Factores que afectan en la satisfaccion laboral de los
Médicos de Atencion Primaria en la Comunidad
Autonoma del Pais Vasco. Estudio SATMAP.

Torres-Salazar Sofia?, Martin-Lesende Ihaki® ©

a) Universidad del Pais Vasco/Euskal Herriko Unibersitatea (UPV/EHU). Facultad de Medicina. Leioa, Espana.
b) Universidad del Pais Vasco/Euskal Herriko Unibersitatea (UPV/EHU). Departamento de Medicina de la UPV/

EHU. Leioa, Esparia.

¢) Servicio Vasco de Salud-Osakidetza. Organizacion Sanitaria Integrada Bilbao - Basurto. Centro de Salud

Indautxu - Dr. Areilza. Bilbao, Espana.

Recibido el 23 de julio de 2023; aceptado el 10 de septiembre de 2023

La inversion/recursos en atencién primaria (AP) disminuyeron tras la crisis econémica
(2008), agravandose con el covid, con déficit acuciante de profesionales.

Objetivo:

Determinar el grado y comparacion de la satisfaccion laboral de los médicos de AP
(MAP) del sector publico/privado del Pais Vasco (CAV), y la influencia de factores en la
misma y perspectiva laboral.

Métodos:

Estudio transversal mediante encuesta (Google, Likert 4 puntos) a los MAP de Osaki-
detza y privada de la CAV (noviembre 22-enero 23); difundida a través de sociedades
cientificas de AP y redes sociales. Estimacion muestral: 314 encuestas.

Variables:

Generales (edad, sexo, antigliedad, sector, ambito), satisfaccion global, factores de sa-
tisfaccion/insatisfaccion (volumen/demanda, burocracia, reconocimiento, compaferos,
etc.), actitud/perspectiva laboral. Andlisis, con SPSS-25, univariado, asociacion de varia-
bles, y regresion logistica (variable dependiente: satisfaccion global). Significacién 0,05.

Resultados:
Recibidas 506 encuestas (30% de poblacién diana), 89% sector publico, 5,5%
privado y 5,5% ambos. Insatisfaccion global (Likert 1-2) 63% (IC95% 58,8-67,2);
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asociado al tiempo trabajado (OR 6,2 si 10-30 afios respecto a los residentes de
medicina familiar y comunitaria, 1C95% 3,5-10,8, p<0,001), y sector (publico OR
5,1C95% 2,1-11,8, respecto privado). Principales factores de satisfaccion: relacion
enfermeras/companeros/pacientes (mediana 3, RIC 3-4); de insatisfaccion: reco-
nocimiento, gestion empresa, tiempo, evaluacion, sobrecarga asistencial, posibi-
lidad docencia/investigacion/formacion (mediana 1, RIC 1-2). Varios factores de
insatisfaccion en la publica considerados de satisfacciéon en privada (aqui me-
diana 3, RIC 2-3): tiempo-volumen/pacientes y participacion en gestién p<0,001,
conciliacion familiar p=0,064, seguridad p=0,183, factores personales/individua-
les p=0,043.

Conclusiones:

Considerar los factores que mas influyen en la satisfaccién/insatisfaccion laboral
y los mas modificables, prioritariamente asociados al modelo asistencial, ofrece la
oportunidad de incorporar estrategias de mejora en la satisfaccién y en la aten-
cion. Si bien los datos son referidos a la CAV, con pequeia proporcion del sector
privado, probablemente los resultados puedan extrapolarse a otras organizacio-
nes, siendo interesante estudios de mayor amplitud/diversidad.

© 2023 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Todos los derechos reservados.

Euskal Autonomia Erkidegoko Lehen Mailako Arretako Medikuen lan-gogobete-
tasunean eragiten duten faktoreak. SATMAP azterketa.

Lehen mailako arretako inbertsioa/baliabideak gutxitu egin ziren krisi ekonomikoaren
ondoren (2008), covidarekin okerrera egin zen, profesionalen defizit larriarekin.

Helburua:

Euskal Autonomia Erkidegoko (EAE) sektore publiko/pribatuaren lehen mailako arre-
tako medikuen (MAP) lan-gogobetetzearen maila eta alderaketa zehaztea, eta fakto-
reek bertan duten eragina eta lan-aukerak.

Metodoak:

Zeharkako azterketa inkesta bidez (google, Likert 4 puntu) Osakidetzari eta EAEko
MAP pribatuei (azaroak 22-urtarrilak 23); AP sozietate zientifiken eta sare sozialen bi-
dez hedatua. Laginaren estimazioa: 314 inkesta.

Aldagaiak:

Orokorrak (adina, sexua, antzinatasuna, sektorea, arloa), gogobetetze orokorra, gogo-
betetze/asegabetasun faktoreak (bolumena/eskaria, burokrazia, errekonozimendua,
lankideak, etab.), jarrera/lanerako ikuspegia. Analisia, SPSS-25arekin, aldagai bakarre-
koa, aldagaien elkarketa eta erregresio logistikoa (menpeko aldagaia: gogobetetze
globala). Esangura 0,05.

Emaitzak:

506 inkesta jaso dira (helburuko biztanleriaren %30), sektore publikoa %89, pribatua
%5,5 eta biak %5,5. Atsekabe globala (Likert 1-2) %63 (%95 Cl 58,8-67,2); lan egin-
dako denborarekin (OR 6,2 10-30 urte badira familiako eta komunitateko medikunt-
zako egoiliarren kasuan, %95eko IC 3,5-10,8, p<0,001), eta sektoreko (publikoa OR 5,
%95eko IC 2, 1-11,8, pribatua errespetua). Gogobetetze-faktore nagusiak: erizainak/
lankideak/pazienteen ratioa (mediana 3, IQR 3-4); atsekabea: aintzatespena, enpre-
saren kudeaketa, denbora, ebaluazioa, zaintza gainkarga, irakaskuntza/ikerketa/
prestakuntza aukera (mediana 1, IQR 1-2). Sektore publikoan asebetetze-faktore des-
berdinak sektore pribatuan gogobetetzet-zat jotakoak (hemen 3 mediana, IQR 2-3):
denbora-bolumena/pazienteak eta kudeaketan parte hartzea p<0,001, familia kontzi-
liazioa p=0,064, segurtasuna p=0,183, faktore pertsonalak/ banakako p=0,043.



