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RESUMEN 

 

La atención primaria (AP) abarca, desde la práctica asistencial, la promoción de la salud, 

la prevención de la enfermedad o los cuidados paliativos de la población a lo largo de su 

vida. Es de las pocas especialidades que tratan a las personas desde un enfoque bio-psico-

social. Además, constituye el primer nivel de contacto de la comunidad con el sistema 

sanitario. La inversión en AP ha disminuido desde la crisis económica del 2008 y la 

situación se ha agravado tras la pandemia del Sars Cov-2, la crisis económica actual y el 

déficit de profesionales. La Comunidad Autónoma del País Vasco (CAPV) es una de las 

regiones de la Unión Europea con mayor esperanza de vida, con el consiguiente aumento 

de la comorbilidad y, por tanto, demanda en AP. La satisfacción laboral de los 

profesionales sanitarios no ha sido tan valorada por las instituciones como la del usuario 

con el sistema de salud. Sin embargo, se conoce la relación entre menores recursos e 

inversión en sanidad y la repercusión en los propios profesionales tanto a nivel personal 

como profesional/laboral. Conocer los factores que influyen en la satisfacción laboral 

actual de los médicos de AP (MAP) facilitará orientar las medidas correctoras y 

compensadoras de la situación. Objetivos: conocer el grado de satisfacción laboral actual 

de los MAP en la CAPV, determinar la influencia de diversos factores en ella, compararla 

entre los trabajadores de la sanidad pública (Osakidetza) y la privada, y conocer la 

repercusión en su perspectiva laboral. Material y métodos. Estudio transversal mediante 

encuesta (formulario google, Escala de Likert 4 puntos) a los MAP asistenciales de la 

CAPV (noviembre 2022 - enero 2023); difundida fundamentalmente a través de las 

sociedades científicas de AP y redes sociales. Estimación muestral mínima de 314 

encuestas (heterogeneidad 50%, confianza 50%, error 5%). Asegurando aspectos éticos 

(confidencialidad, CEIm-E). Variables: sexo, tiempo trabajado, sector, ámbito, factores 

de satisfacción/insatisfacción, actitud/perspectiva laboral. Análisis univariado 

(porcentajes, media/mediana, estadísticos de dispersión, inferencia estadística), y 

asociación de variables; significación 0.05. Datos exportados de Excel a SPSS-25. 

Resultados. Se recibieron un total de 506 encuestas (30% de población diana), 89% 

sector público, 5.5% privado y 5.5% ambos. Insatisfacción global (Likert 1-2) 63.0% 

(IC95% 58.8-67.2; mediana 2, RIC 2-3); asociado al tiempo trabajado (75.1% 10-30 años, 

34.5 residentes MFyC, p<0.001), sector (público 64.4%, privado 32.1%, ambos 71.4%, 

p=0.002), sin diferencias significativas en sexo y ámbito. Factores de satisfacción: 

relación con su enfermera, compañeros y pacientes, espacio de trabajo y factores 



IV 

 

relacionados con la profesión (mediana 3, RIC 3-4). Principales factores de 

insatisfacción: tareas administrativas, reconocimiento personal, gestión de su empresa, 

tiempo para ver a los pacientes y mecanismos de evaluación (mediana 1, RIC 1-2); 

volumen de pacientes, posibilidad de docencia/investigación/formación, opción de 

ascenso… (mediana 2, RIC 1-2).  Varios factores causa insatisfacción en el sector 

público, causan satisfacción en privado (mediana 3, RIC 2-3): tiempo-volumen/pacientes 

y participación en gestión p<0.001, conciliación familiar p=0.064, seguridad p=0.183, 

factores personales/individuales p=0.043. Previo a la pandemia del Sars – Cov – 2, 23.9% 

había pensado dejar/cambiar de trabajo, actualmente 61.5% (IC95% 57.2-65.7) si las 

condiciones siguen igual, además hay diferencias significativas en el sector (público 

63.3%, privado 35.7%, p=0.013). Conclusión: Es importante considerar la elevada 

insatisfacción laboral actual asociada principalmente al modelo asistencial, a las 

diferencias sectoriales y los factores que más influyen en ella, ya que esto ofrece la 

oportunidad de priorización y de abordar estrategias de mejora en este panorama con 

urgencia. Es impactante el porcentaje de profesionales que parece cuestionarse seguir con 

su actividad profesional en las condiciones actuales, considerando una realidad de escasez 

de profesionales. Si bien los datos recogidos son referidos a la CAPV con un pequeño 

porcentaje del sector privado, probablemente estos resultados puedan extrapolarse a otras 

comunidades autónomas, siendo interesante su posible contraste según la organización y 

estructura de cada sistema sanitario. 

 

Palabras clave: médicos de atención primaria, satisfacción, encuesta, reforma sanitaria. 
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ABSTRACT. 

 

Primary Care (PC) covers, amongst others, clinical practice, health promotion, disease 

prevention or palliative care for the population throughout their life, including care for 

physical, mental, and social health processes. It is one of the few medical specialties that 

treast individuals from a bio-psychosocial approach. Additionally, it constitutes the first 

point of contact for the community with the healthcare system. Investment in PC has 

decreased since the economic crisis of 2008, and the situation has worsened after the 

Sars-Cov-2 pandemic, the current economic crisis, and the shortage of healthcare 

professionals. The Basque Country Autonomous Community (BCAC) is one of the 

regions of the European Union with the highest life expectancy, with a consequent 

increase in comorbidity and, therefore, increase demand in PC. The job satisfaction of 

healthcare professionals has not been as valued by institutions as that of users of the 

healthcare system. However, the relationship between fewer resources and investment in 

healthcare and its impact at both a personal and professional/work level is known. 

Understanding the factors that influence the current job satisfaction of primary care 

physicians (PCPs) will help guide corrective and compensatory measures for the 

situation. Objective: to know the current level of job satisfaction of PCDs in the ACBC, 

to determine the influence of various factors on it, to compare it between public health 

workers (Osakidetza) and private health workers, and to know its impact on their job 

future outlook. Material and methods. Cross-sectional study using a survey (Google 

form, 4-point Likert scale) of Osakidetza's PC doctors and private health workers in the 

ACBC (November 2022 - January 2023); mainly disseminated through scientific 

societies of PC and social networks. Minimum sample estimation of 314 surveys (50% 

heterogeneity, 50% confidence, 5% error). Ensuring ethical aspects (confidentiality, 

CEIC). Variables: general (age, sex, time worked, sector, scope), global satisfaction, 

satisfaction/dissatisfaction factors (demand volume, administrative tasks, recognition, 

colleagues, etc.), attitude/job prospects. Univariate analysis (percentages, mean/median, 

dispersion statistics, statistical inference), and variable association; significance 0.05. 

Data exported from Excel to SPSS-25. Results. A total of 506 surveys were received 

(30% of the target population), 89% public sector, 5.5% private, and 5.5% both. Overall 

dissatisfaction (Likert 1-2) 63.0% (95% CI 58.8-67.2; median 2, IQR 2-3); associated 

with time worked (75.1% 10-30 years, 34.5 residents FCM, p<0.001), sector (public 

64.4%, private 32.1%, both 71.4%, p=0.002). Main satisfaction factors: 
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nurses/colleagues/patients' relationship (median 3, IQR 3-4); dissatisfaction: recognition, 

company management, time, evaluation, care overload, teaching/research/training 

possibility (median 1, IQR 1-2). Several factors of dissatisfaction in the public sector 

considered satisfaction in the private sector (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. Prior to Sars – Cov – 2 pandemic, 23.9% had 

considered leaving/changing jobs, currently 61.5% (95% CI 57.2-65.7) would do so if 

conditions remain the same, associated with sector (public 63.3%, private 35.7%, 

p=0.013). Conclusion: It is important to consider the high current job dissatisfaction 

associated with the care model, sectorial differences, and the factors that have the greatest 

influence, as this offers the opportunity for prioritization and improvement strategies in 

this urgent panorama. The percentage of PCDs who seem to question continuing their 

professional activity in the current conditions is striking, considering a reality of a 

shortage of professionals. Although the collected data refer to the ACBC with a small 

percentage of the private sector, these results can probably be extrapolated to other 

autonomous communities, and it would be interesting to contrast them according to the 

organization and structure of each healthcare system. 

 

Key words: physicians, primary care, satisfaction, surveys and questionnaires, health 

care reform. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

La atención primaria (AP) puede entenderse desde varias perspectivas como son la 

práctica asistencial a la población, la promoción de la salud, la prevención de la 

enfermedad o los cuidados paliativos, entre otras. Abarca la mayor parte de la salud de 

las personas a lo largo de su vida, incluyendo salud física, mental y social. Se basa más 

en la persona que en la enfermedad y comprende tres componentes: conocer las 

necesidades del paciente en cada momento de su vida, atender los determinantes de 

salud a través de una política y acción multisectorial, y empoderar a los individuos, a 

sus familias y a la comunidad para que se hagan cargo de su propia salud 1. La AP es 

una de las pocas especialidades médicas con un enfoque bio-psico-social del paciente. 

 

Tal y como aseguró la Organización Mundial de la Salud (OMS) en su conferencia de 

Alma Ata (1978) junto con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 

(UNICEF), ‘‘la AP forma parte integrante tanto del sistema nacional de salud (SNS), 

del que constituye la función central y el núcleo principal, como del desarrollo social 

y económico global de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los 

individuos, la familia y la comunidad con el SNS, llevando lo más cerca posible la 

atención de salud al lugar donde residen y trabajan las personas, y constituye el primer 

elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria’’ 2. Además, cabe destacar 

que, la mayoría de los problemas que acceden al sistema sanitario, se contienen en la 

propia comunidad, es decir, se abordan o resuelven sin traspasar a otro nivel 

asistencial, lo que la hace tremendamente efectiva y eficiente. De hecho, en la 

Conferencia Global de AP de Astana (2018) se reafirmó que la AP es el abordaje más 

efectivo y eficiente para lograr la cobertura sanitaria universal 1,3. Por otro lado, es casi 

el único nivel con peculiaridad de atender a pacientes en sus propios domicilios, 

llegando a aquellas personas que no pueden acceder de manera presencial al sistema 

sanitario.  
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La premisa de la OMS es que todas las personas, en cualquier parte, tienen derecho a 

un cuidado adecuado en su comunidad 1. De hecho, dada la importancia de la AP en la 

salud poblacional, en la 72ª Asamblea Mundial de la Salud, se insta a todos los Estados 

Miembros a garantizar la eficacia en la AP y el logro de una cobertura sanitaria 

universal e invita a todos los socios a seguir las directrices de la OMS sobre política 

sanitaria y a participar en las iniciativas sanitarias mundiales 4. 

 

En España, la AP es llevada a cabo por equipos formados por varios profesionales, 

entre los que se encuentran los médicos especialistas en Medicina Familiar y 

Comunitaria (MFyC) o Médicos de AP (MAP). En la Comunidad Autónoma del País 

Vasco (CAPV) hay aproximadamente 1700 MAP (siendo en su mayoría trabajadores 

de Osakidetza y un 15% aproximadamente profesionales del sector privado) 5, 6, 7. 

