 
Universitario San Cecilio, Hospital Materno Infantil Virgen de las Nieves, 
Hospital de Rehabilitación y Traumatología Virgen de las Nieves). 
 
H1: Los médicos muestran menor cansancio emocional y despersonalización 
que los enfermeros y auxiliares. 
 
H2: Los resultados del cuestionario MBI estarán igualados en los tres centros 
hospitalarios. 
 
H3: La satisfacción (global, objetiva y subjetiva) será menor en pacientes  
mujeres. 
 
H4: La satisfacción global se relacionará inversamente con la edad. 
 
 
MÉTODO  
 
Participantes 
La población que ha participado en este estudio se puede dividir en dos grupos, 
por un lado, personal sanitario, formado por 11 médicos, 26 enfermeros, 17 
auxiliares de enfermería y 3 celadores, haciendo un total de 57 personas, de 
los cuales 6 son hombres y 51 mujeres. Todos ellos trabajadores de tres 
centros médicos de Granada (Hospital Universitario San Cecilio, Hospital 
Materno Infantil Virgen de las Nieves, Hospital de Rehabilitación y 
Traumatología Virgen de las Nieves). Por otro lado, el siguiente grupo consta 
de 50 pacientes (25 hombres y 25 mujeres) que debían cumplir el requisito de 
acudir o haber acudido en el último año a los centros antes mencionados. La 
edad de los sujetos en ambos grupos se encuentra entre 18-65 años. 
 
Materiales 
Para el primer grupo de participantes (personal sanitario) se utilizó el Maslach 
Burnout Inventory (MBI), que se trata de un cuestionario de 22 ítems con 7 
opciones de respuesta (escala Likert de 0 a 6) y posee tres subescalas que 
miden el cansancio emocional (sentimiento del sujeto respecto a encontrarse 
saturado emocionalmente por el trabajo), despersonalización (respuesta fría e 
impersonal hacia los pacientes) y realización personal (sentimientos de 
competencia y eficacia en la realización del trabajo). Las subescalas de 
cansancio emocional y despersonalización indican mayor desgaste a mayor 
puntuación, mientras que la subescala de realización personal funciona en 
sentido inverso, indicando mayor desgaste las puntuaciones bajas. En el 



ReiDoCrea 
	  

4 ReiDoCrea. Revista electrónica de investigación Docencia Creativa. Volumen 2. Páginas 63-70	  
	  

presente estudio se obtuvo un coeficiente de fiabilidad alfa de Cronbach de .81 
en cansancio emocional, .31 en despersonalización y .41 en realización 
personal. 
 
Para el segundo grupo (pacientes) se empleó la Encuesta de Opinión sobre la 
Calidad de la Atención Hospitalaria (SERVQHOS) que es uno de los 
instrumentos más utilizados en el sector servicios para evaluar el nivel de 
satisfacción y la calidad percibida por los clientes. Consta de 19 ítems, 
divididos en dos subescalas que miden la satisfacción objetiva y subjetiva. 
Además se evalúa el grado de satisfacción global de los pacientes. En  relación 
a la fiabilidad, en este estudio se obtuvo un coeficiente de Cronbach de .96 en 
satisfacción global, .86 en satisfacción objetiva y .84 en subjetiva. 
 
Procedimiento 
Acudimos a los 3 centros hospitalarios mencionados con anterioridad para 
pasar el cuestionario MBI a la mayor parte de personal sanitario posible y 
dispuesto a participar, y a su vez, repartimos el cuestionario SERVQHOS a una 
muestra aleatoria de personas que acuden en el presente o han acudido en el 
último año a uno de estos centros. Una vez pasados los cuestionarios 
recurrimos al análisis estadístico de los datos mediante el programa SPSS.  
 
 
RESULTADOS 
La presentación de los resultados se dividirá en dos estudios, por un lado el 
referente al personal sanitario y por otro lado, el referente a los pacientes.  
 
Estudio 1 
 
Nuestra intención en este primer estudio es comparar las profesiones (médico, 
enfermero y auxiliar de enfermería), con las diferentes escalas medidas por el 
cuestionario MBI (cansancio emocional, despersonalización, y realización 
personal) por un lado, y por otro, comparar además estas mismas escalas, en 
función de la pertenencia a un centro hospitalario u otro (Materno Infantil, 
Clínico y Traumatología). Con respecto a la comparación entre profesiones, no 
se tuvo en cuenta a los celadores, ya que la muestra era escasa. 
 
Con el objetivo de analizar si existían diferencias entre los participantes en 
función de  su profesión en las puntuaciones obtenidas en las distintas escalas, 
se realizó una t de student para muestras independientes.  
Los resultados mostraron diferencias significativas, t(35)= 3.76; p<.001 entre 
médicos y enfermeros, exclusivamente en la escala de cansancio emocional, 
siendo mayor en los últimos. No se obtuvieron diferencias significativas 
comparando médicos con auxiliares y enfermeros con auxiliares, en ninguna 
escala. 
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Gráfica 1. Comparación entre las puntuaciones del MBI de los diferentes 
grupos del personal sanitario. 

 
Con la finalidad de analizar si existían diferencias entre el centro hospitalario en 
el que trabajan y las puntuaciones obtenidas en las distintas escalas, se realizó 
una t de student para muestras independientes. 
Los resultados mostraron diferencias significativas en las escalas de cansancio 
emocional y despersonalización t(42)=3,66; p<.001 y t(42)=2,87; p=.006 
respectivamente entre los hospitales Materno Infantil y Clínico, siendo mayores 
en el primero. También hubo diferencias significativas en la escala de 
cansancio emocional t(36)=4.60; p< .001 en los hospitales Materno Infantil y 
Traumatología, siendo mayor en el primero en este caso también. Con respecto 
a los hospitales Clínico y Traumatología se encontraron diferencias 
significativas en la escala de despersonalización t(28)=2.2; p=.040, siendo 
mayor en éste último. 
 
