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RESUMEN

FUNDAMENTOS // Una Atencidn Primaria fuerte tiene efectos beneficiosos para la salud. EI atributo de la misma con mayores
beneficios es la longitudinalidad, que requiere de estabilidad laboral para poder producirse. Ademas, la Atencion Primaria se enfrenta
a una crisis por el nimero de jubilaciones que espera. Consequir la permanencia de los profesionales jovenes en Atencion Primaria
podria contribuir a mejorar la longitudinalidad y al recambio generacional de los profesionales. Por ello, en este estudio se exploraron
los motivos que influyen en el abandono de la Medicina Familiar y Comunitaria entre jévenes médicos y médicas de familia.

METODOS // Se realiz un estudio cualitativo descriptivo-interpretativo en Granada y Madrid durante 2022. Mediante un muestreo
intencionado por bola de nieve se reclutaron jévenes médicos y médicas de familia que habfan abandonado su trabajo, a los que
se realizaron entrevistas en profundidad, ademas de un grupo triangular. La informacion se codificé de forma inductiva y se analizd
sequin el método de andlisis de contenido temético.

RESULTADOS // Los jovenes médicos y médicas de familia abandonaban la Medicina Familiar y Comunitaria por la frustracion de no
poder ejercer como les gustarfa, por insatisfaccion laboral y por una vision pesimista de su futuro como trabajadores/as. La decision
de abandonar de estos jovenes profesionales se vio favorecido por el empeoramiento de las condiciones laborales tras la pandemia
y sus valores respecto al trabajo.

CONCLUSIONES // La decisién de jévenes médicos y médicas de familia de abandonar la Medicina Familiar y Comunitaria es com-
pleja. Para contribuir a su permanencia es necesario mejorar sus condiciones laborales y represtigiar la especialidad.

PALABRAS CLAVE // Médicos generales; Rotacidn professional; Satisfaccion en el trabajo; Investigacidn cualitativa.

ABSTRACT

BACKGROUND // A strong Primary Care has beneficial health effects. Its more beneficial attribute is longitudinality, which requires
job stability in order to occur. In addition, Primary Care is facing a crisis due to the number of retirements it expects. The permanence
of young professionals in Primary Care could contribute to improve longitudinality and the generational turnover of professionals.
Therefore, this study explored the reasons that influence the abandonment of Family Medicine among young family physicians.

METHODS // A qualitative descriptive-interpretative study was carried out in Granada and Madrid in 2022. By means of purposive snow-
ball sampling, young family physicians who had left their job were recruited, with whom in-depth interviews and a triangular group were
carried out. The information was coded inductively and analyzed according to the thematic content analysis method.

RESULTS // Young family physicians left Family Medicine due to the frustration of not being able to practice as they would like to, job
dissatisfaction and a pessimistic view of their future as workers. The decision to leave by these young professionals had been favored
by the worsening of working conditions after the pandemic and by the values they have regarding work.

CONCLUSIONS // The decision of young family physicians to leave the practice of Family Medicine is complex. To contribute to
their permanence in Primary Care, it's necessary to improve their working conditions and increase the prestige of Family Medicine.

KEYWORDS // General practitioner; Professional turnover; Job satisfaction; Qualitative research.
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INTRODUCCION

T

ES AMPLIAMENTE CONOCIDO QUE LOS SIS-
temas sanitarios con una Atenci6én Primaria
(AP) fuerte como eje central de la atencién a
la salud obtienen mejores resultados en térmi-
nos de morbimortalidad, disminucién de las
desigualdades sociales en salud, eficiencia en
la utilizacion de recursos y reducciéon de hos-
pitalizaciones (1,2). Las declaraciones de Alma-
Ata(3) y Astana(4) reconocieron la importan-
cia de la AP, apostando por que tenga un papel
central en los sistemas sanitarios. Esta idea ha
sido nuevamente reforzada por la Organiza-
ci6én Mundial de la Salud (OMS) tras la pande-
mia de la COVID-19, recomendando implemen-
tar medidas para garantizar su buen funciona-
miento (5). Para obtener los mejores resultados
de la AP es necesario el correcto desempeiio de
sus atributos(6): accesibilidad; longitudinali-
dad; integralidad; y coordinacién. La longi-
tudinalidad es el atributo que ha demostrado
efectividad de manera mas contundente, ya
que disminuye la mortalidad(7.8), las deriva-
ciones a Atencion Hospitalaria y los ingresos
urgentes (8).