Teniendo en cuenta que en esta comunidad hay censados 2.186.517 habitantes 8, el 

ratio MAP/paciente  - uno de los indicadores clave del SNS 10, 11 - es de 0.73 por 1000 

habitantes (sin incluir pediatras), ligeramente por debajo de la media nacional - 0.78 

por 1000 habitantes (incluyendo pediatras) -siendo el del resto de  especialistas 1.97, 

y muy lejos de países como Portugal (1.63) o Irlanda (1.82) 9, 10, 11. 

 

España es uno de los países de la Unión Europea con mayor esperanza de vida 10,11 y, 

dentro del territorio nacional, la CAPV es la cuarta comunidad con mayor esperanza 

de vida, con una media de 83.69 años, sólo por detrás de la Comunidad de Madrid 

(84,63 años), la Comunidad Foral de Navarra (84.28 años) y Castilla y León (83.93 

años) 12; con el consiguiente aumento de la demanda en AP, no solo en cuanto a 

número de pacientes sino también la complejidad de los mismos, debido a las 

comorbilidades que estos presentan. 

 

A diferencia de otros países, el 100% de la población con residencia legal tiene 

cobertura sanitaria financiada con fondos públicos sin copago en la asistencia o 

pruebas diagnósticas 14. La longevidad ha ido aumentando en los últimos años, y sin 

embargo la inversión en sanidad no ha sido proporcional. Según un estudio realizado 

por Amnistía Internacional sobre la inversión sanitaria en España en los diez últimos 
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años, los recursos no son suficientes 15. Si bien es cierto que en 2008 hubo una crisis 

económica importante, tras la recuperación de esta, no se recobró la inversión previa 

a la misma. Adicionalmente, en contra de lo recomendado por la OMS, las medidas de 

austeridad tomadas influyeron principalmente en la AP más que en otras 

especialidades y, al no haber sido revertidas, han ocasionado un enorme deterioro en 

varios aspectos. Por un lado, han afectado a los pacientes en cuanto a la accesibilidad, 

asequibilidad o calidad de asistencia, especialmente a personas con enfermedades 

crónicas, discapacidad, problemas de salud mental o pluripatológicas. Por otro lado, al 

personal sanitario, en relación a sus condiciones laborales, salarios y, en consecuencia, 

a la satisfacción laboral. Así, desoyendo a las obligaciones que como Estado debe 

garantizar unos derechos de salud a los ciudadanos, según Amnistía Internacional, el 

derecho a la salud sigue estando en riesgo en España 15. 

 

A todo esto, debe añadirse la repercusión de la pandemia del Sars – Cov - 2 en la 

sanidad, especialmente en la AP. Los cambios llevados a cabo, han dejado en evidencia 

no solo la importancia de la misma como puerta de entrada y centro del sistema 

sanitario, sino también sus carencias. Así, los MAP no han podido desempeñar sus 

funciones debidamente pues, como consecuencia de la saturación que sufrió la AP gran 

parte de la atención se realizó vía telefónica en vez de presencial, hubo que relegar 

ciertas patologías no consideradas prioritarias en el momento y se abandonó por 

completo la prevención y el seguimiento de pacientes crónicos que son, en definitiva, 

los pilares de la AP. Asimismo, hay un factor adicional y realmente grave, en el que 

se hace poco hincapié, que es cómo esta crisis de la AP afecta a los profesionales 

sanitarios en relación a su satisfacción laboral, ya que esto puede tener una clara 

repercusión en su trato con el paciente y su desempeño de actividades. 

 

Se define satisfacción laboral como "un estado emocional positivo o placentero 

resultante de la percepción subjetiva de las experiencias laborales del sujeto". Aunque 

no ha sido muy estudiada en el ámbito sanitario, a diferencia de la satisfacción del 

usuario con el sistema sanitario. Peiró diseñó en 1989 una escala para medir la 

satisfacción laboral en los profesionales de AP 16.  
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En el último año, el diario digital español Redacción Médica ha publicado varios 

artículos relacionados con distintos factores que causan descontento entre los 

profesionales sanitarios, entre ellos a los de AP, como son el burnout o la sobrecarga 

laboral -en parte por la pandemia del Sars – Cov - 2 17 - 19 - los cuales están causando 

gran parte de las incapacidades temporales 20, 21, especialmente en aquellos 

profesionales con menos experiencia laboral 22-24 y en las mujeres 25. La solución que 

algunos hospitales están proponiendo es la rotación interna dentro del mismo servicio 

realizando así distintas actividades asistenciales 21, considerada más eficaz que los 

cursos de mindfulness, ofrecidos por muchos centros 26. 

 

Con el objetivo de conocer la situación actual de satisfacción laboral en profundidad, 

se realizó una revisión sistemática a través de la plataforma de búsqueda PubMed y de 

la base de datos Cochrane (ANEXO I) en la que no se encontró ninguna publicación 

española. En base a las conclusiones de dicha revisión, se han incluido los posibles 

factores a evaluar en la encuesta realizada para conocer cómo estos afectan en la 

satisfacción laboral de los MAP de la CAPV (ANEXO II).  

 

Ciertamente no se ha prestado atención a esta faceta de los profesionales sanitarios por 

parte de las gerencias. Sin embargo, vista la repercusión que una menor inversión 

económica en sanidad no solo afecta a los pacientes sino también a los profesionales 

y no ajenas a este hecho, varias instituciones sanitarias como el Consejo General de 

Colegios Oficiales de Médicos (CGCOM) junto con la Confederación Estatal de 

Sindicatos Médicos (CESM) o la Sociedad Española de Directivos de Atención 

Primaria (SEDAP), han querido escuchar a los profesionales para conocer su situación 

personal 27, 28 y su opinión sobre el funcionamiento del primer nivel asistencial, con el 

objetivo de tomar las decisiones necesarias para un cambio en el sistema que garantice 

su eficacia. Aunque la metodología utilizada no fuese la ideal en estos estudios, a la 

vista está que estamos ante un problema que afecta a toda la población y de la que las 

gerencias deben hacerse cargo. 
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A pesar de que se han realizado estudios de satisfacción profesional y encuestas al 

respecto en los Servicios de Salud de España, se hace necesario que estas sean actuales, 

teniendo en cuenta las dos situaciones descritas: por un lado, la crisis económica y 

déficit presupuestario especialmente en AP, junto al decalaje que ha llevado a una 

escasez muy importante de profesionales de este ámbito profesional que progresará los 

próximos años y; por otro, la influencia de la pandemia. Conocer los factores que 

influyen en la misma en la realidad actual facilitará orientar las medidas correctoras y 

compensadoras de la situación.  

 

 

2. OBJETIVOS 

 

2.1. OBJETIVO GENERAL 

● Determinar, a través de una encuesta, el grado de satisfacción laboral de los 

MAP de Osakidetza y privado en la CAPV, y los factores que se relacionan 

con la misma. 

 

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

● Contrastar qué factores son los que más influyen en la satisfacción de los MAP 

de Osakidetza y el sector privado de la CAPV en conjunto y por separado. 

● Analizar cómo influyen las variables edad, género, años de profesión y sector 

donde se trabaja (público, privado o ambos) y ámbito (urbano, rural o ambos) 

en la satisfacción general. 

● Comparar los factores considerados de mayor influencia en la satisfacción 

laboral actual según el estudio, con los encontrados en la literatura revisada, 

considerados en periodo anterior al inicio de la pandemia. 

● Analizar cómo influye la satisfacción actual de los profesionales en su actitud 

con respecto a la perspectiva de su actividad laboral en el futuro. 
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3. MATERIAL Y MÉTODOS. 

 

Se trata de un estudio descriptivo transversal mediante encuesta on line.  

 

3.1. ÁMBITO DE ESTUDIO 

 

La asistencia sanitaria en la CAPV se provee, principalmente, a través de Osakidetza 

junto con una serie de aseguradoras privadas. 

 

Osakidetza se estructura con un sistema de organizaciones integradas (OSI). Cada OSI 

la constituyen la AP, hospitales y ambulatorios de referencia. Existe también una red 

de Salud Mental. Al pertenecer al SNS, da cobertura al 100% de la población, en el 

caso de la AP, en los centros de salud correspondientes, según el empadronamiento.  

 

Por su parte, la sanidad privada, además de prestar sus servicios de forma autónoma, 

también ofrece apoyo a Osakidetza mediante conciertos. A ella se tiene acceso 

mediante distintas aseguradoras como el Igualatorio Médico Quirúrgico (IMQ) - 

principal compañía de seguros médicos en la CAPV - Quirón Salud o Sanitas, entre 

otras y cuenta con múltiples hospitales, clínicas, consultas externas,  centros médicos 

multidisciplinares o consultas particulares.  

 

Cabe destacar que la demanda de sanidad privada en la CAPV está en aumento y que 

tanto en Osakidetza como en el sector privado, la AP es la vía de acceso a la atención 

especializada de otros niveles asistenciales. 

 

3. 2. POBLACIÓN DE ESTUDIO 
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Se considera el total de médicos de AP de la CAPV, con asistencia directa, tanto en 

Osakidetza como en el ámbito privado.  

 

3. 2. 1. Criterios de inclusión: 

● Médicos generales que desempeñen su actividad profesional asistencial como 

MAP en la CAPV, independientemente de si han hecho la especialidad de 

MFyC vía MIR o de si han obtenido la convalidación/homologación para 

trabajar en España. 

● Que estén en activo en el momento de mandar la encuesta. 

● Que trabajen en el primer nivel asistencial (centros de salud, consultas, o 

urgencias de AP), ya sean en Osakidetza o en ámbito privado. 

 

3. 2. 2. Criterios de exclusión: 

● Médicos generales que desempeñen su actividad profesional asistencial como 

MAP fuera de la CAPV. 

● Que no tengan una tarea asistencial directa en el periodo de pasar la encuesta 

(incapacidad temporal larga o permanente, excedencias, jubilación, tareas de 

gestión etc.). 

● Que trabajen en área hospitalaria o en servicios específicos que dependen del 

hospital (hospitalización a domicilio, unidad de paliativos etc.) o emergencias 

extrahospitalarias (ambulancia medicalizada, etc.). 

 

3.3. ESTIMACIÓN DEL TAMAÑO MUESTRAL Y MUESTREO-

CAPTACIÓN 

 

Teniendo en cuenta 1700 médicos de familia con trabajo asistencial en AP en Euskadi, 

el número de variables que recoge el cuestionario y considerando la heterogeneidad 
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más desfavorable (50%), con un nivel de confianza del 95% y margen de error del 5%, 

se necesitarían 314 encuestas.  

 

Se encuestó, a través de un método de conveniencia según se iban recibiendo las 

encuestas, de forma consecutiva, y marcando un periodo temporal en lugar de un 

número preconcebido de contestaciones (que sobrepasara las 314 encuestas 

estimadas), intensificando el envío de la encuesta según fue necesario. Este envío de 

encuestas se realizó a través de las tres Sociedades de Médicos de Familia del País 

Vasco: Sociedad Vasca de Medicina de Familia y Comunitaria (OSATZEN), Sociedad 

Española de Médicos de Atención Primaria en el País Vasco (SEMERGEN-Euskadi) 

o la federada vasca de la Sociedad Española de Médicos Generales y de Familia 

(SEMG), así como a través del Sindicato Médico de Euskadi (SME), las Unidades 

Docentes Multiprofesionales de MFyC, cursos y redes sociales.  