Ondorioak:

Laneko gogobetetzean/asegabetasunean gehien eragiten duten faktoreak eta aldaga-
rrienak, batez ere arreta-ereduarekin lotutakoak, gogobetetasuna eta arreta hobetze-
ko estrategiak sartzeko aukera eskaintzen du. Datuek EAEri erreferentzia egiten dioten
arren, sektore pribatuko proportzio txiki batekin, ziurrenik emaitzak beste erakunde
batzuetara estrapola daitezke, zabalera/aniztasun handiagoko azterketak interesga-
rriak bihurtuz.

© 2023 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Eskubide guztiak gordeta.

Factors affecting the job satisfaction of Primary Care Physicians in Basque Coun-
try. SATMAP study.

Investment/resources in primary care (PC) decreased after the economic crisis (2008), wor-
sening with the covid, with a pressing shortage of professionals.

Objective:

To determine the degree and comparison of job satisfaction of primary care physicians
(PCP) in the public/private sector in Basque Country (BC), and the influence of factors on
job satisfaction and labour perspective.

Methods:

Cross-sectional study by means of a survey (google, 4-point Likert) of Osakidetza and pri-
vate PCPs in BC (november22-january23); disseminated through PC scientific societies and
social networks. Sample estimate: 314 surveys. Variables: general (age, sex, seniority, sector,
field), overall satisfaction, satisfaction/dissatisfaction factors (volume/demand, bureaucra-
cy, recognition, colleagues, etc.), work attitude/perspective. Analysis, with SPSS-25, univa-
riate, association of variables, and logistic regression (dependent variable: overall satisfac-
tion). Significance 0.05.

Results:

506 surveys received (30% of target population), 89% public sector, 5.5% private and 5.5%
both. Overall dissatisfaction (Likert 1-2) 63% (95%Cl 58,8-67,2); associated with time wor-
ked (OR 6,2 if 10-30 years with respect to family medicine trainees, 95%Cl 3,5-10,8, p<0.001),
and sector (public OR 5, 95%Cl 2,1-11.,8, with respect to private). Main factors of satisfac-
tion: nurse/partner/patient relationship (median 3, IQR 3-4); of dissatisfaction: recognition,
company management, time, evaluation, care overload, possibility of teaching/research/
training (median 1, IQR 1-2). Several factors of dissatisfaction in the public sector conside-
red to be factors of satisfaction in the private sector (here median 3, IQR 2-3): time-volume/
patients and participation in management p<0,001, family reconciliation p=0,064, safety
p=0,183, personal/individual factors p=0,043.

Conclusions:

Considering the factors which most influence job satisfaction/dissatisfaction and those
which are most modifiable, primarily associated with the care model, offers the opportuni-
ty to incorporate strategies for improving satisfaction and care. Although the data refer to
the BC, with a small proportion of the private sector, the results can probably be extrapo-
lated to other organizations, and studies of greater breadth/diversity would be interesting.
© 2023 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. All rights reserved.
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TFG de Sofia Torres Salazar. Premio al mejor TFG en
el Congreso de Residentes, J6venes Médicos, Tutores y
Unidades Docentes, de la semFYC, Pamplona, abril 2023.

La atencién primaria (AP) puede entenderse desde
varias perspectivas como son la promocién de la salud y

prevencion de la enfermedad, practica asistencial y cui-
dados domiciliarios (practicamente de forma exclusiva
por este nivel asistencial) y paliativos, entre otras.
Ofrece asistencia a lo largo del tiempo y procesos
(longitudinalidad) de forma bio-psico-social (integral).
Una parte fundamental es la interaccién y atencién co-



munitaria, con actividades como el empoderamiento de
individuos-familias-comunidad para responsabilizarse
y participar en su propia salud®.

Tal y como aseguré la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) en su conferencia de Alma Ata (1.978) jun-
to con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infan-
cia (UNICEF), “...la AP forma parte integrante tanto del
Sistema Nacional de Salud (SNS), del que constituye la
funcién central y el niicleo principal, como del desarrollo
social y econémico global de la comunidad. Representa el
primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la
comunidad con el SNS, llevando lo mds cerca posible la
atencion de salud al lugar donde residen y trabajan las
personas, y constituye el primer elemento de un proceso
permanente de asistencia sanitaria”.

Cabe destacar que la mayoria de los problemas que
acceden al sistema sanitario (AP), porque no se contie-
nen en la propia comunidad como muchos de ellos, se
abordan o resuelven sin traspasar este nivel asistencial,
lo que hace que sea altamente efectivo, resolutivo y efi-
ciente; caracteristicas reafirmadas en la Conferencia
Global de AP de Astana (2018)3y por la Asamblea Mun-
dial de la Salud*.

En Espafia, la AP es llevada a cabo por equipos mul-
tiprofesionales entre los que se encuentran los médicos,
mayoritariamente especialistas en Medicina Familiar y
Comunitaria, aunque también otros de atencién prima-
ria (MAP) en el &mbito privado. En la Comunidad Au-
tonoma del Pais Vasco (CAPV) hay aproximadamente
1.700 MAP (siendo en su mayoria trabajadores de Osa-
kidetza y un 15% aproximadamente del sector priva-
do)®.