En los dltimos afios, la AP espafiola esta
en crisis: ha sufrido infradotacion presu-
puestaria respecto a la Atencion Hospitalaria
y las AP europeas(9), no se desarrollan ade-
cuadamente sus atributos(10) y en los proxi-
mos cinco afios se jubilara un 33,2% de los/
las médicos/as de Atencién Primaria (MAP),
sin estar garantizado el recambio generacio-
nal (). Ademas, sus profesionales han pade-
cido la precariedad en forma de contratos
temporales (1), turnicidad (12), sobrecarga asis-
tencial y presion temporal (10). Los/las jévenes
médicos de familia (JMF) estan especialmente
afectados por la precariedad, por una mayor
temporalidad (con una de las tasas estatales
de empleo estable mas bajas(13)) y por ejercer
en condiciones poco atractivas (i). Ademas de
la edad, otro factor a considerar en las proble-
maticas laborales, es el género: cerca de un
80% de profesionales en excedencia o baja

son mujeres, fundamentalmente por proble-
mas de conciliacién familiar (12).

El abandono de JMF de la AP dificulta
poder garantizar la longitudinalidad y el
recambio generacional de los profesionales.
Un reciente metaanalisis estimé la prevalen-
cia global de intencién de abandono profe-
sional en AP en un 47% (IC95%=0,39-0,55),
siendo mayor en MAP mas insatisfechos labo-
ralmente (14). Aunque no se conoce esta cifra
en Espafia, se puede estimar la importancia
del fenémeno con datos indirectos: en 2019,
un 53,8% de MAP mostraron algiin grado de
insatisfaccion laboral(12); la tasa de dedica-
cién a una actividad distinta a la de la forma-
cion especializada de los/las JMF es una de
las mas altas a nivel estatal (13); y, en los lti-
mos anos, los/las JMF han rechazado masi-
vamente los contratos ofertados al terminar
la especialidad (1516). Ademas, recientemente
varios MAP han renunciado ptblicamente a
sus trabajos (17) y grupos de profesionales han
organizado movimientos para la renuncia
labora masiva (18) como forma de denuncia.

No se ha encontrado literatura espafiola
sobre los factores que contribuyen al abandono
profesional en AP. La evidencia internacional
sefiala la insatisfaccion laboral como predictor
fuerte del abandono (19), asi como la relevancia
de los cambios en el trabajo (sobrecarga, buro-
cratizacion...) y la insatisfaccion laboral por el
desprestigio de la AP como factores importan-
tes(20). Sansom et al. concluyeron que las per-
sonas con mayor sentido de pertenencia al tra-
bajo de MAP abandonan debido a la frustra-
cion de no poder ejercer como les gustaria (21).
Dada la ausencia de literatura en nuestro con-
texto y a la importancia de fidelizar a profesio-
nales jovenes para contribuir al recambio gene-
racional y a la longitudinalidad, es necesa-
rio preguntarse sobre las causas del abandono
profesional de los/las JMF.

El objetivo de este estudio fue explorar los
principales factores que influian en el aban-



dono del ejercicio de la Medicina Familiar y
Comunitaria (MFyC) en JMF, asi como su pro-
fesionalismo, los efectos que tuvo la pande-
mia de la COVID-19 sobre su vida laboral y
recoger sus propuestas de cambio para contri-
buir a su permanencia en AP.

SUJETOS Y METODOS
T

SE REALIZO UN ESTUDIO CUALITATIVO
descriptivo-interpretativo con posterior anali-
sis de contenido tematico. Entre mayo y julio
de 2022 se entrevist6 a once JMF que habian
abandonado la profesion, realizandose ocho
entrevistas semiestructuradas(2) y un
grupo triangular (23).

Los criterios de inclusion fueron: ser JMF
de Granada o Madrid (considerando JMF a
profesionales que terminaron la especialidad
hace cinco o menos afios(24)); y haber aban-
donado el ejercicio de la MFyC (personas que
habian cursado la especialidad o que no tra-
bajaban con un cupo de pacientes en AP).
Se seleccionaron las ciudades de Granada y
Madrid por pertenecer a dos de las comuni-
dades auténomas con menor gasto sanitario
por habitante (25), con la idea de que la huella
de la crisis de AP pudiera estar especialmente
presente en ambas. Con el fin de conseguir la
maxima variabilidad discursiva, se considera-
ron los siguientes criterios de heterogenei-
dad para configurar la muestra: género; des-
cendencia; y participaciébn en movimientos
pro-MFyC.