 

3.4. VARIABLES DE ESTUDIO 

 

Las variables principales de estudio, factores que influyen en la satisfacción, son 

aquellos factores recogidos en la encuesta (ANEXO II): 

● Variables sociodemográficas (género), tiempo trabajado, emplazamiento rural 

o urbano de su lugar de trabajo, y sector laboral (público o privado). 

● Variables que afectan a su situación laboral: Factores que afectan de forma 

negativa o positiva en el trabajo. 

● Variables de actitud hacia su propia profesión y trabajo: 

○ Elección de especialidad 

○ Elección de carrera universitaria 

○ Perspectiva laboral / intención de abandono laboral en el pasado y en el 

futuro. 

 

3.5. CRONOGRAMA DE ESTUDIO (Anexo III) 
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3.6. ASPECTOS ÉTICOS 

 

El cuestionario difundido (ANEXO II) fue completamente anónimo y el proyecto 

cuenta con la aprobación del Comité de Ética de Investigación con medicamentos de 

Euskadi (CEIm-E) (ANEXO IV). Todos los encuestados recibieron la información 

correspondiente (equivalente a la Hoja de Información al Paciente (HIP) en un texto 

incluido en el propio cuestionario antes de proceder a rellenarlo. Además, dicho texto 

incluía un consentimiento informado (CI), a pesar de que contestar y remitir la 

encuesta ya lleva implícito el consentimiento a participar. 

 

3.7. ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 

El análisis fundamental se basó en un análisis univariante y comparativo o de contraste 

de hipótesis (trabajo en el sector público y/o privado y asociación entre diferentes otras 

variables consideradas). Se realizará inferencia estadística (IC95%) de las variables 

más relevantes. El análisis univariante se realizó mediante frecuencias y porcentajes 

valorando en las variables cualitativas la significación estadística mediante el test de 

la Chi-cuadrado o el test exacto de Fisher en el análisis bivariado; para tratar las 

variables cuantitativas se emplearon la media (x̅) y su desviación estándar (DE) y se 

valoró la significación estadística en la comparación de las mismas / contraste de 

hipótesis con la t-Student. En el caso del resultado en la escala de Likert de las 

variables del cuestionario (variable ordinal), y en aquellas variables que no siguieran 

la distribución normal, se consideró la mediana y recorrido intercuartílico (RIC) y 

contraste de hipótesis mediante la U de Mann Whitney; no obstante también se 

consideró la media y DE para tener una mayor capacidad de discriminación entre ellas. 

 

Se añadió un análisis descriptivo-narrativo de los comentarios realizados en las 

preguntas abiertas del cuestionario (otros factores que influyen en la satisfacción), 

agrupándolos por similitudes. 
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También se hizo un análisis de los ítems del cuestionario según la influencia en la 

satisfacción e insatisfacción, categorizando el resultado de la escala de Likert como 

variable dicotómica: 1 y 2 = que causa insatisfacción y 4 y 5 = que causa satisfacción. 

 

Se consideró un nivel de significación estadística de 0.05. 

 

Los datos se descargaron desde “google formularios” (donde se creó, se alojaba y 

distribuía) a un Excel y desde allí a la base de datos IBM-SPSS donde se analizaron. 

 

 

4. RESULTADOS 

 

4.1. SATISFACCIÓN LABORAL GLOBAL 

 

Se recibieron un total de 506 encuestas contestadas (n =506) - recogidas en el ANEXO 

V - en las cuales el 63.0% (Intervalo de Confianza al 95% (IC95%) 58.8-67.2%) de 

los encuestados califica su situación laboral actual de forma global de insatisfacción 

(predeterminado de 1 o 2 en la escala de Likert), considerando la mediana de 2 

obtenida (recorrido intercuartílico, RIC, 2-3),  frente a un 37.0% de satisfacción 

(puntuación de 3 o 4 en la escala de Likert), con una media de 2,23.  

 

La gráfica 1 sintetiza los porcentajes obtenidos en este ítem de satisfacción global, de 

mucha insatisfacción (1) a mucha satisfacción (4). 

 

4.2. VARIABLES GENERALES. 

 

Más de la mitad de los encuestados (68.3%) ejercen en Vizcaya, el 20.3% en 

Guipúzcoa y el 11.7% en Álava, como se aprecia en la tabla 1, que recoge las 

frecuencias y porcentajes de las variables generales.  
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Tabla 1. Variables generales del cuestionario. 

 

Variables generales n % 

Sexo 

     mujeres 

     hombres 

     prefiero no responder 

 

360 

143 

3 

 

71.1% 

28.3% 

0.6% 

Años ejerciendo 

     residente MFyC 

     <10 años 

     10-30 años 

     >30 años 

 

84 

81 

225 

116 

 

16.6% 

16.0% 

44.5% 

22.9% 

Sector 

     Sanidad pública (Osakidetza) 

     Sanidad privada 

     ambas 

 

450 

28 

28 

 

88.9% 

5.5% 

5.5% 

Provincia (2 datos perdidos) 

     Vizcaya 

     Guipúzcoa 

     Álava 

 

  344 

101 

59 

 

68.3% 

20.0% 

11.7% 

Ámbito 

     urbano 

     rural 

     ambos 

 

384 

50 

72 

 

75.9% 

9.9% 

14.2% 

91;

18%

228;
45.1%

166;
32.8%

21;
4.2%

0

50

100

150

200

250

Puntuación 1 Puntuación 2 Puntuación 3 Puntuación 4

Gráfica 1. Puntuación de la satisfacción laboral actual a nivel global.
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Un 65,3% de las mujeres y 57,3% de los hombres mostraron insatisfacción global 

(escala de Likert 1-2), no siendo la diferencia estadísticamente significativa (p = 

0,249).  (Tabla 2). 

 

La mayoría de los profesionales que participaron (225; 44,5%), llevan ejerciendo entre 

10 y 30 años, seguidos por aquellos que han ejercido durante más de 30 años (116; 

22,9%). El resto de profesionales han ejercido menos de 10 años (81; 16,1%) o son 

residentes de MFyC (84, 16,6%). Los que califican su satisfacción laboral con mayor 

puntuación (3 o 4) son los residentes (un 65,5% del total), seguidos por aquellos que 

llevan más de 30 años ejerciendo (39,7%). Los profesionales que califican su 

satisfacción laboral con menor puntuación (1 o 2) son los que llevan entre 10 y 30 años 

trabajando (75,1%), seguidos de los que llevan ejerciendo menos de 10 años (63%), 

presentando significación estadística esas diferencias. (Tabla 2). 

 

De todos los encuestados, 450 (89%) son trabajadores de Osakidetza, 28 (5,5%) de la 

sanidad privada y los 28 restantes (5,5%) trabajan en ambos sectores (Tabla 2). Estos 

últimos son los que mayor insatisfacción presentan (71,4%), 64,4% los que trabajan 

solo en Osakidetza, frente a los profesionales que únicamente trabajan en la sanidad 

privada, que son los más satisfechos (67,9%); diferencia estadísticamente significativa 

(p = 0.002). (Tabla 2). 

 

En cuanto al ámbito de trabajo, la mayoría ( 75,9%) trabajan en ámbito urbano, 

únicamente un 9,9% en rural y el 14,2% en ambos simultáneamente (Tabla 2). Los 

profesionales que trabajan en ámbito urbano presentan mayor insatisfacción (65,6%), 

que los que trabajan en medio rural o en ambos, si bien es cierto que todos muestran 

insatisfacción.  Los profesionales que trabajan en ambos medios se distribuyen de 

manera similar en cuanto a su satisfacción. Esta diferencia es estadísticamente 

significativa (p = 0,041). 
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Tabla 2. Asociación entre variables generales y satisfacción global codificada 

 

 Satisfacción (3-4 puntos) 

n (%) 

Insatisfacción (1-2 puntos) 

n (%) 

P1 

Sexo 

     mujer 

     hombre 

     prefiero no responder 

 

125 (34.7%) 

61 (42.7%) 

1 (33.3%) 

 

235 (65.3%) 

82 (57.3%) 

2 (66.7%) 

0.249 

Años ejerciendo 

     residente MFyC 

     <10 años 

     10-30 años 

     >30 años 

 

55 (65.5%) 

30 (37%) 

56 (24.9%) 

46 (39.7%) 

 

29 (34.5%) 

51 (63%) 

169 (75.1%) 

70 (60.3%) 

<0.001 

Sector de trabajo 

     sanidad pública (Osakidetza) 

     sanidad privada 

     ambas  

 

160 (35.6%) 

19 (67.9%) 

8 (28.6%) 

 

290 (64.4%) 

9 (32.1%) 

20 (71.4%) 

0.002 

Ámbito 

     urbano 

     rural 

     ambos  

 

132 (34.4%) 

19 (38.0%) 

36 (50%) 

 

252 (65.6%) 

31 (62.0%) 

36 (50%) 

0.041 

 

1 Chi-cuadrado de Pearson: comparación de variables discretas 

 

 

4. 3. FACTORES QUE AFECTAN EN LA SATISFACCIÓN LABORAL 

 

Los factores analizados en el cuestionario se agrupan en cuatro temáticas (Tabla 3): 

factores relacionados con el modelo asistencial, factores relacionados con la 

institución donde trabajan y su gestión organizativa, factores relacionados con las 

características de desempeño asistencial y factores que dependen del propio 

profesional. Además, la encuesta incluía un apartado de texto libre donde se podían 

añadir factores que causaban satisfacción/insatisfacción laboral, que no habían sido 

incluidos en el cuestionario. 
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Tabla 3. Factores analizados en el cuestionario. 

 

Factores relacionados con el modelo 

asistencial 

Institución donde trabajan y su gestión organizativa 

● Volumen de pacientes/carga de trabajo 

● Tiempo disponible para ver a cada 

paciente 

● Demandas/exigencias por parte del 

paciente 

●  Tareas administrativas 

● Espacio de trabajo  (consulta, material…) 

●  Seguridad frente a los pacientes 

(agresiones, peligrosidad…) 

● Participación en la gestión de su trabajo 

● Gestión de la empresa donde trabaja 

● Mecanismos y estrategias de evaluación con las que 

se evalúa su actividad asistencial 

● Reconocimiento personal por parte de la institución 

● Posibilidad de realizar tareas extra asistenciales 

(docencia, investigación…) 

● Posibilidad de realizar actividades de formación 

continuada por parte de su empresa o por su cuenta 

● Gestión de la pandemia que se ha realizado en su 

centro de trabajo/por parte de su institución 

● Sueldo 

● Opción de ascenso o promoción 

●  Conciliación familiar 

● Flexibilidad para disfrutar de vacaciones y permisos 

Características de desempeño 

asistencial 

Factores que dependen del propio profesional 

● Situaciones de dolor, muerte o 

enfermedad 

  

● Compañeros de trabajo/ambiente laboral 

● Relación con la enfermera 

● Relación médico-paciente 

● Factores afectivos, de autoestima, confianza o 

manejo de situaciones estresantes 

 

 

Los factores que mayor insatisfacción ocasionan son (ordenados de mayor a menor 

insatisfacción) (tabla 4): las tareas administrativas, el reconocimiento personal por su 

institución, la gestión de la empresa donde trabaja, el tiempo disponible para ver a cada 

paciente, los mecanismos y estrategias de evaluación con las que se evalúa su actividad 

asistencial, el volumen de pacientes/carga de trabajo, la posibilidad de realizar tareas 

extra asistenciales (docencia o investigación), la posibilidad de realizar actividades de 

formación continuada por parte de su empresa o por su cuenta, la opción de ascenso o 
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promoción, las demandas/ exigencias por parte del paciente, la participación en la 

gestión de su trabajo, la gestión de la pandemia que se ha realizado en su centro de 

trabajo/ por parte de su institución, la conciliación familiar, la seguridad frente a los 

pacientes (agresiones, peligrosidad…), la flexibilidad para disfrutar vacaciones y 

permisos, el sueldo, los factores personales individuales (factores afectivos, 

autoestima, confianza, manejo de situaciones estresantes…), factores relacionados con 

la profesión médica (situaciones de dolor, muerte, enfermedad…) y el espacio de 

trabajo (consulta, material…). 