Teniendo en cuenta un censo de 2.186.517 habitan-
tes®, el ratio MAP (sin incluir pediatria)/paciente -uno
de los indicadores clave del SNS- es de 0,73 por 1.000
habitantes, ligeramente por debajo de la media nacio-
nal (0,78 por 1.000), siendo el del resto de especialistas
1,97, y muy por debajo de paises como Portugal (1,63)
o Irlanda (1,82)"%. A diferencia de otros paises, el 100%
de la poblacién espafiola con residencia legal tiene co-
bertura sanitaria financiada con fondos publicos sin co-
pago en la asistencia®

La atencidn asistencial actual se caracteriza por un
progresivo envejecimiento y aumento de la comorbi-
lidad y complejidad. Espafia es uno de los paises de la
Unién Europea con mayor esperanza de vida”?y, dentro
del territorio nacional la CAPV ocupa la cuarta posiciéon
con una supervivencia media de 83,7 afios, s6lo por de-
tras de Madrid (84,6), Navarra (84,3) y Castilla y Le6n
(84)°.

Este incremento en la longevidad no se ha acompa-
fiado de un aumento de inversion sanitaria, resultando
en déficit de recursos'’. Tras la recuperacion de la cri-
sis econdmica de 2008 no se ha recobrado la inversién
sanitaria previa. Adicionalmente, en contra de lo reco-
mendado por la OMS, las medidas de austeridad toma-
das influyeron principalmente en la AP y, al no haber
sido revertidas, han ocasionado un importante deterio-
ro.

Por un lado, han afectado a los pacientes en cuanto
a la accesibilidad o calidad de asistencia, especialmente
a personas con enfermedades crénicas, discapacidad,
problemas de salud mental o con pluripatologia. Por
otro, al personal sanitario, en relacién a sus condiciones
laborales, salarios y en consecuencia a la satisfacciéon
laboral. Finalmente resulta en un riesgo del derecho a
la salud*.

A todo esto, debe afiadirse la repercusién de la pan-
demia covid, especialmente en la AP, dejando en eviden-
cia no solo las carencias como puerta de entrada y cen-
tro del sistema sanitario, sus déficits globales. Asi, los
MAP no han podido desempefiar sus funciones debida-
mente como consecuencia de la saturaciéon, predominio
de la atencién no presencial (telefénica), y relegacién de
patologias y actividades no consideradas prioritarias en
el momento, como las enfermedades crénicas y activi-
dades de prevencion. Todo ello, probablemente ha con-
llevado a un empeoramiento en la satisfacciéon laboral
en los MAP.

Las organizaciones sanitarias han considerado la
satisfaccién de sus usuarios, pero menos la de los pro-
fesionales que trabajan en ellas. Osakidetza realiza pe-
riédicamente encuestas corporativas de satisfaccion de
sus trabajadores; los ultimos resultados encontrados
son referidos a 2018 (documento interno). No hemos
encontrado informes referidos especificamente al co-
lectivo de MAP. En los dos dltimos afos, el Diario Digi-
tal Espafiol - Redaccién Médica ha publicado varios ar-
ticulos relacionados con distintos factores que causan
descontento entre los profesionales sanitarios de la AP
coincidente con la pandemia covid, relacionados con el
burnout o la sobrecarga laboral!'!3, absentismo labo-
ral'*, afectando especialmente a aquellos profesionales
con menos experiencia laboral*® y mujeres?®.

Como accién previa al disefio del Trabajo de Fin de
Grado (TFG) sobre la situacién actual de satisfaccion la-
boral en AP y determinar la influencia de diversos facto-
res, se realiz6 una revision sistematica, no encontrando
ninguna publicacién actual espafola. Por contra, varias
instituciones sanitarias como el Consejo General de Co-
legios Oficiales de Médicos (CGCOM), la Confederacién
Estatal de Sindicatos Médicos (CESM) o la Sociedad Es-
pafiola de Directivos de Atencién Primaria (SEDAP), in-
sisten en el tema y han querido escuchar a los profesio-
nales para conocer su situacién personal y su opinién
sobre el funcionamiento del primer nivel asistencial,
que sirva para tomar las decisiones necesarias para un
cambio en el sistema que garantice su eficacia'’.

El objetivo de estudio (TFG) fue determinar, a tra-
vés de encuesta, el grado y comparacién de la satisfac-
ci6on laboral de los MAP del sector publico (Osakidetza)
y privado en la CAPYV, asi como los factores generales y
laborales que influyen en la misma, e influencia en el
planteamiento personal de perspectiva laboral.

Material y métodos
Estudio descriptivo transversal mediante encuesta on
line, de noviembre 2022 a enero 2023, Figura 1.



Revision bibliografica sobre satisfaccion de médicos de atencion primaria (MAP) y
factores influyentes (previo pandemia covid y actual)
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Disefio estudio y envio cuestionarios
(poblacion diana 1.700 médicos de atencion primaria)
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Figura 1. Disefio de estudio.

La asistencia sanitaria en la CAPV se provee, princi-
palmente, a través de Osakidetza coexistiendo con una
serie de aseguradoras privadas. Osakidetza se estructura
con un sistema de organizaciones integradas (0SI), que
integra la AP y asistencia hospitalaria, existiendo tam-
bién una red de Salud Mental. Por su parte, la sanidad
privada, ademads de prestar sus servicios de forma auté-
noma, también ofrece servicios a Osakidetza mediante
conciertos asistenciales. Son principales aseguradoras
privadas en la CAPV el Igualatorio Médico Quirdrgico
(IMQ) -principal-, Quir6n Salud o Sanitas, que cuentan
con diversos hospitales, clinicas, consultas externas, cen-
tros médicos multidisciplinares o consultas particulares.

Se considero el total de médicos en activo de AP de la
CAPYV con asistencia directa (centros de salud, consultas,
o urgencias de AP), tanto en Osakidetza como del &mbito
privado.

Se excluyeron los que trabajaban en otra comunidad
auténoma, los que no tenfan tarea asistencial durante el
periodo de encuesta (incapacidad temporal, exceden-

cias, jubilacién, tareas de gestion etc.), o que trabajaban
en areas o servicios hospitalarios (hospitalizacién a do-
micilio, unidad de paliativos, o emergencias extrahospi-
talarias).