Se realiz6 un muestreo intencionado por
bola de nieve, iniciado a través de personas
mediadoras que tenian relacion con la pobla-
cién de estudio (JMF de Granada o Madrid),
mediante el envio de un formulario de reclu-
tamiento online. La muestra final de once JMF
se conformd en base a los criterios de hetero-
geneidad descritos [Tasra 1].

El nimero de entrevistas y grupos se
definié cuando fue alcanzada la saturacion
del discurso. Las entrevistas duraron una

hora aproximadamente (una hora y treinta
minutos el grupo); fueron moderadas por la
investigadora principal del estudio (mujer,
JMF y master en Salud Ptblica, con formacion
en investigacién cualitativa y que se presento
como tal a las participantes en el estudio) sin
acompafnamiento de ningn observador; y se
condujeron mediante un guion con distintas
dimensiones a explorar, elaborado a partir
de la literatura [TaBLA 2]. Se prioriz6 que su
realizacion fuera presencial y en un ambiente
neutral (oficina de una empresa de merchan-
dising en Madrid y aulas de la Escuela Anda-
luza de Salud Piblica en Granada). Cuando
no fue posible, se celebraron en una plata-
forma de videollamada. En cualquier caso,
todas fueron audiograbadas y transcritas lite-
ralmente para su analisis.

Se realizd un proceso de consentimiento
informado con las personas participantes en
la investigacion. Los datos personales se trata-
ronde acuerdo con la Ley Organica 03/2018 (26)
y el Reglamento General 2016/679 del Parla-
mento y del Consejo Europeo (27). El estudio
fue aprobado por el Comité de Etica de la
investigacion de la Universidad de Granada.
Asimismo, el estudio se adecué a la Declara-
cion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial. Para asegurar la confidencialidad, se
obvio cualquier informacioén que pudiera hacer
reconocibles a las personas participantes.

La informacién recopilada en las trans-
cripciones fue categorizada de forma induc-
tiva por la investigadora principal del estu-
dio. Posteriormente, se realizd un analisis de
contenido tematico(28). Los temas se cons-
truyeron a partir de las dimensiones explora-
das durante las entrevistas y de dimensiones
emergentes del discurso de los/las participan-
tes. No se emplearon softwares especificos de
investigacion cualitativa.

Cabe destacar que la investigadora princi-
pal de este estudio es una JMF que ha abando-
nado el ejercicio de la MFyC y tiene una opi-

nion formada sobre el tema a estudio, debido
>
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RFE Tabla 1
Sb Muestra final. Perfiles consultados y técnicas de investigacion aplicadas.
JMF que han abandonado la especialidad de MFyC Identificador

Sin hijos, no activistas. Madrid. Mixto. GT

Sin hijos, no activista. Madrid. Hombre. E1

Sin hijos, no activista. Madrid. Mujer. E2

Sin hijos, no activista. Granada. Mujer. E3

Con hijos, no activista. Madrid. Mujer. B4

Con hijos, no activista. Madrid. Mujer E5

Sin hijos, activista. Granada. Hombre. E6

Sin hijos, activista. Granada. Mujer. E7

Sin hijos, activista. Granada. Hombre. E8
Tabla 2

Guion con las dimensiones a explorar en las entrevistas y el grupo triangular.

Dimensiones a explorar

Profesionalismo y valores laborales

£Cémo fue tu eleccidn de MIR (cuando escogiste MFyC)?

Elementos que influyen en el abandono de la MFyC en los y las JMF

{Cual ha sido tu experiencia trabajando en la consulta de AP? (residencia, adjunta/o)

¢Cémo han sido las condiciones laborales del trabajo en AP? (horario, salario, contratos...)

e ¢Cémo ha sido tu experiencia conciliando la vida laboral con tu vida familiar y/o personal?
faiﬁtf?zgiggg ¢COmo crees que valoran la AP otros especialistas, los politicos, los medios, la sociedad...?
de‘?‘j:g?%?eezr‘?cjﬂ‘g’ ¢A qué te dedicas actualmente? éQué pasé cuando decidiste dejar la consulta?
C‘é?}ﬁ%ﬁé Cambios en la vida laboral desde la llegada de Ia pandemia de la COVID-19
gff?n:ﬁ%’f ¢Cémo eran las cosas antes de la llegada de la pandemia?