 

 

Tabla 4. Factores que mayor insatisfacción laboral causan de forma global 2. 

 

 Mediana RIC Media 

Tareas administrativas 1 1-2 1,45 

Reconocimiento personal por su institución 1 1-2 1,52 

Gestión de la empresa donde trabaja 1 1-1 1,53 

Tiempo disponible para ver a cada paciente 1 1-2 1,59 

Mecanismos y estrategias de evaluación con las que se evalúa su actividad 

asistencial 

1 1-2 1,60 

Volumen de pacientes / carga de trabajo 2 1-2 1,71 

Posibilidad de realizar tareas extra-asistenciales (docencia o investigación) 2 1-2 1,81 

Posibilidad de realizar actividades de formación continuada por parte de su 

empresa o por su cuenta 

2 1-2 1,92 

Opción de ascenso o promoción 2 1-2 1,94 

Demandas/ exigencias por parte del paciente 2 2-2 1,98 

Participación en la gestión de su trabajo 2 2-2 1,99 

Gestión de la pandemia que se ha realizado en su centro de trabajo/ por parte de su 

institución 

2 1-3 2,04 

Conciliación familiar 2 1-3 2,2 

Seguridad frente a los pacientes (agresiones, peligrosidad…) 2 2-3 2,42 

Flexibilidad para disfrutar vacaciones y permisos 2 2-3 2,44 

Sueldo 2 2-3 2,44 

Factores personales individuales (factores afectivos, autoestima, confianza, manejo 

de situaciones estresantes...) 

2 2-3 2,44 
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Por otro lado, los factores que mayor satisfacción causan son (de mayor a menor 

satisfacción; tabla 5): la relación con la enfermera, los compañeros de trabajo/el 

ambiente laboral y la relación médico-paciente. 

 

 

Tabla 5. Factores que mayor satisfacción laboral causan de forma global 2. 

 

 Mediana RIC Media 

Relación con la enfermera 3 3-4 3,3 

Compañeros de trabajo / ambiente laboral 3 3-4 3,2 

Relación médico-pacientes 3 3-3 3,08 

Espacio de trabajo (consulta, material...) 3 3-3 2,58 

Factores relacionados con la profesión (situaciones de dolor, muerte, enfermedad...) 3 2-3 2,47 

 

 

Atendiendo al sector en el que ejercen su actividad profesional (sanidad pública o 

privada), se comparan en las tablas 6 y 7, los factores que mayor satisfacción e 

insatisfacción causan en cada caso: 

 

La relación con la enfermera, los compañeros/ambiente laboral, la relación médico-

paciente y los factores relacionados con la profesión médica (situaciones de dolor, 

muerte, enfermedad…) están relacionados con la satisfacción laboral (puntuación 3 – 

4), sin encontrar diferencias significativas entre ambos sectores (p = 0.527, 0.867, 

0.328 y 0.564, respectivamente). El espacio de trabajo (consulta, material…), por el 

contrario, causa satisfacción laboral con diferencia estadísticamente significativa (p = 

0.014).  

 

Los factores relacionados con la insatisfacción laboral (puntuación 1 – 2) en ambos 

sectores son: las tareas administrativas, el reconocimiento personal por su institución, 

la gestión de la empresa donde trabaja, los mecanismos y estrategias de evaluación con 

las que se evalúa su actividad asistencial, la posibilidad de realizar tareas extra-

asistenciales (docencia o investigación), la posibilidad de realizar actividades de 

formación continuada por parte de su empresa o por su cuenta, la opción de promoción 
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o ascenso, las demandas/exigencias por parte del paciente, la gestión de la pandemia 

que se ha realizado en su centro de trabajo/ por parte de su institución y el sueldo. 

 

Algunos factores están relacionados con la satisfacción laboral en los trabajadores de 

la sanidad privada mientras que en Osakidetza, causan insatisfacción, con diferencias 

estadísticamente significativas. Estos son: el tiempo disponible que hay para ver a cada 

paciente, el volumen de pacientes/ carga de trabajo, la participación en la gestión de 

su trabajo, la conciliación familiar, la seguridad frente a los pacientes (agresiones, 

peligrosidad…), los factores personales individuales (factores afectivos, autoestima, 

confianza, manejo de situaciones estresantes...); la flexibilidad para disfrutar 

vacaciones y permisos sin diferencia significativa. 

 

 

Tabla 6. Factores relacionados con satisfacción laboral ordenados en función de la puntuación y según 

trabajen exclusivamente en Osakidetza o en privada; se excluyen los que trabajan en ambas. 

 

Factores relacionados con satisfacción MAP Osakidetza MAP sanidad privada  

P mediana RIC media mediana RIC media 

Relación con la enfermera 3 3-4 3.30 3 3-4 3.19 0.527 

Compañeros de trabajo/ ambiente laboral 3 3-4 3.20 3 3-4 3.25 0.867 

Relación médico-pacientes 3 3-3 3.08 3 3-4 3.21 0.328 

Espacio de trabajo (consulta, material...) 3 2-3 2.57 3 3-3 2.96 0.014 

Factores relacionados con la profesión 

médica (situaciones de dolor, muerte, 

enfermedad...) 

3 2-3 2.49 2.50 2-3 2.39 0.564 
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Tabla 7. Factores relacionados con satisfacción laboral ordenados en función de la puntuación y según 

trabajen exclusivamente en Osakidetza o en privada; se excluyen los que trabajan en ambas. 

 

Factores relacionados con 

insatisfacción 

MAP Osakidetza MAP sanidad privada  

P 

 

mediana RIC media mediana RIC media  

Tareas administrativas 1 1-2 1.44 2 1-2 1.57 0.092  

Reconocimiento personal por su 

institución 

1 1-2 1.48 2 1-3 2.07 0.001 
 

Gestión de la empresa donde trabaja 1 1-2 1.48 2 1-3 2.21 <0.001  

Tiempo disponible que hay para ver a 

cada paciente 

1 1-2 1.52 3 2-3 2.68 <0.001 
 

Mecanismos y estrategias de 

evaluación con las que se evalúa su 

actividad asistencial 

1 1-2 1.56 2 2-3 2.21 <0.001 

 

Volumen de pacientes/ carga de 

trabajo 

2 1-2 1.66 3 2-3 2.43 <0.001 
 

Posibilidad de realizar tareas extra-

asistenciales (docencia o 

investigación) 

2 1-2 1.82 2 1-2 1.82 0.720 

 

Posibilidad de realizar actividades de 

formación continuada por parte de su 

empresa o por su cuenta 

2 1-2 1.90 2 1-3 2.14 0.239 

 

Opción de ascenso o promoción 2 1-2 1.96 2 1-2 1.93 0.804  

Participación en la gestión de su 

trabajo 

2 1-2 1.97 3 2-3 2.68 <0.001 
 

Demandas/ exigencias por parte del 

paciente 

2 1-2 1.98 2 2-2 2 0.970 
 

Gestión de la pandemia que se ha 

realizado en su centro de trabajo/ por 

parte de su institución 

2 1-3 2.03 2 2-3 2.29 0.163 

 

Conciliación familiar 2 1-3 2.19 3 2-3 2.50 0.064  

Seguridad frente a los pacientes 

(agresiones, peligrosidad…) 

2 2-3 2.40 3 2-3 2.64 0.183 
 

Factores personales individuales 

(factores afectivos, autoestima, 

confianza, manejo de situaciones 

estresantes...) 

2 2-3 2.42 3 2-3 2.71 0.043 
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Flexibilidad para disfrutar vacaciones 

y permisos 

2 2-3 2.46 2.50 1-3 2.39 0.767 
 

Sueldo 2 2-3 2.47 2 2-3 2.14 0.059  

 

 

En cuanto al texto libre, se registraron 101 respuestas. Ninguna de ellas fue respondida 

por trabajadores de la sanidad privada exclusivamente, 96 de la respuestas 

correspondían a trabajadores de Osakidetza y 5 de ellas a profesionales que trabajan 

en ambos sectores. Además, algunas de las respuestas mencionan más de un factor, 

siendo más del 90% de insatisfacción. Estos factores se relacionan con el modelo 

asistencial (citación ilimitada de pacientes, la dificultad en la comunicación con otros 

especialistas o problemas relacionados con el nivel hospitalario), con la institución 

donde trabajan (gerencia, organización y gestión) y con otros factores de temática 

variable. Estos factores se exponen detalladamente en el ANEXO VI. 

 

4.4. ACTITUD LABORAL 

 

En cuanto a las variables relativas a la actitud y perspectivas laborales, se obtuvieron 

los siguientes resultados, recogidos en la tabla 8: 

 

El 35% de los encuestados habría elegido otra especialidad, teniendo en cuenta su 

situación laboral actual, frente a un 65% que no. 

 

En relación a la carrera universitaria, el 27,5% habría elegido estudiar otra carrera 

frente al 72,5% que habría estudiado medicina teniendo en cuenta su situación laboral 

actual. 

 

Con respecto a la consideración de abandono o cambio de trabajo, anteriormente a la 

pandemia un 23,9% de los profesionales se planteó dejar o cambiar de trabajo en algún 

momento. Sin embargo, en estos momentos el 61,5% (IC95% 57.2-65.7) de los 

encuestados cree que, si existe la posibilidad, dejará o cambiará su trabajo si su 

situación laboral continúa siendo como en la actualidad. Como se indica en la tabla 9 

esta ha sido mayor en mujeres (63.3%) que en hombres (56,6%). Atendiendo al 
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número de años trabajando, la probabilidad de abandono o cambio de trabajo es mayor 

entre aquellos que llevan ejerciendo menos de 10 años (72,8%), seguida por los 

residentes de MFyC (61,9%). Los que menor probabilidad muestran son los 

profesionales que llevan ejerciendo más de 30 años (54,3%). En relación al sector en 

el que trabajan, los trabajadores de Osakidetza muestran mayor porcentaje de 

posibilidad de abandono o cambio de trabajo (63,3%) en comparación con los 

trabajadores en sanidad privada (35,7%); siendo esta la única variable con diferencias 

estadísticamente significativas (p = 0.013). La posibilidad de dejar el trabajo en los 

próximos cinco años es igual en el ámbito rural (62,0%) y el urbano (62,2%), 

ligeramente por encima de los que trabajan en ambos ámbitos (56,9%). 

