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El servicio de urgencia hospitalaria y extrahospitalaria como salida profesional de
los médicos de familia formados en la Unidad Docente de Alicante.

Resumen

Fundamento y objetivo: Conocer la situacion laboral de los especialistas en medicina
familiar y comunitaria formados en la UDA, en especial en los servicios de urgencias-
emergencias, el tiempo transcurrido desde la finalizacion de la residencia hasta el

primer contrato laboral y el grado de satisfaccion laboral.

Poblacion y método: Todos los médicos de familia formados en las seis Gltimas
promociones en la Unidad Docente de Alicante, los que finalizaron su residencia entre
2012 y 2017, en total 323 [225 (70%) mujeres y 98 (30%) hombres]. Se envid una
encuesta, a todos los especialistas, por correo electronico. Se recibieron 78 (24%)

encuestas cumplimentadas, que son la base del estudio.

Resultados: Han respondido 48 (61,5%) mujeres y 30 hombres (38,5%). El 33,3% han
estado en el desempleo al finalizar la residencia, para el 80,8% transcurrid menos de un
mes hasta su primer contrato laboral después de la residencia. En la actualidad el 97,4%
ejerce de médico. El 76,9% a jornada completa. El 65,4% trabaja en algun servicio de
urgencias. En la sanidad publica desarrollan su labor el 74,4% de los encuestados vy el
24,4% en la sanidad publica de gestién privada. ElI 94,9% esta satisfecho o muy

satisfecho con el puesto de trabajo que desempefia.

Conclusiones: Hay poca demora en conseguir un puesto de trabajo. El 76,9% trabaja a
jornada completa. El destino mayoritario de las Gltimas promociones de la Unidad
Docente de Alicante es el servicio de urgencias, en el que trabaja el 65,4% de los

médicos de familia.

Palabras clave: Medicina; Médico especialidad medicina familiar y comunitaria;

Servicio de urgencias; Encuesta.



The hospital and out-of-hospital urgency service as a professional exit of family
doctors formed in the Teaching Unit of Alicante

Abstract

Background and objetive: To have knowledge of the work situation of family
physicians trained in the UDA, especially in the emergency services, the time that has
elapsed since the end of the residence until the first employment contract and the degree

of job satisfaction.

Population and method: All family physicians trained in the last six promotions in the
Alicante Teaching Unit, who finished their residence between 2012 and 2017, a total of
323 [225 (70%) women and 98 (30%) men]. A survey was sent to all specialists by
email. We received 78 (24%) completed surveys, which are the basis of the study.

Results: There were 48 answers (61.5%) from women and 30 answers from men
(38.5%). 33.3% have been unemployed at the end of their residence, for 80.8% less than
a month elapsed until their first employment contract after residence. At present, 97.4%
work as doctors. 76.9% full time. 65.4% work in an emergency department. 74.4% of
the surveyed work in public health care and 24.4% in private health care. 94.9% are
satisfied or very satisfied with their job position.

Conclusions: There is little delay in getting a job. 76.9% work full time. The main
destination of the latest promotions of the Teaching Unit of Alicante is the emergency

service, in which 65.4% of family doctors work.

Key words: Medical. Family physian. Hospital emergency department. Survey.
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Abreviaturas

MFyC: Medicina familiar y comunitaria.

MIR: Médico interno residente.

PAC: Puesto de atencion continuada.

SAMU: Servicio de atencion médica de urgencia.
UDA: Unidad docente de Alicante.

UE: Unién Europea.

UHD: Unidad de hospitalizacion a domicilio.



INTRODUCCION

La especialidad en Medicina Familiar y Comunitaria (MFyC) se reconoce, en Espafia,
desde 1978[1]. La via de acceso a la especialidad es a través de la formacion como
médico interno residente (MIR), que tiene una duracion de 4 afios. Esta formacion
generalista permite al médico especialista en MFyC acceder a la atencion primaria en
los centros de salud, tanto a pacientes en consulta programada como a los que acuden

con caracter de urgencia.