Un estudio

cualitativo. Recomendaciones de los/las propias JMF para contribuir a su permanencia en AP
ANA

FEREIRA {Me podrias dar recomendaciones que crees que ayudarian a que los/las JMF permanezcan en AP?

etal.
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a su experiencia y conocimiento del mismo.
El posicionamiento explicito es clave para
entender la perspectiva desde la que el equipo
investigador abord6 el objeto de estudio y, con
ello, aspirar a un mayor nivel de construc-
cion colectiva de objetividad. La investigadora
principal tratdé de compensar sus posiciona-
mientos mediante rigor metodolégico y espa-
cios para la reflexividad (29) en todas las fases
del estudio.

Para la redaccion de este articulo, se siguie-
ron las recomendaciones COREQ [Anexo I1.

RESULTADOS

I

EN EL DISCURSO DE LAS PERSONAS PARTICI-
pantes se identificaron tres grandes elementos
que influyeron en la decision de los y las JMF
de abandonar la profesion de MAP: la frustra-
cién por no poder ejercer la MFyC que les gus-
taria; la insatisfaccion con el trabajo; y la vision
pesimista del futuro laboral [Tasta 3]. Cada uno
de ellos se relacionaron con distintos factores
[Ficura 1] que se expondran a continuacion.

Frustracién por no poder ejercer la medicina
que les gustaria. Se identific6 consenso sobre

un sentimiento de frustracion de las personas
participantes por no poder ejercer la MFyC
como les gustaria, ya que la sobrecarga y la
falta de desempeno de los atributos de la AP
les impedian trabajar de acuerdo con los valo-
res que aprendieron durante su formacion.
Este sentimiento fue identificado por todas las
personas entrevistadas como un factor fun-
damental para dar el paso de abandonar la
MFyC.

Sobrecarga laboral: Existia un amplio grado
de acuerdo en que las condiciones labora-
les en AP eran extremadamente estresantes,
enfrentando jornadas con una gran demanda
asistencial y burocratica, lo cual dificultaba
disfrutar del trabajo y ofrecer una prestacion
de calidad (por la velocidad que exigia y por-
que la jornada estaba ocupada Gnicamente
por asuntos asistenciales). Una experiencia

sefialada por algunos participantes era haber
sentido que conseguian terminar la consulta
poniendo en riesgo su salud mental.

Los principales factores que identificaron
los/las JMF como generadores de sobrecarga
fueron: el escaso tiempo de visita asignado
por paciente; la falta de personal (que sobre-
dimensiona los cupos y aumenta la carga de
trabajo por la falta sistematica de cobertura
de las vacantes); la burocracia; y, en menor
medida, las demandas de las personas usua-
rias, debidas a la medicalizacion de la vida
y la alta demora existente en AP (cuanta
mas espera para una cita, mas posibilida-
des de generar otras demandas). Por la sobre-
carga, las profesionales referian sentirse alie-
nados, formando parte de una maquina que
sirve para ver pacientes uno detrds de otro, sin
tiempo para nada mas.

Falta de desempeno de atributos de la AP: la
mayoria de personas entrevistadas sefialaron
que, por la falta de estabilidad laboral y el tipo
de contratos a los que tenian acceso los/las
JMF, no podian ejercer con longitudinalidad y
sentian que su desempefio era menor del que
podrian conseguir si les asignara un cupo de
pacientes. La sobrecarga y la falta de longitu-
dinalidad impiden ofrecer una atencion inte-
gral (por falta de tiempo y de tiempo de rela-
ciéon MAP-paciente), produciendo frustracion
en JMF que, en parte, escogieron la especia-
lidad por su enfoque biopsicosocial, como se
sefiala mas adelante.