 

 

Tabla 8. Actitud y perspectivas laborales según la situación laboral actual. 

 

 

 

Sí 

n (%) 

No 

n (%) 

Teniendo en cuenta su situación laboral actual, ¿habría elegido otra 

especialidad? 
177 (35%) 329 (65%) 

Teniendo en cuenta su situación laboral actual, ¿habría estudiado otra 

carrera? 
139 (27.5%) 367 (72.5%) 

Antes de la pandemia, ¿había pensado en algún momento en dejar o 

cambiar su trabajo? 
121 (23.9%) 385 (76.1%) 

¿Cree que en los próximos 5 años existe la posibilidad de que quiera dejar o 

cambiar su trabajo si su situación laboral continúa siendo como en la 

actualidad?  

311 (61.5%) 195 (38.5%) 

 

 

Teniendo en cuenta la variable ‘‘posibilidad de dejar o cambiar de trabajo en los 

próximos 5 años si la situación laboral sigue igual’’ y las variables generales (tabla 9), 

no se encontraron diferencias estadísticamente significativas en cuanto al sexo, los 

años ejerciendo o el ámbito en el que se desempeña la actividad laboral (p = 0.374, 

0.073 y 0.696, respectivamente). En el sector de trabajo si que se observa una 

diferencia estadísticamente significativa, encontrándose un 63.3% de trabajadores de 

Osakidetza y un 57.1% de pública y privada que abandonaría o cambiarían su trabajo 
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en los próximos 5 años si la situación laboral sigue igual, frente a un 35.7% de 

trabajadores de la sanidad privada. 

 

 

Tabla 9. Asociación entre posibilidad de dejar o cambiar de trabajo en los próximos 5 años si la situación 

laboral sigue igual y variables generales consideradas. 

 

 Posibilidad de dejar el trabajo en los siguientes 5 años  

 Sí 

n (%) 

No 

n (%) 

P1 

Sexo 

     mujer 

     hombre 

     prefiero no responder 

 

228 (63.3) 

81 (56.6) 

2 (66.7%) 

 

132 (36.7) 

62 (43.4) 

1 (33.3%) 

0.374 

Años ejerciendo 

     residente MFyC 

     <10 años 

     10-30 años 

     >30 años 

 

52 (61.9) 

59 (72.8) 

137 (60.9) 

63 (54.3) 

 

32 (38.1) 

2 (27.2) 

88 (39.1) 

53 (45.7) 

0.073 

Sector de trabajo 

     sanidad pública (Osakidetza) 

     sanidad privada 

     ambas (pública y privada) 

 

285 (63.3) 

10 (35.7) 

16 (57.1) 

 

165 (36.7) 

18 (64.3) 

12 (42.9) 

0.013 

Ámbito 

     urbano 

     rural 

     ambos (urbano y rural) 

 

239 (62.2) 

31 (62.0) 

41 (56.9) 

 

145 (37.8) 

19 (38.0) 

31 (43.1) 

0.696 

 

1 Chi-cuadrado de Pearson: comparación de variables discretas 
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5. DISCUSIÓN. 

 

Este estudio aporta de primera mano y de forma consistente (elevado porcentaje de 

respuestas respecto a la población de referencia) la opinión de los MAP de la CAPV 

en relación a su satisfacción laboral actual, periodo posterior a la pandemia del Sars -

Cov - 2, por la que se tuvieron que realizar varias remodelaciones en la organización 

de la asistencia sanitaria debido a la saturación que estaba sufriendo el sistema y, 

especialmente, la AP. Más concretamente, muestra aquellos factores que influyen más 

en esta satisfacción/insatisfacción. Además, y de forma novedosa, aporta una 

comparación entre la sanidad pública y privada en nuestro medio, destacando la 

relevancia de algunos resultados obtenidos, como ciertos factores que en Osakidetza 

causan insatisfacción mientras que en el sector privado causan satisfacción, pudiendo 

ser estos la diana de actuación prioritaria de cara a la implementación de mejoras en el 

sistema. Por otro lado, ofrece la consideración de perspectiva laboral de los MAP de 

la CAPV de aquí a un futuro cercano, teniendo en cuenta su satisfacción actual, 

encontrándose resultados impactantes tales como que el 61.5% consideraría abandonar 

o cambiar su trabajo en los próximos 5 años en caso de que su situación laboral 

continúe como hasta ahora. Estos resultados deben hacer valorar el desarrollo de las 

mejoras oportunas en el sistema, en la gestión y/o en las condiciones laborales de los 

MAP para poder así mejorar tanto la actividad laboral de dichos profesionales como 

la atención de los pacientes. 

 

La satisfacción laboral de los MAP de la CAPV se puntúa con una media de 2.23 

(insatisfacción; Escala de Likert 1-4), bastante por debajo a lo publicado en el periodo 

anterior a la pandemia, obteniéndose resultados de 3.41 (DE 0.68, Escala de Likert 1-

5) 29 3.26 (DE 0.68, Escala de Likert 1-5) 30 y 3.19 (Escala de Likert 1-5) 31. Este 

empeoramiento en la puntuación de la satisfacción laboral global, podría deberse 

principalmente a la pandemia del Sars - Cov - 2, por la cual ha aumentado la demanda 

en la AP. 

 



23 

Entre los MAP que califican su situación laboral global de insatisfacción, hay un 

porcentaje ligeramente superior de mujeres, sin diferencias estadísticamente 

significativas (p = 0.2). Coincide con un articulo estadounidense revisado que 

concluye que no hay diferencias significativas que puedan relacionar el burnout con el 

sexo 32. Aun así, habría que tener en cuenta, que el burnout, se refiere únicamente al 

agotamiento mental y no tiene en cuenta otros factores de insatisfacción. Sin embargo, 

según los artículos publicados por Redacción Médica 22, las mujeres se califican como 

más insatisfechas que los hombres.  

 

Dentro de los más satisfechos, se encuentran los residentes de MFyC, contrariamente 

a lo publicado por Redacción Médica 19-21 y a lo encontrado en la literatura donde se 

asocia una mayor edad a una mayor satisfacción en dos de los artículos publicados en 

China 33. Este resultado puede estar relacionado con el escaso tiempo que pueden llevar 

ejercido. El hecho de que los que más insatisfechos sean los trabajadores que llevan 

menos de 10 años o entre 10 y 30 años trabajando puede estar relacionado con varios 

factores como la inestabilidad laboral (contratos temporales de muy corta duración; 

mencionado por varios encuestados en el apartado opcional con texto libre del 

cuestionario y coincidiendo con lo revisado en la literatura 31, 33), haber vivido varias 

crisis económicas (2008 y actual) y sanitarias (Ébola, gripe aviar, Sars - Cov 2…) 

durante su carrera profesional o la extendida sensación de una nula voluntad de cambio 

por parte de la gerencia a pesar de las promesas de los últimos años, como menciona 

más de un encuestado en el apartado de texto libre ya mencionado. 

 

Aunque el porcentaje de trabajadores del sector privado que respondió la encuesta es 

muy inferior al de Osakidetza, estos últimos presentan mayor insatisfacción, con 

diferencias significativas. Además, cabe destacar que son estos los únicos que 

rellenaron el apartado de texto libre opcional ‘‘otros factores que afecten en su 

satisfacción/insatisfacción laboral actual que no hayan sido incluidos en la 

encuesta’’, siendo la mayoría factores relacionados con la insatisfacción. Este hecho, 

por un lado, reforzaría el resultado de una mayor insatisfacción entre los MAP de 

Osakidetza y por otro, podría reflejar diferencias en los aspectos organizativos y de 
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gestión entre los dos sectores, siendo un hecho positivo, de cara a saber qué factores 

deberían modificarse en Osakidetza para que sus MAP estén más satisfechos con su 

trabajo. Por ejemplo, hay factores relacionados con el modelo asistencial como el 

tiempo disponible para ver a cada paciente, el volumen de pacientes / carga de trabajo 

o la seguridad frente a los pacientes (agresiones, peligrosidad…) que causan 

insatisfacción entre los trabajadores de Osakidetza y, por el contrario, son valorados 

como satisfacción entre los MAP de la sanidad privada. De igual manera, los factores 

relacionados con la institución donde trabajan y su gestión organizativa como la 

participación en la gestión de su trabajo o la conciliación familiar, son factores 

relativamente fáciles de modificar. Reforzando estos datos, llama la atención una 

encuesta realizada en Malasia que comparaba el sector público con el privado 34, en la 

que se encontraron resultados similares, siendo las tareas administrativas el factor que 

mayor insatisfacción causa entre los MAP del sector público, al igual que entre los 

MAP de Osakidetza.  

 

Los trabajadores del ámbito rural están más satisfechos que los del urbano, tal y como 

se refleja en uno de los artículos revisados 34. Este resultado puede estar relacionado 

con una menor densidad poblacional a nivel rural y un consecuente menor volumen de 

trabajo, menor demanda por parte de los pacientes y, por tanto, mayor tiempo 

disponible para ver a cada paciente; que son algunos de los factores que causan 

insatisfacción laboral entre los encuestados. Otro motivo podría ser que, tal vez, en el 

ámbito rural se mantenga un modelo de trabajo y una concepción del mismo más 

propio de la AP, realizándose actividades de prevención o medicina comunitaria. Los 

dos únicos estudios encontrados en el ámbito rural entre la literatura revisada fueron 

realizados en China 30, 35. El primero relaciona la satisfacción laboral con el salario, el 

reconocimiento por parte de su institución, la organización personal del trabajo y el 

reconocimiento del mismo por parte de los pacientes; factores valorados 

negativamente en el cuestionario realizado entre los MAP de la CAPV. El segundo 35 

únicamente estudia factores relacionados con la insatisfacción. Teniendo en cuenta que 

ambos fueron publicados en China, estudios que investiguen qué factores afectan 

principalmente en la satisfacción del medio rural con respecto al urbano en la CAPV, 

podrían ser de gran ayuda de cara a la implementación de mejoras en el sistema. 
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Con relación a cuáles son los factores más influyentes, aquellos mayormente 

relacionados con insatisfacción a nivel global, son los referentes al modelo asistencial 

(más concretamente, la sobrecarga laboral y de tareas administrativas) y los referentes 

a la institución donde trabajan y su gestión organizativa (especialmente el 

reconocimiento de los profesionales por parte de la institución y la ausencia de 

participación en la gestión); al igual que se describe en los artículos publicados hasta 

ahora 29, 31, 34, 36- 39. Por el contrario, los que mayor satisfacción causan son los que 

dependen de los propios profesionales, coincidiendo con la literatura revisada 30, 40. 