Teniendo en cuenta 1.700 médicos de familia con
trabajo asistencial en AP en Euskadi, el nimero de va-
riables que recoge el cuestionario y considerando la he-
terogeneidad mas desfavorable (50%), con un nivel de
confianza del 95% y margen de error del 5%, se estim6
una muestra necesaria de 314 encuestas.

Se fueron mandando las encuestas progresivamente
al inicio del trabajo de campo, segtin la estrategia deter-
minada y empleando, por tanto, un muestreo de conve-
niencia, recibiéndolas también progresivamente, mar-
cando un periodo temporal que sobrepasara el nimero
estimado necesario (al menos 314 encuestas), intensifi-
cando la tasa de contestacién segtn fuera necesario.

El envio de encuestas se apoyd en la colaboracion
de las tres Sociedades de MAP del Pais Vasco: Sociedad
Vasca de Medicina de Familia y Comunitaria (OSATZEN),



Sociedad Espafiola de Médicos de Atencién Primaria en
el Pais Vasco (SEMERGEN-Euskadi) o la federada vasca
de la Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Fa-
milia (SEMG), asi como en el Sindicato Médico de Eus-
kadi (SME), las Unidades Docentes Multiprofesionales de
MFyC, y en las redes sociales.

Los cuestionarios se recibieron de forma andénima,
contando el proyecto cuenta con la aprobacién del Co-
mité de Etica de Investigacién con medicamentos de
Euskadi (CEIm-E). Todos los encuestados recibieron la
informacién correspondiente en un texto incluido en el
propio cuestionario, antes de proceder a rellenarlo. Ade-
mas, dicho texto incluia un consentimiento informado
(CI), a pesar de que contestar y remitir la encuesta ya lle-
vaba implicito la aceptacién a participar.

Las variables de estudio fueron:

Variables generales y sociodemogrdficas. Género,
tiempo trabajado, emplazamiento del lugar de trabajo
(rural/urbano) y sector laboral (publico/privado). Y sa-
tisfaccion global.

Factores laborales asociados con la satisfaccién/insa-
tisfaccién; variables principales del estudio. Se agruparon
en cuatro tematicas: factores relacionados con el modelo
asistencial, con la institucién donde trabajan y su gestion
organizativa, con las caracteristicas de desempefio asis-
tencial y con aspectos profesionales personales.

Actitud hacia la propia profesion y trabajo, relativas
a la eleccion de la especialidad y carrera universitaria y
perspectiva laboral intencional en el pasado y futuro. Se
empled una escala de Likert de 4 puntos, donde 1 era
“mucha insatisfaccién”, 2 “insatisfaccién”, 3 “satisfaccién”,
y 4 “mucha satisfaccion”.

Se realiz6 un analisis univariante y comparativo (sec-
tor publico y/o privado) y de asociacion de variables; con
inferencia estadistica (IC95%) de las variables conside-
radas mas relevantes.

Para el andlisis univariante se emplearon frecuencias
y porcentajes, valorando la asociacién de variables cua-
litativas con la Chi-cuadrado o el test exacto de Fisher;
las variables cuantitativas se describieron con la media
(X) y desviacion estandar (DE), o mediana y recorrido
intercuartilico (RIC), valorando la asociacién de las mis-
mas mediante la t-Student o U de Mann Whitney como
no paramétrica.

El resultado de los {tems también se categoriz6 como
variable dicotémica, considerando satisfacciéon (Likert
3-4) o insatisfaccién (Likert 1-2); y aunque el resulta-
do de la escala de Likert supone una variable ordinal, se
afiadi6 en su andlisis la X para tener una mayor capacidad
de discriminacion entre ellas. Finalmente, se realizé un
analisis multivariante (regresion logistica), consideran-
do como variable dependiente el item de insatisfaccion
global (1-2 en la escala Likert) y como independientes
las variables generales que se asociaban significativa-
mente con la misma.

Los datos de la encuesta se descargaron desde “goo-
gle formularios” (donde se creo, se alojaba y distribuia) a

un Excel y desde alli a la base de datos IBM-SPSS donde
se analizaron. Se consideré un nivel de significacion es-
tadistica de 0,05.

Resultados

Se recibieron un total de 506 encuestas, sin casos perdi-
dos, en las cuales el 63,0% (IC95% 58,8-67,2) de los en-
cuestados calificaron su situacion laboral actual de for-
ma global de insatisfaccién (1-2 en la escala de Likert),
mediana 2, RIC 2-3. El 18% puntud con 1 en la escala
de Likert, 45,1% con 2, 32,7% un 3 y el 4,2% con 4. Un
68,3% fueron de médicos de Bizkaia, 20,0% de Gipuzkoa
y 11,7% de Araba.

La Tabla I recoge la distribucién de variables gene-
rales y la asociacidn con la satisfaccién global codificada
(en insatisfaccion: 1-2 en la escala de Likert / satisfac-
cién: 3-4).

La Tabla II muestra el andlisis de regresién logistica
de la asociacion de las variables generales con la insatis-
faccion global (variable dependiente).

En el andlisis bivariado se encontr6 asociacion esta-
disticamente significativa entre insatisfaccién global y
el tiempo de trabajo, sector publico/privado y ambito
rural/urbano; corroborado por el analisis multivariante.
Los que calificaron su satisfaccién laboral global con me-
jor puntuacién (3-4) fueron los residentes de MFyC (un
65,5% del total puntuaron 3-4), seguidos por aquellos
que llevaban >30 afos ejerciendo (39,7% de ellos).

Los profesionales que calificaron su satisfaccién labo-
ral global como insatisfaccion (1-2) fueron los que lleva-
ban entre 10 y 30 afios trabajando (75,1%), presentando
una odds ratio (OR) de 6,2 (IC95% 3,5-10,8) respecto
a los residentes de MFyC, seguidos de los que llevaban
ejerciendo <10 afios (63,0%).