Insatisfaccion laboral: en el discurso de los y
las JMF se identifico un sentimiento de insa-
tisfaccion laboral generalizado, relacionado
con varios factores:

Desprestigio de la AP: Existe un fenémeno
de desprestigio de la AP al que contribuyen
su abandono politico y la situacion actual
de crisis, identificAindose consenso respecto
al mismo en el discurso de las personas par-
ticipantes. Los y las JMF pensaban que en

la sociedad circulan valores que premian la
>
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Tabla 3
Seleccién de citas textuales por subcategorias.

Factores que influyen en el abandono de la MFyC en JMF

A) Frustracion por no poder ejercer la MFyC que les qustaria

“De mis 12 compafieras de promocién, estd en Primaria una. Por lo mismo que te voy a decir yo, porque no
pueden hacer la medicina que les gustaria. ¢Por qué salté rdpidamente a hacer otra especialidad? Porque yo
veia que lo que yo queria hacer, como a mi me qustaba llevar la consulta, no podia hacerlo." E8

A.1) Sobrecarga laboral

“Con 5 o 7 minutos por paciente, con una media de 38 a 45 pacientes diarios, todo lo que te ensefian en la
residencia que hay que hacer en condiciones y con lo que mi conciencia de trabajo se queda tranquila, ipues
claro, es que es imposible! Es imposible sin que te cueste tu salud mental.” E2

“No puedes hacer otras cosas, solo estds aqui para ver pacientes uno detrds de otro, como si esto fuera una
mdquina trituradora. Te deshumaniza como profesional y te deshumaniza como paciente, pero como profesio-
nal te convierte en un engranaje.” E8

A.2) Falta de desempefio de los atributos de la Atencidn Primaria

“Al final, con los meses, lo que me daba cuenta es de que me qustaria tener mi propio cupo. Si te gusta trabajar
bien es frustrante trabajar cubriendo huecos. [...] Pensaba «si tuviera un cupo haria muchas mds cosasy.” E2

“En la especialidad que hemos hecho, la intencidn es hacer una atencion completa, sequin el modelo biopsicoso-
cial. Si td no puedes atender al paciente de esa forma, tampoco quieres hacer el trabajo a medias. Yo por lo menos.
Hay ciertas cosas a las que no puedo renunciar y, si no tengo tiempo o tengo que hacerlo de malas maneras, no
quiero hacerlo.” ES

B) Insatisfaccion laboral
B.1) Desprestigio de la Atencién Primaria

“Si todo orbita en torno al hospital, todo el mundo entiende que lo importante es el hospital. La poblacién no
entiende qué es lo que se hace en un centro de salud porque el propio sistema estd orientado hacia el hospital.
Y lo que ve, lo que brilla, es lo que tiene aparatitos, lo que a todo el mundo le han ensefiado que es lo bueno.
En cambio, la Atencién Primaria por eso de no tener mucha capacidad tecnoldgica, no es una especialidad muy
reconocida.” E8

“Hay un punto de desconocimiento de lo que es la AP porque en la facultad no ha habido espacio. Muchos re-
sidentes igual no han rotado nunca o tnicamente han pasado unas semanas por un centro de salud, entonces,
tampoco pueden valorar, porque no conocen lo que hacemos. Hay otra parte de la medicina que hacemos que
es lenta e invisible.” ET

B.2) Falta de estabilidad laboral

“Yo queria un turno deslizante y prdcticamente era imposible en la zona de Madrid. Ademds, siempre tenia
contratos de dos, tres meses. Por eso lo dejé. [...] Y he tenido varios compafieros que han estado, como yo digo,
en dos sillones, y al final se han decantado por urgencias. Porque en urgencias, de repente, tienes un turno
deslizante y una interinidad.” E5

"Cuando yo terminé nos ofrecieron contratos de Area. Entonces, estds cada dia en un centro distinto, supliendo
un saliente, una baja, un refuerzo... A mis mayores les ofrecian contratos que podian ser de dias. Yo tenia un
compafiero que tenia un mapa en Google con los sitios donde habia hecho un contrato y tenia 200.000 puntos
en el mapa.” E8




Tabla 3 (continuacion)
Seleccion de citas textuales por subcategorias.