 

Además, es importante mencionar cómo aquellos factores que se relacionan con la 

insatisfacción laboral en Osakidetza pero que, por el contrario, son puntuados como 

satisfacción entre los trabajadores de la sanidad privada, son aquellos que dependen 

del modelo asistencial (tareas administrativas, tiempo disponible para ver a cada 

paciente y volumen de pacientes/ carga de trabajo) y de la institución en la que trabajan 

y su gestión (participación en la gestión de su trabajo, conciliación familiar o 

flexibilidad para disfrutar de vacaciones y permisos). Este hecho es de gran 

importancia ya que deja en evidencia como la satisfacción laboral de los MAP de 

Osakidetza podría mejorar claramente, siguiendo el modelo asistencial y/o gestión del 

sector privado. 

 

A pesar de que la mayoría de los encuestados no habría elegido estudiar otra carrera 

ni habría elegido otra especialidad (lo cual podría indicarnos que los MAP encuestados 

tiene vocación por su profesión), llama la atención como anteriormente  a la pandemia 

sólo un 23,9% de los profesionales se planteó dejar o cambiar de trabajo en algún 

momento, mientras que a día de hoy lo haría más de la mitad, siendo estos últimos más 

mujeres, profesionales que llevan ejerciendo menos de 10 años y trabajadores de 

Osakidetza; coincidiendo con lo publicado por Redacción Médica 19-22. Se puede 

afirmar por tanto, que, un alto nivel de insatisfacción laboral, está relacionado con la 

intención de dejar el trabajo, como muestra la literatura revisada 30, 31, 35, 36, 39, 41. En 

estas publicaciones se concluye que los factores que más influyen en esta decisión son 
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la sobrecarga laboral, el salario, un bajo nivel de autonomía en el trabajo o el 

burnout/agotamiento mental. Teniendo en cuenta que ninguno de los estudios fue 

llevado a cabo en nuestro medio o similar y, a pesar de que estos factores si se 

relacionan con la insatisfacción laboral, según la encuesta realizada, sería interesante 

llevar a cabo investigaciones que determinen cuáles son los factores que más influyen 

en la intención de dejar el trabajo entre los MAP de nuestro medio, con el objetivo de 

imponer cambios que eviten una fuga de MAP del sistema, lo cual agravaría más, si 

cabe, la situación actual de falta de MAP en la CAPV. 

 

Como ya se menciona anteriormente, la satisfacción 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 relación a ello, alertan del gran riesgo al que está sometido el sistema 

sanitario de la CAPV, especialmente Osakidetza, ya que supondría un agravamiento 

de la crisis que ya se está padeciendo. 

 

Sin embargo, un aspecto positivo es que estos resultados permiten identificar cuáles 

son algunos de los factores que se podrían cambiar por parte de las 

instituciones/gerencias. Así, se podrían implementar mejoras en el sistema sanitario y 

en las condiciones de los MAP con el objetivo de prevenir un abandono de la actividad 

asistencial de estos profesionales, especialmente en Osakidetza, que pudiera dejar a 

gran parte de la población sin una asistencia a corto plazo por las listas de espera aún 

mayores que las actuales. También, ayudaría a prevenir una sobrecarga asistencial aún 

mayor e incluso el colapso del segundo nivel asistencial (medios hospitalarios) como 

consecuencia de la fuga de los MAP. Además, sería importante de cara a prevenir 

problemas de salud mental, burnout o similar en los MAP, ya que si estos no están en 

condiciones óptimas para trabajar, no sólo va a repercutir en sus pacientes sino que el 

sistema se va a ver sobrecargado con más pacientes aún (los propios MAP) junto con 

la falta de profesionales (ellos mismos). En definitiva, para cambiar el panorama actual 

de insatisfacción predominante en AP, habría que centrarse en mantener aquellos 

factores que causan satisfacción y centrarse en modificar otros más relacionados con 
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la insatisfacción o que demuestran maleabilidad (aspectos que en Osakidetza son de 

insatisfacción, en el sector privado son de satisfacción). 

 

Por último, una mayor inversión en AP supone una inversión en la salud poblacional, 

ya que, como se mencionó anteriormente, la AP no solo se encarga de la práctica 

asistencial, sino también de la promoción de la salud y de la prevención de la 

enfermedad, entre otras funciones, lo que supondría un gran ahorro en términos 

económicos, al no tener que invertir tanto en medicina curativa. En definitiva, 

potenciaría la eficiencia de este nivel asistencial. 

 

Es importante mencionar que este estudio se circunscribe a la CAPV y que dentro de 

esta, la mayoría de los participantes son de Vizcaya, aunque en cierta medida coherente 

con la mayor proporción de profesionales en esta provincia. Dado que cada sistema 

sanitario presenta una gestión distinta, los datos podrían no ser extrapolables al resto 

del territorio nacional. Por otro lado, la comparativa que se realiza de los resultados 

actuales con los obtenidos en el periodo anterior a la pandemia por el Sars - Cov - 2 

(ANEXO I) se basa en publicaciones de Asia o Estados Unidos, donde los sistemas 

sanitarios también son muy distintos al nuestro, de tal forma que podrían no ser 

extrapolables a la CAPV. No obstante, sería interesante realizar estudios similares en 

el resto del país ya que, aunque seguramente se encuentren muchas similitudes (tal y 

como se ha visto al comparar con la bibliografía publicada en otros países), las 

diferencias entre los distintos modelos de gestión son las que podrían orientarnos hacia 

los factores más importantes e influyentes en la satisfacción laboral de los MAP de 

cara a la implementación de medidas correctoras que mejoren la asistencia sanitaria. 

 

 

6. CONCLUSIÓN. 

 

Este estudio ofrece de forma novedosa una comparativa entre el sector público/privado 

y periodo pre/postpandemia en relación a la satisfacción laboral de los MAP de la 

CAPV. 
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La mayoría de los MAP de la CAPV presentan insatisfacción en la actualidad. En el 

periodo anterior a la pandemia, la satisfacción laboral de los MAP era mayor, 

especialmente entre los profesionales con mayor experiencia laboral. Sin embargo, a 

día de hoy, los residentes son los profesionales más satisfechos. Algunos de los 

aspectos que no han cambiado son la satisfacción/insatisfacción entre hombres y 

mujeres, no encontrándose diferencias ni antes ni ahora, la relación de insatisfacción 

con ejercer en ámbito urbano y el hecho de que los profesionales que ejercen en el 

sector privado están más satisfechos que los que ejercen en el público. 

 

Los factores que mayor satisfacción causan son la relación médico-paciente, los 

compañeros de trabajo/ambiente laboral y la relación con la enfermera. Los factores 

que mayor insatisfacción provocan son las tareas administrativas, el reconocimiento 

personal por la institución y la gestión de la empresa donde trabajan. En relación a 

estos factores, tampoco ha habido grandes cambios: solamente los factores 

relacionados con los propios profesionales estaban y siguen estando relacionados con 

la satisfacción laboral.  

 

Destacan algunos factores que originan satisfacción en el sector privado e 

insatisfacción entre los trabajadores de Osakidetza. Es precisamente en estos últimos 

en los que se debe hacer hincapié de cara a mejorar las condiciones laborales, sin 

olvidar mantener los primeros. 

 

Sorprende el elevado porcentaje de trabajadores de Osakidetza (61.5%) que se plantea 

dejar o cambiar su trabajo si de aquí a 5 años su situación laboral sigue igual. Este dato 

es notablemente superior al mismo en fechas anteriores a la pandemia (23.9%), 

especialmente entre aquellos que llevan menos años ejerciendo, incluyendo los 

residentes de MFyC, a pesar de la vocación por la medicina y su especialidad en 

particular. Se puede afirmar, por tanto, que hay que clara relación entre la satisfacción 

laboral y la intención de dejar el trabajo.  
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Este estudio ofrece datos muy útiles para dirigir la reorganización a nivel asistencial y 

establecer cambios que más efectivamente consideren mejoras en cuanto a la 

satisfacción laboral de sus profesionales, lo que a su vez redundaría en la situación y 

resultados clínicos, y mitigaría problemas generales actuales en AP.  
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ANEXO I. Revisión sistemática (subestudio). 

 

1. INTRODUCCIÓN 

 

La atención primaria (AP) puede entenderse desde varias perspectivas como son la 

práctica asistencial a la población, la promoción de la salud, la prevención de la 

enfermedad o los cuidados paliativos, entre otras. La AP abarca la mayor parte de la 

salud de las personas a lo largo de su vida, incluyendo salud física, mental y social. Se 

basa más en la persona que en la enfermedad y comprende tres componentes: conocer 

las necesidades del paciente en cada momento de su vida, atender los determinantes 

de salud a través de una política y acción multisectorial, y empoderar a los individuos, 

a sus familias y a la comunidad para que se hagan cargo de su propia salud 1. 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) definió la AP en su conferencia de Alma 

Ata (1978) junto con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) 

como ‘‘la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologías prácticos, 

científicamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los 

individuos y familias de la comunidad mediante su plena participación y a un costo 

que la comunidad y el país puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su 

desarrollo con un espíritu de autorresponsabilidad y autodeterminación. La AP forma 

parte integrante tanto del sistema nacional de salud (SNS), del que constituye la 

función central y el núcleo principal, como del desarrollo social y económico global 

de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia 

y la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo más cerca posible la 

atención de salud al lugar donde residen y trabajan las personas, y constituye el primer 

elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria’’ 2. Además, cabe destacar 

que, la mayoría de los problemas que acceden al sistema sanitario se abordan o 

resuelven sin traspasar a otro nivel asistencial y, muchos de ellos se contienen en la 

propia comunidad, lo que lo hace tremendamente eficiente. Por otro lado, es casi el 

único nivel con peculiaridad de atender a pacientes en sus propios domicilios, llegando 

a aquellas personas que no pueden acceder de manera presencial al sistema sanitario. 

 



En octubre de 2018, líderes y representantes de varios países, el sector privado y la 

sociedad civil volvieron a Kazajistán para reunirse en la Conferencia Global de AP de 

Astana donde se reafirmó que la AP es el abordaje más efectivo y eficiente para lograr 

la cobertura sanitaria universal y los Objetivos del Desarrollo Sostenible, centrándose 

en cuatro compromisos 1,3: elegir políticas innovadoras en todos los sectores, construir 

una AP sostenible y adaptada al contexto local, empoderar a los individuos y a las 

comunidades y alinear a los apoyos interesados con las políticas nacionales 

 

La premisa de la OMS es que cualquiera, en cualquier parte, tiene derecho a un cuidado 

adecuado en su comunidad 1. Por su parte, la Academia Americana de Médicos de 

Familia (AAFP) incluye también en la definición de AP un cuidado accesible e integral 

al paciente, la familia y la comunidad 4. De hecho, en la 72ª Asamblea Mundial de la 

Salud, se insta a todos los Estados Miembros a garantizar la eficacia en la AP y el 

logro de una cobertura sanitaria universal e invita a todos los socios a seguir las 

directrices de la OMS sobre política sanitaria y a participar en las iniciativas sanitarias 

mundiales 5. 