Los médicos que trabajaban en Osakidetza y el sector
privado simultdneamente eran los que mayor insatisfac-
cién presentaron (71,4% de ellos), seguidos de los que
trabajaban solo en Osakidetza (64,4%), con OR de 5 res-
pecto alos de la privada; frente a un 32,1% si trabajaban
solo en el sector privado. Los profesionales del ambito
urbano presentaron mayor insatisfacciéon (65,6%), que
los del medio rural o ambos medios, si bien es cierto que
todos mostraron insatisfaccion global.

La Tabla III recoge la puntuaciéon global de los dife-
rentes factores de satisfaccion/insatisfaccion, y la aso-
ciacién de cada factor con la satisfaccién/insatisfaccion
global.

La Tabla IV sintetiza la comparacién en la puntuacién
de los factores seglin sean médicos que trabajan exclusi-
vamente en la sanidad publica (Osakidetza) o en la pri-
vada. Se resaltan en la tabla aquellos factores que siendo
de satisfaccion en la privada, son de insatisfacciéon en la
publica; con diferencia estadisticamente significativa:
tiempo disponible por paciente, volumen de pacientes/
carga de trabajo, participacion en la gestion de su traba-
jo, conciliaciéon familiar, seguridad frente a los pacientes
(agresiones, peligrosidad...), y factores personales in-
dividuales (afectivos, autoestima, confianza, manejo de
situaciones estresantes...).



Tabla |
Distribucién de variables generales y su asociacion con la satisfaccion global codificada.

Satisfaccion Insatisfaccion
n (%) (3-4 puntos) (1-2 puntos) P!
n (%) n (%)
Sexo
Mujer 360 (71,1) 125 (34,7) 235 (65,3) 024
Hombre 143 (28,3) 61 (42,7) 82 (57,3)
Prefiero no responder 3(0,6) 1(33,3) 2 (66,7)
Aiios ejerciendo
Residente MFyC? 84 (16,6) 55 (65,5) 29 (34,5)
<10 anos 81 (16,0) 30 (37,0) 51 (63,0) <0.001
10-30 anos 225 (44,5) 56 (24,9) 169 (75,1)
>30 afios 116 (22,9) 46 (39,7) 70 (60,3)
Sector de trabajo
Sanidad publica (Osakidetza) 450 (89,0) 160 (35,6) 290 (64,4) 0.002
Sanidad privada 28 (5,5) 19 (67,9) 9(32,1)
Ambas (publica y privada) 28 (5,5) 8 (28,6) 20 (71,4)
Ambito de trabajo
Urbano 384 (75,9) 132 (34,4) 252 (65,6) 0.041
Rural 50 (9,9) 19 (38,0) 31 (62,0)
Ambos (urbano y rural) 72 (14,2) 36 (50,0) 36 (50,0)

I Chi-cuadrado de Pearson.

* Residentes de Medicina Familiar y Comunitaria (MFyC).

En cuanto a la actitud e intencionalidad de sus pers-
pectivas laborales, 177 médicos (35%) contestaron
que habrian elegido otra especialidad considerando su
situacién laboral actual, 139 (27,5%) que habria estu-
diado otra carrera, 121 (23,9%) que en algiin momento
antes de la pandemia habfan pensado dejar o cambiar
su trabajo, y 311 (61,5%) asentian a la posibilidad de
querer dejar o cambiar su trabajo en los préximos cinco
afios si la situacion laboral continuaba similar; encon-
trandose una asociacién estadisticamente significativa
entre esto dltimo y la insatisfaccién global y con ser re-
sidente de MFyC o llevar <10 afios trabajando, Tabla V.

Discusiéon

Este estudio aporta de primera mano y de forma ro-
busta (elevado porcentaje de respuestas respecto a la
poblacion de referencia), la situacion de satisfaccién/
insatisfaccién laboral y factores influyentes de los MAP
de la CAPV en el periodo actual, posterior a la influencia
y repercusion organizativa derivadas de la pandemia
covid. De forma original y novedosa, considera no solo a
los médicos que trabajan en el sistema publico de salud

(Osakidetza) sino también a los del sector privado, com-
parando también ambos sectores. Con un caracter cons-
tructivo, se centra en los factores mas relacionados con
la satisfaccion/insatisfaccion, sobre la mayoria de los
cuales se puede intervenir o modificar. Aunque también
describe la percepcion actual que, aun no siendo positi-
va, refuerza la importancia de considerar las pistas de
accién y correcciéon que aporta el estudio. Mejorar la
situacidén y satisfaccién laboral repercutira finalmente
en una mejora de la atencién que se presta en este nivel
asistencial.

La satisfaccion laboral de los MAP de la CAPV se
puntiia con una media de 2,23, lo que corresponde a in-
satisfaccién segun la escala de Likert de 1 a 4 puntos,
por debajo a los datos encontrados en la bibliografia
anterior a la pandemia covid, donde otros autores ob-
tenian resultados de 3,41+0,68,'% 3,26+0,68,°y 3,19,%°
aunque valorado con una escala de Likert de 5 puntos.
También en la encuesta corporativa de satisfacciéon de
Osakidetza 2018, el total de médicos puntuaba la satis-
faccién global con 6,5 sobre 10 puntos, y misma pun-
tuacion para los profesionales de AP. Estos peores datos



Tabla Il
Asociacion (regresion logistica) de variables generales con la insatisfaccion global (Likert 1-2).

Variables OR (IC 95%) p valor
Ainos ejerciendo
Residentes de Medicina de Ref. -
Familia
<10 anos 3,19 (1,68-6,07) <0.001
10-30 afos 6,20 (3,55-10,81) <0.001
>30 afios 3,91 (2,10-7,26) <0,001
Sector de trabajo
Privado Ref.
Publico (Osakidetza) 4,98 (2,10-11,79) <0.001
Ambos 5,23 (1,62-16,86) 0.006
Ambito de trabajo
ambos (rural y urbano) Ref.
urbano 1,84 (1,07-3,17) 0.028
rural 1,24 (0,56-2,72) 0,594
AUC (IC 95%) 0,689 (0,640-0,737)

Ref.: Grupo de referencia.