Factores que influyen en el abandono de la MFyC en JMF

B.3) Condiciones laborales

“Quitaria el horario de tarde, ya no solo por conciliacién (que por supuesto tiene que ver), sino porque no
permite dar calidad de vida al profesional.” GT

“A todos nos gusta mds cobrar 5.000 que 2.000, pero no era ese el problema.” E1

B.4) Conciliacion familiar

“He decidido directamente irme para poder conciliar. Yo si trabajo de 14:00 a 21:00 con dos nifios pequefios
tengo que contratar una guarderia o una persona por la mafiana y alquien por la tarde, porque no puedo que-
darme yo con los nifios. Si entro a las 14:00 en un sitio y salgo a las 21:00, no veo a mis hijos. Lo que hay ahora
mismo libre son, sobre todo, contratos de tarde y yo es algo que no quiero. Yo quiero tener tiempo para poder
estar con mis hijos.” E4

B.5) Violencia laboral

“He visto bajas por ansiedad por agresiones fisicas y verbales por pacientes y la mayoria de la gente se acaba
planteando otra salida. Las agresiones verbales son relativamente frecuentes. Fisicas solo las he visto en un
pueblo. Quema, eso hace mucho dafio.” E2

C) Vision pesimista del futuro laboral

“iYo tengo muchisimas ganas! Pero me estoy teniendo que buscar otro entorno en el que poner esas ganas
sin que vaya en detrimento de mi salud, de que vaya a acabar quemada a 5 afios de acabar la residencia.” GT

C.1) Falta de posibilidades de desarrollo profesional

“Cuando terminé pensé: «Zesto es todo lo que me queda?» Tenia la sensacién de que todo lo que me quedaba
por delante era tragar y tragar. Tenia una sensacion de estancamiento.” E1

“Hay cosas que me llenan porque hacen que la AP sea mucho mds resolutiva y bonita. Cosas que te hacen sentir
qgue no solamente estds derivando, sino que estds diagnosticando y resolviendo problemas. Técnicas de cirugia
menor, ecografias, psicoterapia... Te formas en ellas y, en vez de fomentar que las hagas, no puedes practicarlas
porque no hay tiempo.” GT

C.2) Ambiente laboral pesimista

“Todo el rato, todo el mundo que lleva mucho tiempo en esto estd diciendo lo mal que estd todo. Cada vez peor,
cada vez mds agobiado. Hay como un pesimismo ahif flotando siempre. Creo que en algin momento yo me im-
pregné bastante de esa desazén de los tutores o de la gente que ya estaba ahi... [...] Pensaba: «es que a mi me
quedan 35 afios 0 40 afios de ejercicio y si'ya voy con este cuerpo y esta nube gris encima, pues vaya mierday.” E6

“Yo hay épocas en las que me quito Twitter, porque claro, la gente que es muy lista a la que sigues y a la que
quieres leer se queja todo el rato. Es verdad que la cosa estd muy mal y que hay que decirlo y que hay que
protestar. Pero si los que estamos ahi en primera linea ya empezamos el partido derrotados... pues mal.” E6

C.3) Falta de voluntad politica

“Hay un poco de frustracién y desesperanza porque hay poca perspectiva de mejora. Si te dicen que esto va a
durar cierto tiempo porque hay voluntad politica y hay estrategia para que la situacién cambie y mejore, pues
apechugas, tiras. Pero claro, cuando te encuentras con semejante desgobierno dices: apaga y vdmonos. éVoy
a estar pagando el pato, tragando y tragando, dejandome la salud y sin poder ofrecer una asistencia minima-
mente de calidad? Yo entiendo que la gente al final se ha terminado buscando otras salidas profesionales.” ET
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Tabla 3 (continuacion)
Seleccién de citas textuales por subcategorias.

Factores que influyen en el abandono de la MFyC en JMF

Profesionalismo y valores laborales de los y las JMF que han abandonado

“iCon todos los afios que llevo estudiando y esforzandome! Quiero, ya no solo tener tiempo para mi vida per-
sonal, sino que también la vida profesional me dé alegrias. Yo sé que es duro trabajar, pero cualquier cosa no
me vale.” GT

“Creo que los jévenes no queremos aceptar trabajos que no nos gusten. 0 sea, no solo los médicos, creo que
en general. Es lo que yo he visto de gente a nuestro alrededor con otros trabajos y tal. Si voy a estar en unas
condiciones de mierda, si no voy a ganar el dinero que yo quiero, no voy a trabajar en algo que no me interese.
Creo que tenemos mds ganas de hacer mds cosas, como por ejemplo viajar o tener mds experiencias positivas,
independientemente de lo que ganemos.” E4