 

En España, la AP es llevada a cabo por los equipos de AP, entre los que se encuentran 

los médicos especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria (MFyC) o Médicos de 

AP (MAP). Según los últimos datos del Ministerio de Sanidad (2020), hay 36.259 

profesionales de la medicina que trabajan en los equipos de AP del Sistema Nacional 

de Salud (SNS), incluyendo especialistas de MFyC (asistencia a adultos a partir de 16 

años) y pediatras 6. Teniendo en cuenta que la población actual es de 47.326.687 

habitantes 7 el ratio MAP/ paciente - uno de los indicadores clave del SNS 8,9- es de 

0,78 por 1.000 habitantes -siendo el del resto de  especialistas 1,97- y muy lejos de 

países como Portugal (1,63) o Irlanda (1,82). 

 

España es uno de los países de la Unión Europea con mayor esperanza de vida 10,11 

con el consiguiente aumento de la demanda en AP, no solo en cuanto a número de 

pacientes sino también la complejidad de los mismos, debido a las comorbilidades que 

estos presentan. A diferencia de otros países, el 100% de la población con residencia 

legal tiene cobertura sanitaria financiada con fondos públicos sin copago en la 



asistencia o pruebas diagnósticas 11. La longevidad ha ido aumentando en los últimos 

años, y sin embargo la inversión en sanidad no ha sido proporcional. Según un estudio 

realizado por Amnistía Internacional sobre la inversión sanitaria en España en los diez 

últimos años, los recursos no son suficientes 12. Si bien es cierto que en 2008 hubo una 

crisis económica importante, tras la recuperación no se recuperó la inversión previa a 

la misma. Además, en contra de lo recomendado por la OMS, las medidas de 

austeridad tomadas influyeron principalmente a la AP más que a otras especialidades 

y, al no haber sido revertidas, han ocasionado un enorme deterioro en varios aspectos: 

por un lado han afectado a los pacientes en cuanto a la accesibilidad, asequibilidad o 

calidad de asistencia, especialmente a personas con enfermedades crónicas, 

discapacidad, problemas de salud mental o pluripatológicos; y por otro, al personal 

sanitario, en relación a sus condiciones laborales, salarios y, en consecuencia, a la 

satisfacción laboral. Así, desoyendo a las obligaciones que como Estado debe 

garantizar unos derechos de salud a los ciudadanos, según Amnistía Internacional, el 

derecho a la salud sigue estando en riesgo en España 12. 

 

A todo esto, debe añadirse la repercusión de la pandemia del Sars-Cov 2 en la sanidad 

pero, especialmente, en la AP, dejando en evidencia la importancia de la misma. No 

solamente ha afectado el elevado índice de contagios entre los profesionales sino que 

estos no han podido desempeñar sus funciones debidamente pues, como consecuencia 

de la saturación que sufrió la AP debido a la gestión de los casos potencialmente Sars-

Cov 2, gran parte de la atención se realizo vía telefónica en vez de presencial, hubo 

que relegar ciertas patologías no consideradas prioritarias en el momento y se 

abandonó por completo la prevención y el seguimiento de pacientes crónicos, en 

definitiva, los pilares de la AP. Sin embargo, hay un factor realmente grave y en el que 

se hace poco hincapié que es cómo esta crisis de la AP afecta a los profesionales 

sanitarios en relación a su satisfacción laboral, ya que esto puede tener una clara 

repercusión en su trato con el paciente y su desempeño de actividades. 

 

Se define satisfacción laboral como "un estado emocional positivo o placentero 

resultante de la percepción subjetiva de las experiencias laborales del sujeto" (Locke, 



1976). Aunque no ha sido muy estudiada en el ámbito sanitario, Peiró diseñó en 1989 

una escala para medir la satisfacción laboral en los profesionales de AP 13.  

 

En el último año, el diario digital español Redacción Médica, ha publicado varios 

artículos relacionados con distintos factores que causan descontento entre los 

profesionales sanitarios, entre ellos a los de AP, como son el burnout o la sobrecarga 

laboral -en parte por la pandemia del Sars-Cov 2 14 - 16 - los cuales están causando gran 

parte de las incapacidades temporales 17,18, especialmente en aquellos profesionales 

con menos experiencia laboral 19-21 y en las mujeres 22. La solución que algunos 

hospitales están intentando dar es la rotación interna dentro del mismo servicio 18, 

considerada más eficaz que los cursos de mindfulness, ofrecidos por muchos 

hospitales 23. 

 

Si bien es cierto que últimamente no se ha prestado atención a esta faceta de los 

profesionales sanitarios por parte de las gerencias, vista la repercusión que una menor 

inversión económica en sanidad no solo afecta a los pacientes sino también a los 

profesionales y no ajenas a este hecho, varias instituciones sanitarias como el Consejo 

General de Colegios Oficiales de Médicos (CGCOM) junto con la Confederación 

Estatal de Sindicatos Médicos (CESM) 24 o la Sociedad Española de Directivos de 

Atención Primaria (SEDAP) 25, han querido escuchar a los profesionales para conocer 

su situación personal y su opinión sobre el funcionamiento del primer nivel asistencial, 

con el objetivo de tomar las decisiones necesarias para un cambio en el sistema que 

garantice su eficacia. Aunque la metodología utilizada no fuese la ideal en estos 

estudios, a la vista está que estamos ante un problema que afecta a toda la población y 

de la que los gerentes deben hacerse cargo. 

 

A pesar de que se han realizado estudios de satisfacción profesional y encuestas al 

respecto en los Servicios de Salud de España, se hace necesario que estas sean actuales, 

teniendo en cuenta las dos situaciones descritas. Por un lado, la crisis económica y 

déficit presupuestario especialmente en AP, junto al decalaje que ha llevado a una 

escasez muy importante de profesionales de este ámbito profesional que progresará 

los próximos años. Por otro lado, la influencia de la pandemia. Conocer los factores 



que influyen en la misma en la realidad actual facilitará orientar las medidas 

correctoras y compensadoras de la situación.  

 

2. PALABRAS CLAVE 

 

Job satisfaction, primary health care, Primary Care physicians, general practitioners, 

health personnel, burnout, caregiver burden. 

 

3. OBJETIVO 

 

Realizar una revisión sistemática de los estudios publicados desde 2018 hasta 2022 

que han analizado los factores que influyen en la satisfacción de los médicos que 

trabajan en AP. 

 

4. METODOLOGÍA 

 

Con el fin de dar respuesta al objetivo planteado, se realizó una revisión bibliográfica 

de lo publicado desde 2018 hasta marzo de 2022. 

 

Para la búsqueda se utilizaron las bases de datos de PubMed y Cochrane en las cuales 

se realizó una búsqueda con las palabras clave "Physicians, Primary Care" y "Job 

Satisfaction" combinadas con el operador logístico ‘‘AND’’, aplicando un filtro de 5 

años e incluyendo artículos desde el 1 de enero de 2018 hasta el 30 de marzo de 2022 

(fecha en que se realizó la búsqueda) para poder tener información actualizada. 

 

Primeramente, se obtuvo un total de 32 artículos en PubMed y 14 ensayos en 

Cochrane, todos ellos en inglés. Mediante una primera lectura rápida de título y 

resumen se descartaron aquellos artículos que no respondían al objetivo y aquellos que 

estaban repetidos. Se incluyeron los artículos centrados en médicos de AP, publicados 

con hasta 5 años de antigüedad. Se excluyeron los artículos sobre enfermería, 



especialistas de hospital distintos a MFyC y antigüedad superior a 5 años. Así, 

quedaron un total de 17 artículos, que fueron los que se revisaron detalladamente. 

 

5. RESULTADOS 

 

De los 17 artículos revisados,10 fueron estudios realizados en Asia -de los cuales más 

de la mitad (seis),  en China- seis fueron estudios realizados en Estados Unidos y el 

artículo restante, en Reino Unido y Australia. 

 

En un estudio realizado en China en el año 2018 26 se encontró que el 42,3% de los 

MAPs tenían intención de dejar su trabajo. Los factores que se relacionaron con ello 

fueron: la ubicación, la edad, el título o nivel, la presión y la satisfacción laboral. Este 

último incluía la empleabilidad, la posibilidad de promoción, la libertad para elegir el 

método de trabajo y la seguridad en el trabajo. 

 

En 2019 los resultados de una encuesta realizada en el mismo país 27 muestran una 

satisfacción laboral de los MAPs de 3.41 (del 1 al 5; desviación estándar 0.68). Los 

factores positivos fueron el ambiente laboral o emplazamiento. Los médicos estaban 

más satisfechos con las competencias en sus actuaciones y gestión organizativa más 

que con las condiciones laborales y la recompensa.  Los MAPs mayores y los de mayor 

nivel educativo estaban menos satisfechos que los jóvenes y los de menor nivel 

educativo. Por otro lado, un análisis cualitativo de ese mismo año 28 muestra cómo los 

MAPs no están satisfechos con su trabajo debido a la sobrecarga laboral, la disparidad 

entre su salario y la carga laboral, y el bajo nivel de autonomía en el trabajo. 

 

Zhang Z. et Al. publicaron una encuesta, también en China, en 2020 sobre la 

satisfacción laboral de los MAPs y los posibles factores de riesgo 29, en la que el 

resultado global de satisfacción fue 3.26 +/- 0.68 (del 1 al 5). Como factores positivos 

se encontraron el grupo de edad, la satisfacción salarial, la aprobación por parte de la 

unidad, la organización personal, la carrera profesional, el valor de su trabajo y el 

reconocimiento por parte de los pacientes. La insatisfacción laboral se relaciona con 

la intención de dejar el trabajo y se concluye que deben tomarse medidas en la 



racionalización de la administración y la descentralización, creando nuevas 

oportunidades para mayor formación, aumentar el salario de los MAPs, mejorar su 

status social y mejorar la relación médico-paciente. 

 

Según otra encuesta publicada en áreas rurales también en China en 2020 30, los 

factores que más afectan de forma negativa a la satisfacción de los MAPs fueron la 

recompensa laboral (95.12%), seguida del ambiente laboral (49.55%) y la gestión 

organizativa (47.98%). Se muestran altos niveles de agotamiento emocional, 

despersonalización y bajos logros personales. Además hay un claro efecto entre el 

burnout y la intención de dejar el trabajo. 

 

Otro artículo publicado en ese mismo año afirma que los MAPs en China tienen mayor 

intención de dejar el trabajo y perciben que está relacionado con una 

sobrecualificación 31. 

 

Según los resultados de una encuesta realizada en Malasia 32 en la que comparaban 

datos del sector público y privado entre 2015 y 2016, los MAPs de la sanidad pública 

sienten estar sobrecargados con tareas administrativas y que parte de su trabajo no 

tiene sentido. Por otro lado, un mayor porcentaje de MAPs del sector público considera 

que el esfuerzo que hacía estaba recompensado (85.8% frente a 62.9%). Sin embargo, 

ambos sectores coinciden en estar interesados en continuar con su trabajo. Además, 

los resultados muestran que el sector (público o privado) y la ubicación del lugar de 

trabajo (rural o urbano) están asociados con la satisfacción laboral. 

 

En Indonesia se publicaron dos estudios en 2019 sobre la satisfacción laboral de los 

MAPs: un estudio transversal 33 y una revisión bibliográfica 34. Según el primero, la 

satisfacción laboral global fue de 3.19 sobre 5. Los MAPs estaban muy satisfechos con 

la relación con sus compañeros, las horas de trabajo y las condiciones laborales físicas. 