Desde la incorporacién de los primeros médicos de familia a la especialidad, el nimero
de ellos que ha optado por desarrollar su labor profesional en puestos de trabajo
distintos a la atencién primaria ha ido en aumento. Se puede encontrar a estos
especialistas desarrollando labores en servicios hospitalarios de urgencias[2,3,4], en
urgencias extrahospitalarias (SAMU y PAC), en consultas de pediatria, en unidades de

hospitalizacion a domicilio (UHD), etc.

Esta circunstancia se debe a que los servicios de urgencias, de los diferentes
organismos, han acudido a los médicos de familia para que se integren en sus plantillas
dado su perfil profesional y su capacidad de atender a los pacientes que acuden de
urgencia a los centros de salud y otros servicios de urgencias. También contribuye a que
las urgencias sean una salida profesional, el interés de los médicos de familia por este

servicio.

No se dispone de datos a nivel nacional, pero muchos de los médicos que se dedican a
las urgencias hospitalarias en Espafia son médicos de familia. En la Comunidad
Auténoma de la Rioja suponen un 79% de los médicos de los servicios de urgencias

hospitalarios[5,6].
Estado de la cuestion
En la busqueda bibliogréfica se han encontrado pocas referencias en las que se describa

la situacion laboral de los médicos especialistas en Medicina Familiar y
Comunitaria[7,8]. Por lo que se considera que un estudio, como el realizado, puede ser



de interés para conocer la situacion laboral de los médicos de familia que se han
formado en la Unidad Docente de Alicante (UDA), lo que nos puede indicar la
evolucion de las preferencias laborales de dichos especialistas.

Objetivos

Conocer la situacion laboral de los especialistas en medicina familiar y comunitaria
formados en la UDA, en especial en los servicios de urgencias-emergencias, el tiempo
transcurrido desde la finalizacion de la residencia hasta el primer contrato laboral y el

grado de satisfaccion laboral.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Estudio descriptivo transversal.

Poblacién de estudio

La Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria contaba en mayo de 2016 con
9 Hospitales Docentes y 29 Centros de Salud Docentes, con 141 tutores de medicina
familiar y comunitaria.

El estudio se realiz6 mediante un Formulario de Google, an6nimo, que se envié por
correo electronico durante el mes de julio, junto a una pequefia nota aclaratoria sobre el
contenido. Los correos electronicos con la encuesta se enviaron desde la UDA, para
cumplir con los requisitos de la ley de proteccion de datos.

El objeto de estudio fueron los médicos de familia formados en dicha UDA en las seis

Gltimas promociones, las que finalizaron la residencia entre 2012 y 2017, en total 323
médicos (Tabla 1).



TABLA 1. Composicion seis ultimas promociones de MFyC

PROMOCION | MUJERES (%) | HOMBRES (%)
2008-2012 36 (73,5) 13 (26,5)
2009-2013 38 (67,3) 22 (36,7)
2010-2014 30 (72,2) 15 (27,8)
2011-2015 30 (60,0) 20 (40,0)
2012-2016 42 (70,0) 18 (30,0)
2013-2017 40 (80,0) 10 (20,0)

TOTAL 225 (69,7) 98 (30,3)

En la encuesta se recogian las siguientes variables: sexo, situacién laboral, tipo de
trabajo, localizacién del trabajo, régimen de gestion, participacion en proyectos de

investigacion, grado de satisfaccion de la labor desempefiada, etc.

Analisis de datos

El Formulario de Google exporta los datos en una hoja de célculo. A partir de esa hoja
se ha realizado la descripcion de los resultados con porcentajes con el intervalo de

confianza (IC) del 95% para las variables cualitativas.

RESULTADOS

De los 323 médicos que finalizaron la especialidad de MFyC en la UDA, se recibieron
78 encuestas cumplimentadas (24% de las enviadas), que son la base de este estudio. La
posible causa de la falta de respuesta puede haber sido el cambio de direccion de

correo electrénico.
De las 78 encuestas recibidas se observa un porcentaje de mujeres del 61,5%, esto esta

en relacion con el predominio de las mujeres del 69,7%, en las seis Gltimas promociones
de MFyC de la UDA (Tabla 1).
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En la Tabla 2 se indican los datos relacionados con la situacion laboral y profesional de
los encuestados.