OR = Odds ratio; IC = Intervalo de confianza; AUC = Area bajo la curva ROC.

probablemente estén influidos por la repercusién nega-
tiva asistencial y emocional sobre los profesionales que
la pandemia covid ha tenido.

Entre los MAP que califican su situacion laboral glo-
bal de insatisfaccion, hay un porcentaje ligeramente su-
perior de mujeres, sin diferencias estadisticamente sig-
nificativas, congruente con un estudio estadounidense
que concluye que no se puede relacionar el burnout con
el sexo;?! En nuestro estudio, los residentes de MFyC se
encuentran entre los mas satisfechos, contrariamente a
otras publicaciones que los asocian, junto a los de ma-
yor tiempo trabajado (mayor edad), indices de mayor
satisfaccion!*1%22 El hecho de que los mas insatisfechos
sean los trabajadores que llevan <30 afios trabajando
puede estar relacionado con una mayor inestabilidad
laboral, con contratos temporales de muy corta dura-
cién, como describen otros estudios;** 2 y haber coin-
cidido su ejercicio profesional con las crisis econémicas
de 2008 y actual, asi como con varias alertas sanitarias
(ébola, gripe aviar, covid).

Aunque el porcentaje de trabajadores del sector pri-
vado que respondi6 la encuesta es muy inferior al de
Osakidetza, estos ultimos presentan mayor insatisfac-
cion de forma significativa. Podria reflejar diferencias
en aspectos organizativos, de gestién y participacion,
siendo este dato muy positivo por cuando permiten
comparar sus efectos en la percepcion de satisfaccion
entre sus MAP. Resultados similares se encontraron en

una encuesta realizada en Malasia que comparaba el
sector publico con el privado,?® siendo las tareas admi-
nistrativas el factor que mayor insatisfaccién causaba
entre los MAP del sector publico, al igual que entre los
MAP de Osakidetza.

Los trabajadores del ambito rural estan mas satis-
fechos que los del urbano, refrendado por otros estu-
dios?. Puede estar condicionado por una menor presion
asistencial (factor de los que mas influencia tienen en la
satisfaccién), y por poder desarrollar en este ambito un
perfil profesional mas identificado con el del médico de
familia, que incluye no solo la actividad asistencial sino
también la de prevencioén, y atencién familiar y comuni-
taria. Solo se han encontrado dos estudios que valora-
ban el ambito rural, realizados en China por lo que son
extrapolables con bastantes reservas;!?* uno analizaba
la asociaciéon entre satisfaccién laboral y salario, reco-
nocimiento por parte de su institucién y por los propios
pacientes, y la organizacién personal del trabajo, facto-
res con influencia negativa en nuestro estudio;'® el se-
gundo Unicamente analizaba factores relacionados con
la insatisfaccién®.

Los factores mas influyentes con respecto a la in-
satisfaccion global son los relacionados con el modelo
asistencial, mas concretamente la sobrecarga laboral,
tiempo por paciente y realizacién de tareas administra-
tivas, y con la institucién donde trabajan y su gestién
organizativa, especialmente el reconocimiento de los



Tabla lll
Puntuacién global en los diferentes factores considerados, y asociacion de cada factor con la satisfaccion
(Likert 3-4) / insatisfaccion (1-2) global.

Factores asociados a satisfaccion

Factor Mediana  RIC' Media p?
Relacion con la enfermera 3 3-4 3,3 0.005
Compaiieros de trabajo/ ambiente laboral 3 3-4 3,21  <0.001
Relacion médico-pacientes 3 3-3 3,08  <0.001
Espacio de trabajo (consulta, material...) 3 2-3 2,58  <0.001
Factores relacion n la profesion médica (situacio-

s e dofo, muerte-enfermdade) 32324 ool
Factores asociados a insastifaccion

Tareas administrativas 1 1-2 1,45 <0.001
Reconocimiento personal por su institucion 1 1-2 1,52 <0.001
Gestion de la empresa donde trabaja 1 1-2 1,53  <0.001
Tiempo disponible que hay para ver a cada paciente 1 1-2 1,59  <0.001

Mecanismos y estrategias de evaluacion con las que se

evalua su actividad asistencial ! 1-2 L6 <0001
Volumen de pacientes/ carga de trabajo 2 1-2 1,71 <0.001
P.031b‘1hdad.de r'e,ahzar tareas extra-asistenciales (docen- 5 19 1.81 <0.001
cia o investigacion)

Posibilidad de realizar actividades de formacion conti- 5 1. 192 <0.001
nuada por parte de su empresa o por su cuenta

Opcidén de ascenso o promocion 2 1-2 1,94  <0.001
Demandas/ exigencias por parte del paciente 2 1-2 1,98  <0.001
Participacion en la gestion de su trabajo 2 1-225 1,99 <0.001
Gestion .de la pandemia que se ha r‘e,ahzado en su centro 5 1.3 204 <0.001
de trabajo/ por parte de su institucion

Conciliacion familiar 2 1-3 2,2 <0.001
Seguridad frente a los pacientes (agresiones, peligrosi- 5 )3 242 <0.001
dad...)

Sueldo 2 2-3 2,44  <0.001
Flexibilidad para disfrutar vacaciones y permisos 2 2-3 2,44  <0.001
Factores personales individuales (factores afectivos, au- 5 3 244 <0.001

toestima, conflanza, manejo de situaciones estresantes...)