Cambios después de la crisis de la COVID-19

“La pandemia, al menos ha sido el catalizador de ese cambio, ha acelerado todo el proceso. No sé si ha sido la
causa principal, pero si el acelerante. La Atencion Primaria estaba asi, sujetada con pinzas, y esto ha venido a
zarandearla y a ver como queda.” E8

Figura1
Elementos que influyen en el abandono de la Medicina Familiar y Comunitaria en JMF.
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inmediatez y lo tecnologico o especifico, mien-
tras que las labores relacionales, de cuidados
y de largo plazo desempenadas por la AP son
menos atractivas. Dichos valores colocan la
MFyC en una posicién subordinada respecto a
la Medicina Hospitalaria a nivel social, profe-
sional, mediatico y politico, percibiendo los/
las participantes que su trabajo no se valoraba
y que entre MAP circulaba un sentimiento de
acomplejamiento. Desde su perspectiva, esta
situacion se alimentaba del desconocimiento
social y profesional de las labores ejercidas
por la AP, siendo mas invisibles, menos inme-
diatas y no ensenandose en las universidades
por la falta de catedras especificas de AP.

Falta de estabilidad: Todas las personas entre-
vistadas sefialaron que, al terminar la residen-
cia, los y las JMF tenian acceso mayoritaria-
mente a contratos poco atractivos por su corta
duracién, su horario o por ser en Centros de
Salud tensionados y/o situados en areas
remotas. Asi, referian que la inestabilidad y
la precariedad laboral fueron elementos que
impactaron fuertemente en su decisién (y la
de otras personas que conocen) de abandonar
la profesiéon. Algunas personas identificaron
que la contratacion se llevaba a cabo con falta
de transparencia, con presion ejercida desde
la bolsa de empleo para conseguir que acepta-
sen contratos poco atractivos.

Condiciones laborales: El horario fue un ele-
mento identificado como fuente de insatisfac-
cion (por ser de tarde o por tener que hacer
guardias obligatorias) por parte de varias par-
ticipantes en el estudio. Esto fue especial-
mente (aunque no exclusivamente) sefialado
por las mujeres con descendencia, por condi-
cionar y producir problemas importantes de
conciliacion.

Otro elemento sefialado con un nivel alto
de acuerdo fue la falta de autonomia para la
gestion del tiempo, que dificultaba organizar
el trabajo eficientemente. A la falta de autono-
mia se sumaba la sobrecarga, haciendo que
lo asistencial ocupara toda la jornada e impi-

diendo tener tiempo reservado para tareas no
directamente relacionadas con la demanda
asistencial (por ejemplo, atenciéon comunita-
ria), habilidades técnicas (por ejemplo, eco-
grafia, dermatoscopia, etc.) u otras activida-
des laborales (por ejemplo, investigacion).

El tiempo de desplazamiento al trabajo fue
sefialado por algunas participantes, sobre
todo mujeres con descendencia, como factor
secundario que también condicioné el aban-
dono. Algunas personas también identifica-
ron su insatisfacciéon con el salario como fac-
tor secundario que contribuy6 al abandono
profesional.

Conciliacién familiar: Las mujeres con y sin
descendencia coincidieron en que la conci-
liacién era muy complicada (si no imposi-
ble) para las JMF, elemento fundamental de
su decision de abandonar la profesion. Las
dificultades derivaban, fundamentalmente,
del horario de tarde (14:00-21:00 en Madrid)
y de la sobrecarga, que convertia el trabajo en
algo extenuante que les hacia sentir que no
tenian energia para nada mas. Ningiin hom-
bre entrevistado mencion6 problematicas de
conciliacion.

Violencia laboral: Algunas participantes rela-
taron experiencias de violencia verbal con per-
sonas usuarias de la AP, refiriendo que habian
sido una fuente importante de malestar.