TABLA 2. Datos sobre la situacion laboral y profesional de los especialistas de MFyC

formados en la UDA, que finalizaron su formacion entre 2012 y 2017.

Respuestas | % 1C95%
Actualmente ejerce de médico 76 | 97,4 | 91,1-99,3
SITUACION LABORAL
Empleo a jornada completa 60| 76,9 | 66,4-84,9
Empleo a jornada parcial 18 | 23,1 | 15,1-33,6
REGIMEN DE GESTION DE LA
SITUACION LABORAL
Publica 52 | 66,7 | 55,6-76,1
Privada 2| 26 0,7-8,9
Pablica de gestion privada 18| 23,1 | 15,1-33,6
Publica y privada 5/ 64| 28141
Pablica y publica de gestién privada 11 13 0,2-6,9
ACTUACION PROFESIONAL
Consulta en Atencion Primaria 46 | 59,0 | 47,9-69,2
Urgencias hospitalarias 25| 32,1 22,8-43,0
Urgencias extrahospitalarias: SAMU 11 13 0,2-6,9
Urgencias extrahospitalarias: PAC 30| 38,5 | 28,5-49,6
Consulta pediatria en Atencion Primaria 11| 141 | 8,1-235
Otros 3| 39| 1,3-107
LOCALIZACION DE LA ACTIVIDAD
LABORAL
Espafia 76 | 97,4 | 91,1-99,3
Unién Europea 2| 26 0,7-8,9
GRADO DE SATISFACCION
Satisfecho a muy satisfecho 74| 94,9 | 87,5-98,0

IC: Intervalo de confianza.

El 33,3% de los encuestados respondieron haber estado en el desempleo después de la

finalizacién de la residencia. El periodo de tiempo transcurrido desde la finalizacion de
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la residencia hasta el primer contrato laboral fue menor de un mes para el 80,8% de los

encuestados, de entre uno y tres meses para el 14,1% y mayor de tres meses para el
5,5% (Figura 1).

Figura 1. ;Cuéanto tiempo transcurrid desde la finalizacién de la residencia hasta su
primer contrato laboral?

® <1mes
@ Entre 1-3 meses

@ >3 meses

Estan ejerciendo la especialidad y poseen un empleo a jornada completa (76,9%)
(Figura 2).

Figura 2. ;Cudl es su situacion laboral actual?

@ Empleo a
jornada
completa

@® Empleo a
jornada parcial (
guardias, etc.)

Sélo el 16,7% participa o colabora en algun proyecto de investigacion, en la actualidad.
En concordancia con el grado de satisfaccion en el puesto de trabajo (el 94,8% esta
satisfecho o muy satisfecho, puntuacion > 3 en la tltima pregunta de la encuesta) esta la

respuesta a si cursa otra residencia en la actualidad, en donde el 98,7% ha respondido
que no.
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El 65,4% de los residentes trabaja en algun servicio de urgencias como recoge la Tabla
1. EI 38,5% en el PAC, el 32,1% en las urgencias hospitalarias y el 1,3% en el SAMU.

DISCUSION

Los resultados de la encuesta demuestran que la mayoria de los MFyC de las seis
ltimas promociones de la UDA estan ejerciendo la especialidad y poseen un empleo a
jornada completa. Un 32,1% complementa este trabajo principal con otras actividades
profesionales como la consulta privada, urgencias, etc. Estas circunstancias, junto a que
el 94,9% tenia su primer contrato laboral tres meses después de finalizar la residencia,
vienen a justificar la respuesta sobre el grado de satisfaccion en el puesto de trabajo
(94,9% de satisfechos) y que actualmente no cursan otra especialidad el 98,7% de los

especialistas.

