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Como  médicos  de  familia,  el  contacto  con  el  paciente  es
primordial,  tanto  para  establecer  un correcto  diagnóstico
como  para  establecer  vínculo  y seguimiento  del paciente
que  aportará  una  mejora  en  su salud1.  Siendo  esto  la premisa
necesaria  que  no  olvidamos,  surge  la necesidad,  en  ocasio-
nes,  del  teletrabajo.  Somos  conscientes  que  esta opción  no
es  compatible  con la  vertiente  de  servicio  a la ciudadanía
cuando  se  plantea  en  centros  pequeños/recurso  único.

La  otra  vertiente  de  nuestro  trabajo  es el  síndrome  de
burnout2.  Con  cifras  que  oscilan  entre  el  63  y  el  46%3,  es
un  problema  laboral  valorado  en  varios  estudios4,5 con múl-
tiples  aristas,  donde  planteamos  que  el  teletrabajo  pudiera
reducir  este  problema  de  salud,  principalmente  para  conse-
guir  conciliar  a nivel  familiar  así como  poder  empoderar  al
médico  de  familia  en su mayor  autogestión  de  la  consulta.
Los  datos  que  nos muestra  el  sistema  Alumbra  (Comunidad
Valenciana)  nos indican  que  las  consultas  telefónicas  supo-
nen  el  25-30%.

Con  todo  ello  se plantea  si  la  unión  de  las  consultas  tele-
fónicas  en  una  misma  jornada  pudiera  reducir  el  burnout6.

Así  planteamos  un  objetivo  principal,  que  sería  conocer
el  nivel  de  interés  de  los médicos  de  familia  en teletrabajar  y
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otros  objetivos  secundarios,  como  la  percepción  del  teletra-
bajo  sobre  el  bienestar  emocional,  los  factores  que  influyen
y  las  barreras/ventajas  para  implantar  el  teletrabajo.

Se  organiza  una  encuesta  anónima  con  preguntas  cerra-
das  donde  se consensúan  entre  los  autores  las preguntas  que
pueden  ayudar  a resolver  los objetivos  planteados.  Somos
conscientes  de las  limitaciones,  al no  ser encuesta  validada,
así  como  del número  de encuestados  (50).  No precisa  apro-
bación  por  el  comité  de ética.

En  las  encuestas  realizadas  se  observa  que  la  percep-
ción  del  teletrabajo  es ampliamente  aceptada  (72%)  y  puede
comportar  beneficios  en su bienestar  emocional  (70%).  Como
gran  ventaja,  se observa  que  el 66%  piensan  que  reduciría
la  demora  (fig. 1).

Si se analiza  estadísticamente  este  resultado  por  las  dife-
rentes  variables,  es importante  anotar  que  otras  variables
como  la  edad,  el  género,  el  número  de médicos  en el  centro
y  el  porcentaje  de  consultas  telefónicas  no  mostraron  una
relación  estadísticamente  significativa  con la preferencia
por  teletrabajar  en  esta  muestra.  Sin  embargo,  sí se obser-
van  resultados  significativamente  relevantes  en percepción
que  podrían  reducir  la demora,  el  burnout,  el  número  de
consultas  que  podría  asumir  al  día,  y, como  era  de esperar,
que  sí  consideran  que  se podría  teletrabajar  en  su  centro  de
salud.
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Figura  1  Principales  resultados  de la  encuesta  burnout/telemedicina.

2



Atencion  Primaria  57 (2025)  103175

Observamos  que  la creencia  de  que  el  teletrabajo  reduci-
ría  la  demora  está fuertemente  asociada  con la  preferencia
por  teletrabajar.  El 96,88%  de  los  que  creen  que  reduciría  la
demora  prefieren  teletrabajar,  mientras  que  solo  el  29,41%
de  los  que  no  lo  creen  prefieren  teletrabajar.

La  opinión  sobre  si  el  teletrabajo  reduciría  el  burnout

también  está  significativamente  relacionada  con la  prefe-
rencia  por  teletrabajar.  El 94,12%  de  los  que  creen  que
reduciría  el  burnout  prefieren  teletrabajar,  en  comparación
con  solo  el  26,67%  de  los  que  no  lo  creen.

Entre las  barreras,  destacamos  con el  44,9%  el  hecho  que,
al  no  estar  en  el  centro  de  salud,  si  la  consulta  telefónica
precisa  valoración  debe  ser remitida  a un compañero.

A  nivel  demográfico,  se indica  que  el  70%  de  las  encuestas
son  mujeres,  el  40%  tenían  entre  45  y  54  años,  seguido,  con
el 26%,  de  los  mayores  de  55  años.

Este  estudio  proporciona  información  sobre  las  percep-
ciones  y  los  posibles  impactos  del  teletrabajo  entre  los
médicos  de  familia.  Esto  puede  apoyar  la toma  de  decisio-
nes  organizativas  y las  estrategias  en  el  centro  de  salud  para
mejorar  la eficiencia  y el  bienestar  de  los  empleados.
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