1 RIC: recorrido intercuartilico

2 Asociacion de cada factor con la satisfaccion global codificada (1-2 insatisfaccion; 3-4 satisfac-
cion); a través de Prueba de Mann-Whitney.

profesionales por parte de la institucion, evaluacién de Por el contrario, los mds relacionados con la satisfac-
su desempeifio asistencial y la ausencia de participacién cidn son los que dependen de los propios profesionales
en la gestion; en coincidencia con lo publicado'®2%232428,  (compafieros de trabajo/ambiente laboral, relacién con



Tabla IV
Diferencia y comparacion en la puntuacion de factores segun sean médicos que trabajan exclusivamente en
Osakidetza o en la sanidad privada (se excluyen los que trabajan en ambas simultdaneamente). Y asociacién
de cada factor con la satisfaccién (Likert 2-4) o insatisfaccion (Likert 1-2).

Médicos que trabajan exclusivamente en Osakidetza Solo en privada
Factores de satisfaccion Mediana RIC' Media Mediana RIC Media P2
Relacidn con la enfermera 3 3-4 3,3 3 3-4 3,19 0.527

Compaieros de trabajo/ am-

biente laboral 3 3-4 3,2 3 3-4 325 0867
Relacién médico-pacientes 3 3-3 3,08 3 3-4 3,21 0.328
Espac%o de trabajo (consulta, 3 53 257 3 3 206 0014
material...)

Factores relacionados con la
profesion médica (situaciones 3 2-3 2,49 2,5 2-3 2,39 0.564
de dolor, muerte, enfermedad...)

Factores de insatisfaccion
Tareas administrativas 1 1-2 1,44 2 1-2 1,57 0.092
Reconocimiento personal por

e e 1 1-2 1,48 2 1-3 2,07 0.001
su 1nstitucion
Gestlf)n de la empresa donde ] 1.9 1,48 5 1.3 221 <0.001
trabaja
Tiempo disponible que hay para ] 19 1,52 3 23 268 <0.001

ver a cada paciente

Mecanismos y estrategias de
evaluacion con las que se evalua 1 1-2 1,56 2 2-3 2,21 <0.001
su actividad asistencial

Volumen de pacientes/ carga de

. 2 1-2 1,66 3 2-3 2,43 <0.001
trabajo
Posibilidad de realizar tareas
extra-asistenciales (docencia o 2 1-2 1,82 2 1-2 1,82 0.720
investigacion)
Posibilidad de realizar activida-
des de formaciéon continuada 5 1. 1.9 5 1.3 214 0.239
por parte de su empresa o por
su cuenta
QPc1on de ascenso o promo- ) 1.2 1.96 5 1.2 1,93 0.804
cion
Part1<.:1pac1on en la gestion de su ) 19 1.97 3 )3 268 <0.001
trabajo
Demandas/ exigencias por par- 5 1. 1,98 5 ) 5 0.970

te del paciente

Gestion de la pandemia que se
ha realizado en su centro de tra- 2 1-3 2,03 2 2-3 229  0.163
bajo/ por parte de su institucién



Conciliacién familiar 2

Seguridad frente a los pacientes 5 )3
(agresiones, peligrosidad...)

Factores personales individua-

les (factores afectivos, autoesti- 5 53
ma, confianza, manejo de situa-

ciones estresantes...)

Flexibilidad para disfrutar vaca- ) 93
ciones y permisos

Sueldo 2

1-3

2-3

2,19 3 2-3 2,5 0.064
2,4 3 2-3 2,64 0.183
2,42 3 2-3 2,71 0.043
2,46 2,5 1-3 2,39 0.767
2,47 2 2-3 2,14 0.059

Se resaltan en la tabla aquellos factores que siendo de satisfaccion en la privada, son de insatisfaccion
en la publica, asi como los resultados estadisticamente significativos.

I RIC: recorrido intercuartilico.
? Prueba de U Mann-Whitney.

Tabla V
Asociacion (regresion logistica) de variables y satisfaccion global con el planteamiento de dejar o cambiar de
trabajo en 5 afios si la situacién laboral continta igual.

Variables OR (IC95%) p valor
Ainos ejerciendo
>30 afos Ref. -
Residentes de Medicina de Familia 2,20 (1,18 - 4,12) 0.014
<10 anos 2,43 (1,26 - 4,67) 0.008
10-30 afos 1,05 (0,65 - 1,17) 0.837
Satisfaccion (Likert 3-4) /insatisfaccion (1-2)
Satisfaccion Ref.
Insatisfacciéon 4.77 (3,14-7,25) <0.001
AUC (IC95%) 0.698 (0.652-0.744)

Ref.: Grupo de referencia.

OR = Odds ratio; IC = Intervalo de confianza; AUC = Area bajo la curva ROC.

la enfermera, relacién médico-paciente, relacionados
con el desempefio profesional —afrontar dolor, muer-
te, enfermedad-), coincidiendo con la literatura®® 2°.
En la encuesta corporativa de satisfaccién de Osaki-
detza 2018, los aspectos con mas baja puntuacién se-
gun el total de facultativos médicos de la institucion
fueron: integracién, liderazgo en organizacién, forma-
cién y comunicacién interna; los mejores puntuados:
ambiente de trabajo, liderazgo en unidad, seguridad
y salud laboral, y condiciones laborales. Los factores
que se priorizan para mejorar en esta encuesta son:
formacion, retribucién, progresiéon y mejora profesio-
nal, condiciones laborales, y ambiente de trabajo.

Hay factores de insatisfaccién laboral en Osa-
kidetza que, por el contrario, son considerados de

satisfaccion entre los trabajadores de la sanidad pri-
vada, que dependen fundamentalmente del modelo
asistencial (tiempo disponible para ver a cada pa-
ciente, volumen de pacientes/carga de trabajo y se-
guridad frente a los pacientes), y de la institucién en
la que trabajan y su gestién (participacion en la ges-
tién de su trabajo); asi como del propio profesional
(factores afectivos, autoestima, confianza o manejo
de situaciones estresantes), estos ultimos menos
modificables.