Un resultado que llama la atencion es que solo el 16,7% participa o colabora en algun
proyecto de investigacion y que el 1,3% desempefia labores de docencia. Esta baja
dedicacion a la docencia/investigacion puede ser debida a que las plazas de profesor
universitario estén cubiertas por generaciones precedentes (en los ultimos afios de
expansion universitaria) y ahora las vacantes para ocupar dichas plazas sean minimas.
Otra posible causa puede ser debida a que no han considerado como docencia la labor

de tutorizacion que desarrollan en la formacion de nuevos residentes.

Nuestros datos, 65,4% trabaja en algin servicio de urgencia, estan en consonancia con
estudios previos [8,9,10] en los que se indica que en las Gltimas promociones alrededor
del 70% de los MFyC esta ocupando plazas en servicios de urgencias y emergencias,

tanto de hospital como extrahospitalarias.

El médico de familia puede llegar a ser muy eficiente en un servicio de urgencias
hospitalario [3]. Con la puesta en practica del nuevo programa de la especialidad de
MFyC en 2005 [11,12] se ampli6 el programa formativo de la MFyC vy sirve de base
para la posterior formacion en otras areas de capacitacion, incluyendo los servicios de

emergencias Yy los servicios de urgencias hospitalarias.
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La formacion continuada también permite al médico de familia la formacion en
urgencias. Un buen ejemplo, de dicha afirmacion, lo constituye el Master Universitario
en Medicina de Urgencias y Emergencias, impartido por la Universidad Miguel
Hernandez de Elche, dirigido a los profesionales que desarrollan o van a desarrollar su

labor asistencial en el &mbito de urgencias-emergencias.

Nuestros resultados indican que existe capacidad de absorcion de los nuevos
especialistas (97,4% ejerce de médico). Pero debemos tener en cuenta que la encuesta es

numéricamente pequefia, 323 facultativos.

Limitaciones del estudio

En primer lugar, solo se obtuvo respuesta de una cuarta parte de las encuestas enviadas,
por lo que las conclusiones obtenidas en este estudio, pueden no ser representativas.
Esta baja respuesta puede ser atribuida a la época del afio seleccionada para el envio de
dicha encuesta, coincidiendo con la época estival (se realizé un segundo envio dos
semanas después del primero) o bien por cambios en el correo electrénico de los

destinatarios o problemas técnicos.

En segundo lugar, el formulario empleado para llevar a cabo el estudio, no ha sido

validado.

Consideraciones finales y conclusiones

Podemos concluir que:

- Las opciones mayoritarias para desempefiar la labor asistencial son lasurgencias.

- El tiempo transcurrido desde la finalizacion de la residencia hasta el primer contrato
laboral es < 3 meses, para el 94,9% de las MFyC.

- El grado de satisfaccion, en el puesto de trabajo desempefiado, es muy alto.

Del presente trabajo se ha redactado y enviado un articulo para su publicacion en la

seccion de Cartas al Director de la Revista Atencion Primaria.
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Y para finalizar podria ser de interés realizar un estudio, a nivel nacional, para tener
datos mas precisos sobre la situacion profesional de los médicos de familia y

comunitaria.

15



Bibliografia

1. Real Decreto 3303/78 de 29 de diciembre. Regulacién de la medicina de familia

y comunitaria como especialidad de la profesion médica. BOE 1979;29:2735-6.

2. Caballero Oliver A. Medicina de familia y medicina de urgencias. Aten
Primaria. 2001;27:58-61.

3. Guerrero Garcia RJ, Alonso Morales MF. Medicina de familia y atencion a
urgencias. Medicina de Familia(And)[internet]. 2004,Jun.[citado el 7 de Ago. de
2017];5(2): pp.65-6. Disponible desde:_
http://www.samfyc.es/Revista/PDF/v5n2/01.pdf

4. Jiménez S, De la Red G, Mir6 O, Bragulat E, Coll-Vinent B, Senar E, Asenjo
MA, Salmerén JM, Sanchez M. Efectividad de la incorporacién de un médico
especialista en medicina familiar y comunitaria en un servicio de urgencias
hospitalario. Med Clin (Barc). 2005;125:132-7.