Sin embargo, estaban insatisfechos con el nuevo sistema de volantes de derivación, los 

estándares del sistema de salud y la política del mismo. Los factores mayormente 

asociados a la satisfacción laboral incluían el tipo de práctica, la gestión de las tareas 

y la percepción y experiencia de los MAPs con los pacientes. La satisfacción laboral 



estaba negativamente asociada a la intención de dejar el trabajo. El segundo estudio 

muestra los aspectos más relevantes en el sistema indonesio: las condiciones laborales 

físicas, la satisfacción laboral global, el trato profesional-paciente, los volantes de 

derivación, la relación con los compañeros de trabajo, los aspectos financieros, la carga 

laboral, el reconocimiento de un buen trabajo, la autonomía, la oportunidad de utilizar 

sus capacidades, la relación con los pacientes, sus familiares y la comunidad, la 

organización y gestión de las instalaciones, los sistemas de salud y la comunicación 

con las aseguradoras. 

 

Según un estudio cualitativo prospectivo publicado en 2022 en el mismo país 35, la 

mayoría de los MAPs se sentían insatisfechos con los volantes de derivación, los 

estándares del sistema de salud y sus programas, la evaluación por desempeño y el 

‘’pago por resultados’’, la relación con el paciente y la carga de trabajo. Una mayor 

carga de trabajo y el conflicto con los pacientes resultaba en malentendidos con los 

procedimientos de salud. Sin embargo, los MAPs se sentían satisfechos con el manejo 

de los pacientes crónicos y el agradecimiento de los mismos. 

 

En Estados Unidos (EEUU) se publicó en 2017 un artículo 36 sobre la diferencia con 

respecto al género sobre la satisfacción laboral, el estrés y el burnout, en el que no se 

muestra una diferencia entre los géneros de los 90 hombres y 75 mujeres participantes. 

Según el estudio, el burnout está creciendo en AP en ambos sexos pero a mayor ritmo 

en hombres. Posiblemente la jornada laboral parcial contribuya a disminuir el ritmo en 

las mujeres. En 2019 se publicaron dos artículos sobre la satisfacción laboral en los 

MAPs en EEUU. En el primero 37, los MAPs califican al farmacéutico como una 

fuente con habilidades requeridas para tratar en conjunto al paciente y se describen 7 

resultados sobre aplicar un manejo comprensivo de la medicación que contribuyen a 

su vida laboral , que son una baja carga de trabajo, pacientes satisfechos, consuelo, 

bajo agotamiento mental, mejoría del aprendizaje profesional, mayor acceso de 

proveedores y logro de medidas de calidad. Según el segundo 38, una mayor 

satisfacción laboral estaba significativamente asociada a una menor adherencia entre 

los médicos que percibían un bajo apoyo sobre su autonomía por parte de la 



organización. Aquellos con mayor apoyo en cuanto a la autonomía tenían mayor 

satisfacción y adherencia. Un menor control laboral supone un moderador negativo. 

 

Un estudio de seguimiento aleatorizado publicado también en 2020 en EEUU 39 y que 

se realizó sobre 50 MAPs que recibieron coaching y evaluaciones de seguimiento, 

indica una disminución significativa de burnout y aumento de compromiso con el 

trabajo, capital psicológico y satisfacción laboral. El coaching es una intervención 

viable y efectiva para aliviar el burnout y mejorar el bienestar de los MAPs. 

 

Según Sterling et. Al (EEUU, 2021) 40, una mayor puntuación en los predictores de 

satisfacción están asociados a una menor probabilidad de burnout. El agotamiento 

mental es atribuíble a las percepciones de la carga laboral (32,6%), a la satisfacción de 

la organización (28,2%) y al apoyo de la organización (19,4%). Además, el clima en 

el lugar de trabajo es importante para la distribución de los recursos de la organización 

y la prevención del burnout. 

 

En un estudio cualitativo publicado en el mismo año en EEUU 41, en el que se 

entrevistaron a MAPs, internistas y pediatras, se concluyó que ningún MAP sufría 

burnout y que todos los encuestados cumplían criterios de satisfacción laboral y vital. 

Los factores identificados en auge fueron: amor intrínseco por su trabajo, una red 

social rica, una relación médico-paciente gratificante, un sistema orientado en valores 

y la voluntad en el ambiente laboral. 

 

Finalmente se encontró una revisión sistemática realizada en Reino Unido y Australia 

en 2020 sobre las razones por las cuales los médicos de AP abandonaron la práctica 

asistencial 42. Los resultados muestran tres dinámicas centrales: los factores asociados 

a una baja satisfacción laboral, elevada satisfacción laboral y aquellos relacionados 

con la relación médico-paciente. Los MAPs con mayor satisfacción laboral referían 

sentirse apoyados por una buena relación asistencial mientras que aquellos con menor 

satisfacción laboral se mostraban sobrecargados y sin apoyo y, consecuentemente, con 

una relación médico-paciente negativa. 

 



6. DISCUSIÓN 

 

Aun siendo un tema de actualidad, no se han encontrado muchas publicaciones 

recientes sobre la satisfacción laboral de los médicos de AP hoy en día. Además, la 

mayoría de las encontradas son asiáticas o estadounidenses por lo que es difícil 

extrapolar los resultados a nuestro medio, pues los sistemas de salud no son iguales. 

Si bien es cierto que se han encontrado noticias sobre el tema en España, no hemos 

encontrado ningún artículo científico en las bases de datos utilizadas. 

 

Ninguno de los tres estudios que evaluaron la satisfacción laboral mediante un sistema 

de puntuación 26, 27, 29, encontraron un nivel de satisfacción elevado, pues ninguno 

supera el 3.5 sobre 5. 

 

A pesar de la diversidad cultural de los países en los que se han publicado los estudios 

revisados y sus diferencias con nuestro entorno, hay ciertos factores relacionados con 

la satisfacción laboral presentes que consideramos extrapolables.. 

 

Entre los factores positivos destacan el ambiente laboral/relación con los compañeros 

27, 33, emplazamiento 27, 32, 40, las competencias con sus actuaciones 27, la gestión 

organizativa 27, 30, 33, la aprobación por parte de la unidad 29, la organización personal 

29, la carrera profesional 29, el valor de su trabajo 29, el reconocimiento por parte de los 

pacientes 29, 34, las horas de trabajo 33, las condiciones laborales físicas 33,  el tipo de 

práctica 33, amor intrínseco por su trabajo 40, una red social rica 40, una relación médico-

paciente gratificante 41, un sistema orientado en valores 41 y la voluntad en el ambiente 

laboral 41. 

 

Como factores negativos, la edad avanzada 26, un mayor nivel educativo 26, la 

sobrecarga laboral 27, 32, 35, 42 (especialmente por tareas administrativas 32)  el bajo nivel 

de autonomía en el trabajo 28, 34, 38, la intención de dejar el trabajo 29, el sistema de 

volantes de derivación  33 - 35, los estándares del sistema de salud 33, 35 y la política del 

mismo  33, la evaluación por desempeño, el ‘‘pago por resultados’’ 35, la organización 



del trabajo 40, el apoyo de la organización 38, 40, 42, el agotamiento mental o burnout 39, 

40. 

 

Cabe destacar que hay algunos factores que afectan tanto de forma positiva como de 

forma negativa como son el ambiente laboral 27, 30, 41, el salario 29, 30 o la relación con 

los pacientes 33, 35, 41, 42. 

 

Además, también se relaciona el sector (público o privado) y la ubicación del lugar de 

trabajo (rural o urbano) con la satisfacción laboral 33. 

 

Por otro lado, hay una clara relación entre los médicos que no están satisfechos con su 

trabajo y la intención de dejar el mismo 28 - 31, 33, 42. Los factores asociados a ello son 

la sobrecarga laboral 28, la disparidad en el salario 28, el bajo nivel de autonomía en el 

trabajo 28, el burnout 30, la sobrecualificación 31 o la relación con el paciente 42. 

 

Únicamente dos estudios de EEUU muestran aspectos positivos sobre la satisfacción 

laboral y el burnout 29, 41 y: un estudio de Malasia publicó que los MAPs querían 

continuar con su trabajo a pesar de las condiciones 32. 

 

Nada más que un estudio norteamericano analizó las diferencias entre sexos 36 

evidenciando que no se muestra una diferencia entre los géneros de los 90 hombres y 

75 mujeres participantes. Según el estudio, el burnout está creciendo en AP en ambos 

sexos pero a mayor ritmo en hombres.   

 

La principal limitación de este estudio es la procedencia de los artículos revisados pues 

ninguno fue publicado en España y únicamente hay uno realizado en Reino Unido. La 

razón por la que no se revisaron estudios publicados anteriormente a 2018 es por el 

reciente cambio en el sistema sanitario, no solo a nivel regional sino también nacional 

y mundial, especialmente a raíz de la pandemia ya mencionada. Aun con todo, esta 

revisión ha permitido conocer los factores principales que pueden influir en la 

satisfacción laboral de los MAPs, utilizados en la encuesta que se realizará para 

conocer la situación actual en la CAPV. 



7. CONCLUSIONES 

 

Si bien es cierto que son muchos y muy diversos los factores que influyen en la 

satisfacción laboral de los MAPs dependiendo del país y del tipo de estudio realizado 

o las variables analizadas, los factores más influyentes según las publicaciones 

revisadas son la sobrecarga laboral, cuestiones relacionadas con gestión del trabajo o 

la relación ya sea con el paciente o con los compañeros (ambiente laboral). Por otro 

lado, el grado de satisfacción laboral no es óptimo y podría mejorarse. Por último, se 

puede afirmar que una baja satisfacción laboral se correlaciona con la intención de 

abandonar el trabajo. En base a dichas conclusiones, se han incluido los posibles 

factores a evaluar en la encuesta realizada.  
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ANEXO II. Formulario. 

 

 

 

 
  



 

 
  



 
  



 
 

 
  



 
 

 
  



 
 

 
  



 
 

 
  



 
 

 
  



 



ANEXO III. Cronograma de trabajo. 

 

 2022 2023 

 

Marzo 

 

 

Abril 

 

Mayo 

 

Septiembre 

 

Octubre 

 

Noviembre 

 

Diciembre 

 

Enero 

 

Febrero 

 

Marzo 

 

Abril 

 

Mayo 

 

Junio 

Revisión bibliográfica, elaboración de protocolo y 

memoria. 

           

Consolidación equipo investigación y alianzas.            

Formularios y Bases de datos.              

Solicitud de aprobación por el CEIm-E. 

Preparación de la encuesta.  

            

Trabajo de campo: envío de la encuesta (3 oleadas).            

Análisis y discusión de resultados.            

Elaboración memoria TFG.            

Presentación TFG.              

Difusión científica.             

 



Nota: Se recuerda la obligación de: 

- Incluir en Osabide la alerta correspondiente a cada paciente, de que se encuentra bajo estudio o ensayo clínico 

- Enviar un informe de seguimiento anual y el informe final que incluya los resultados del estudio (si el estudio dura menos de un 
año, con el informe final será suficiente). Más información en la página web del CEIm-E: http://www.euskadi.eus/comite-etico- 

investigacion-clinica/ 
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ANEXO V. Respuestas del cuestionario. 
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