Esto es de gran importancia ya que indica su ma-
leabilidad y potencialidad de cambio, evidenciando
como la satisfaccién laboral de los MAP de Osakidet-
za podria mejorar estableciendo cambios factibles en
el modelo asistencial y/o su gestion.



A pesar de que la mayoria de los encuestados no ha-
bria elegido estudiar otra carrera ni habria elegido otra
especialidad (lo cual podria indicarnos que los MAP
encuestados tienen mayoritariamente vocacién por su
profesién), llama la atencién cémo anteriormente a la
pandemia sé6lo un 24% de los profesionales se plante6
dejar o cambiar de trabajo en algiin momento, mientras
que a dia de hoy lo plantean esta intencién mas de la
mitad, siendo estos ultimos mas mujeres, profesionales
que llevan ejerciendo menos de 10 afios y trabajadores
de Osakidetza respecto de los de la privada; coincide
con lo publicado por Redaccion Médica'®'*. Se puede re-
frendar, por tanto, que el elevado nivel de insatisfacciéon
laboral se asocia con una alta consideracion o plantea-
miento de dejar su trabajo si la situacién no cambia'? 2
24252830 No obstante, es posible que la contestacién a
esta pregunta haya sido un poco impulsiva por el estado
emocional que impregna la situaciéon actual que se esta
viviendo.

Los estudios publicados al respecto, aunque ningu-
no en nuestro medio, concluyen que los factores que
mas influyen en esta decisiéon son la sobrecarga laboral,
el salario, un bajo nivel de autonomia en el trabajo o el
burnout/agotamiento mental?8 20.23.24.26.27,

El que el estudio esté circunscrito a la CAPV puede
suponer una limitacién para extrapolar sus resultados
a otras organizaciones sanitarias de Espafia o de otros
paises. Sin embargo, es sabido que los problemas de es-
casez de profesionales y descontento general profesio-
nal y con la situacion de la AP es un problema general
global. Por otro lado, la comparativa que se ha realiza-
do con los resultados obtenidos en el periodo anterior
a la pandemia covid, se ha realizado con estudios fun-
damentalmente de Asia y Estados Unidos, sistemas sa-
nitarios muy diferentes al nuestro. A pesar de ello, los
resultados son bastantes coincidentes.

El escaso volumen de encuestas obtenidas del sector
privado hace que tengamos que tomar con precauciéon
los resultados referentes a este sector. Aunque, a pesar
de ello, se han obtenido diferencias estadisticamente
significativas en gran parte de su comparacién con el
sector publico.

Haber empleado una escala de Likert de 4 puntos
en lugar de 5 (mas estandar) ha hecho que al contestar
hubiera que posicionarse hacia la satisfaccién (3-4) o
insatisfaccion (1-2). Esto fue intencionado y beneficio-
so para la estrategia de andlisis que nos habiamos plan-
teado, aunque habria que tener en cuenta que suprimir
el estado intermedio de opinién (3 en un Likert de 5
puntos) hace que se pierda la “indiferencia” o neutra-
lidad hacia un determinado item (por ej. la satisfacciéon
laboral global), lo que puede haber sobredimensionado
el resultado hacia uno u otro lado.

Como ya se menciona anteriormente, la satisfacciéon
laboral es uno de los indicadores clave del SNS y los
profesionales sanitarios son un pilar fundamental de
este, especialmente los MAP, por comprender el primer
nivel asistencial. Los datos recogidos en relacion a ello,
alertan del gran riesgo al que esta sometido el sistema

sanitario en general y de la CAPV en particular, con un
panorama préximo de empeoramiento, especialmente
de la escasez de profesionales, si no se toman medidas
correctoras. Medidas que, por otro lado, el estudio de-
muestra que son factibles y probablemente efectivas;
centradas fundamentalmente en el mantenimiento y
potenciacion de los factores mas relacionados con la
satisfaccién, y en la correccién de aquellos mas relacio-
nados con la insatisfaccion, especialmente los que han
demostrado maleabilidad y potencialidad de cambio
(que son de satisfaccién en el sector privado).

Seria interesante realizar estudios similares en el
resto del pais o que consideren varias comunidades au-
tonomas simultidneamente, para dar una mayor repre-
sentatividad y validez externa a los resultados que se
obtuvieran, y en la definicién de estrategias generales
de mejora de la AP. También que exploren las caracteris-
ticas del sector privado con mas potencia.
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no selectiva y andlisis de datos objetivo y estructurado,
ademads de constructivo, evitan cualquier tipo de impar-
cialidad.

Conclusiones

Este estudio ofrece de forma novedosa una comparativa
entre el sector publico y privado y periodo pre y pos-
tpandemia, en relacién a la satisfaccién laboral de los
MAP de la CAPV. Sus resultados son robustos en su am-
bito concreto, por haber recibido encuestas de un 30%
del total de la poblacién diana.

La mayoria de los MAP de la CAPV presentan in-
satisfaccion en la actualidad con la situacion laboral,
mayor que en el periodo prepandemia covid, y en los
profesionales del sector publico (Osakidetza) respecto
al privado. Esto influye en el elevado porcentaje de pro-
fesionales que muestran una potencial intencionalidad
de dejar o cambiar de trabajo si la situacién no cambia.

Se ofrece un potencial de mejora en la situacion,
identificando factores laborales que habria que mante-
ner y potenciar por su mayor relacién con la satisfac-
cion (relaciéon médico-paciente, con la enfermera, o con
los compafieros/ambiente laboral, espacio y material
de consulta), y modificando aquellos mas relacionados
con la insatisfaccién (tiempo disponible por paciente,
burocracia/tareas administrativas, falta de reconoci-
miento personal por la institucién y gestién de la orga-
nizacién), especialmente aquellos que demuestran ma-
yor maleabilidad (tiempo por paciente, volumen/carga
de trabajo, seguridad, o participacién en la gestion).
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