5. Caton VL. Papel del médico de familia en las urgencias hospitalarias. Aten
Primaria. 1998;21:509-10.

6. Olid F, Marcas A, Andreu A, Pedrol E. Los residentes de medicina de familia y

las urgencias hospitalarias. Aten Primaria. 1999;23:252-3.
7. Balasch J, Pereira A, Asenjo MA, Lledé R, Astudillo E, Botey A, et al.
Situacién laboral y profesional de los especialistas formados en el Hospital

Clinic de Barcelona. Med Clin (Barc). 1999;113:696-8.

8. Segade Buceta XM, Ferreiro Guri JA. Situacion laboral de los médicos de
familia formados en una unidad docente. Aten Primaria. 2010;42:415-9.

9. Canals Aracil M, Riesgo Garcia A, Grupo de Urgencias y Atencion Continuada

de semFYC (GUAC-semFYC). La formacién en urgencias extrahospitalarias y

16


http://www.samfyc.es/Revista/PDF/v5n2/01.pdf

su adecuacién al nuevo programa de la especialidad de Medicina Familiar y
Comunitaria. ;Hemos avanzado? Rev Clin Med Fam. 2013;6:131-7.

10. Castro Villamor MA. Medicina de urgencias y emergencias y medicina de
familia ¢De donde partimos y hacia donde vamos? Aten Primaria. 2005;36 (Supl
1):17-9.

11. Ministerio de Sanidad y Consumo. Programa de la especialidad de Medicina
Familiar 'y Comunitaria (Consultado Agosto 2017). Disponible en:
http://www.msc.es/profesionales/formacion/docs/medifamiliar.pdf

12. Caballero Oliver A, Grupo de Urgencias y Atencion Continuada de semFYC
(GUAC-semFYC). Medicina de familia y medicina de urgencias: seguimos
juntos. Aten Primaria. 2006;38:247-9.

17


http://www.msc.es/profesionales/formacion/docs/medifamiliar.pdf

ANEXO |

Encuesta Trabajo fin de Master.

*Obligatorio

Edad (afios) *
O 28a30

O 31a33

O 34a37

O »37

Sexo*
O Vardn
O Mujer

Ha estade en situacién de desempleo desde |a finalizacién de
la residencia. *

O si
O No

¢Cuanto tiempo transcurrié desde la finalizacién de la
residencia hasta su primer contrato laboral? *

O <1mes

O Entre 1-3 meses

O >3 meses
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(Actualmente ejerce de médico? *
O si
O No

¢Cudl es su situacion laboral actual? *
O Empleo a jornada completa

O Empleo a jornada parcial {quardias, etc.)

Actualmente, ;Trabaja en algan servicio de urgencias? *
O si
O No
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¢En cudl de las siguientes desempena su labor asistencial?
Puede seleccionar més de una opcidn. *

L_| Urgencias Hospitalarias.

L_| Urgencias Extrahospitalarias: SAMU.
Urgencias Extrahospitalarias: PAC.
Consulta de Medicina de Familia en Atencidn Primaria.
Consulta de Pediatria.

En residencias geriatricas.

En mutuas de accidentes laborales.
Valoracion del dano corporal.
Reconocimientos médicos.

Gestidn sanitaria.

Industria farmacéutica.

Médico forense.

Sanidad militar.

Docencia.

I o

Otro:

Régimen de gestién. *
L_| Pdblica
L_| Privada

L_| Piblica de gestién privada
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;Realiza o participa/cclabora en algan proyecte de
investigacién en la actualidad? *

O si
O No

:Desempena su labor asistencial fuera de Espafia? *
O Si, dentro de la UE

() si, fuera de la UE

O No

¢Actualmente cursa otra residencia? *
O si
O No

O Ya poseo otra especialidad

:Cudl es su grado de satisfaccién en el pueste de trabajo que
desempena?

1 2 3 4 5

- © O O O O i

insatisfecho satisfecho

ENVIAR

Munca ervies contraseriag através de Formularios de Google.

Este cuntenido no ha sido creado ni aprobado por Google. Informar sobre abusos - Condiciones del servicio-
Otrostérminos
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