Gráfica 2. Comparación entre las puntuaciones del MBI de los diferentes 
centros hospitalarios. 
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Estudio 2 
 
En este estudio pretendemos comparar las distintas dimensiones de 
satisfacción (objetiva, subjetiva y global) entre el sexo de los pacientes por un 
lado, y su edad por otro. 
 
Con el objetivo de analizar si existían diferencias en las puntuaciones obtenidas 
en las distintas dimensiones en función del sexo de los participantes, se realizó 
una t de student para muestras independientes.  
 
Tabla 1. Resultados t de student, media y desviación típica de cada escala 
en función del sexo. 
 

 sexo               N      Media DT 

satifacciónGLOBAL 
hombre 25 2.84 0.68 

mujer 25 2.84 0.68 

SatisfaccionSubjetiva 
hombre 25 3.20 0.57 

mujer 25 3.09 0.67 

SatisfaccionObjetiva 
hombre 25 2.95 0.54 

mujer 25 2.95 0.64 

     

Los resultados han mostrado que no existen diferencias significativas en 
ninguna dimensión. Incluso se han encontrado puntuaciones exactamente 
iguales en todas las dimensiones de la encuesta, tanto en hombres como en 
mujeres. 
Con el fin de comprobar la posible relación entre la satisfacción y la edad, se 
llevó a cabo un análisis de correlación de Pearson bivariado, teniendo en 
cuenta los distintos tipos de satisfacción. 
Los resultados obtenidos muestran que la edad no está relacionada con la 
satisfacción. Sin embargo, correlacionan significativa y positivamente la escala 
de satisfacción subjetiva con la global (r=.42; p<.01) e igualmente la escala 
objetiva con la global (r=.46; p<.01). 
 
 
DISCUSIÓN 
 
El objetivo del trabajo ha sido, por un lado describir el estado de distintos 
trabajadores sanitarios en tres centros de la provincia de Granada, en relación 
al síndrome de burnout, y por otro lado describir la satisfacción de pacientes 
que acuden normalmente a dichos centros.  
 
En cuanto a la primera hipótesis propuesta sólo se obtuvieron diferencias 
significativas en relación a médicos y enfermeros, en la escala de cansancio 
emocional, siendo estos últimos los que se encuentran más afectados. 
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Posiblemente debido al tamaño de la muestra no se obtuvieron resultados 
significativos en cuanto a auxiliares. 
 
En relación a la segunda hipótesis acerca del grado de burnout en los distintos 
centros, se ha encontrado que el hospital Materno Infantil presenta mayor 
cansancio emocional que el Clínico y Traumatología, y mayor grado de 
despersonalización con respecto al Clínico. Por otro lado, Traumatología 
presenta mayor despersonalización que el Clínico. Estas diferencias pueden 
deberse a la afluencia de pacientes que tiene cada hospital para determinadas 
consultas, o a la especialidad de los trabajadores, como por ejemplo en 
Oncología Infantil, presente en el hospital Materno Infantil. 
La importancia de estas dos hipótesis reside en que, se puede estimar los 
profesionales y los hospitales en los que se presenta más desgaste profesional. 
Con ello, podría mejorarse la satisfacción y a su vez, el trato con el paciente. 
Diversos estudios, como el de Cebrià et al (2000) o el de González (1998), han 
analizado los factores asociados a dicho desgaste profesional pero, su relación 
con la satisfacción ha sido poco explorada en el ámbito nacional. 
 
Según nuestra tercera hipótesis las mujeres pacientes deberían tener una 
puntuación menor en satisfacción tanto global como objetiva y subjetiva. Así lo 
indican otros estudios argumentando  además que ellas son las que solicitan 
asistencia sanitaria con más frecuencia (Chang, 1999). Sin embargo según los 
resultados esta hipótesis no se cumple debido a que no hay diferencias 
significativas según la prueba T de student en ninguna dimensión entre sexos. 
Esto puede deberse a sesgos en el estudio como el tamaño de la muestra que 
no es demasiado extensa (25 hombres y 25 mujeres) por lo que en futuras 
investigaciones se habrá de seleccionar una muestra mayor.  
 
En cuanto a la relación entre edad y satisfacción no se ha encontrado que 
exista correlación. Esto contrasta con que los grupos de  40 a 49  años son los 
más críticos peyorativamente hacia la sanidad (Ruiz, 1990). Si bien, si existe 
entre los distintos tipos de satisfacción una correlación, encontrando que a 
mayor satisfacción global, mayor satisfacción objetiva y subjetiva.  
 
En futuros estudios podría resultar interesante comparar el síndrome de 
burnout entre hombres y mujeres sanitarios, ya que en este caso no se ha 
tenido en cuenta por el evidente mayor número de mujeres de nuestra muestra. 
Además, del mismo modo, también podrían existir diferencias entre las distintas 
especialidades médicas entre dicho personal sanitario. Esto es importante para 
el conocimiento sobre la especialidad en la que se podría comenzar a prevenir 
o tratar el síndrome en aras de una mejora de la satisfacción del trabajador que 
repercute en la calidad de la atención a los pacientes.  
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