Visién pesimista del futuro laboral: Las per-
sonas entrevistadas sentian desesperanza al

pensar en el futuro laboral y veian probable la
posibilidad de quemarse, asociando estos sen-
timientos con las siguientes condiciones:

Falta de posibilidades de desarrollo profesio-
nal: Existia un alto grado de acuerdo entre
los/las JMF sobre una desmotivacion derivada
de la falta de posibilidades de desarrollo pro-
fesional en AP, coincidiendo en que, al termi-
nar la residencia, se sintieron estancados. Esta
sensacion se asocio a la sobrecarga, la impo-

sibilidad para compaginar el trabajo asisten-
>
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cial con otras actividades y la falta de medios
para formacién. Los y las MAP se forman en su
tiempo libre, usando sus recursos econémicos
y sin que se valore su esfuerzo. Esto, sumado
a que no puedan desarrollar sus inquietudes,
hace que perciban el trabajo como monétono.

Ambiente laboral pesimista: Existia un alto
grado de acuerdo entre los/las participantes
sobre que, en AP, habia un pesimismo en el
ambiente que les acab6 contagiando y afec-
tando al estado de animo. El discurso pesi-
mista sobre la AP en redes sociales también
fue fuente de malestar y desaliento, refiriendo
las participantes que dicho discurso contri-
buia a un sentimiento de desmotivacion al
pensar en el futuro laboral en AP.

Falta de voluntad politica: Varias JMF entre-
vistadas, la mayoria provenientes de un
pasado militante en movimientos pro-MFyC,
coincidieron en que la AP no estaba en la
agenda politica de ningln partido. Esto gene-
raba una disonancia académico-politica que
producia frustracién: la evidencia cientifica
concluye que la AP es beneficiosa para los
Sistemas Sanitarios y la salud, pero es siste-
maticamente olvidada por el estamento poli-
tico. La ausencia de cambios para mejorar
la situacion de la AP transmitia estatismo y
pesimismo al mirar al futuro. Algunas perso-
nas relacionaron esta situaciéon con la falta de
rédito politico de la AP y con posibles intere-
ses para privatizar los servicios sanitarios.

Impacto de la pandemia de la COVID-19 en
el trabajo de las JMF: Todos los participan-

tes coincidieron en senalar que la crisis de la
COVID-19 afecté mucho ala AP por el aumento
de la sobrecarga asistencial y burocratica.
Ademas, los/las JMF sefnalaron que la relacién
con la poblacién empeor6 por el crispamiento
derivado del cambio a la consulta telefénica
y por la sensacion de desatencién que tuvie-
ron. Sin embargo, se identific6 consenso en
el discurso de los/las participantes sobre que
los factores que influyeron en su decisioén de

abandonar ya existian previamente a la pan-
demia, siendo ésta la gota que colmo el vaso.

Profesionalismo _de los/las JMF: Las perso-

nas entrevistadas se identificaban con valores
asociados al rol de MAP y defendian contun-
dentemente los beneficios de la AP. Asimismo,
algunas referian mantener el deseo de ejercer
de MAP, pero incidian en que el trabajo, aun-
que es importante, no es lo tnico ni lo pri-
mero y debe tener unas condiciones dignas
y que permitan desarrollar la vida personal.
Esta vision concuerda con un cambio en los
valores sociales respecto al trabajo que sefa-
laron algunos participantes, que considera-
ban que afectaba especialmente a las genera-
ciones mas jovenes.

Recomendaciones de los/las JMF para su per-

manencia en AP: Los cambios propuestos por
los participantes [TasLa 4] pueden agruparse
seglin su urgencia:

— Corto plazo: reduccioén de la sobrecarga y
medidas para fomentar la estabilidad labo-
ral y la conciliacion.

— Medio plazo: fomento del desarrollo profe-
sional, incrementando la flexibilidad labo-
ral y la formacion.

— Largo plazo: represtigiar la AP, impulsando
la investigacion.

DISCUSION

T

LA DECISION DE LOS/LAS JMF DE ABANDO-
nar el ejercicio de la MFyC es compleja, influ-
yendo en ella miltiples elementos. Las par-
ticipantes se identifican con el rol de MAP y
seflalan con consenso que la frustracion de
no poder ejercer la MFyC es un motivo funda-
mental para abandonar la profesiéon, concor-
dando con los resultados de Sansom et al. (21)
Algo que influye en esta frustracion, y que con-
cuerda con otro trabajo de Sansom et al. (30),
es la falta de integralidad. Los/las JMF sefia-



Tabla 4

Recomendaciones de JMF que han abandonado para permanecer en AP.

Recomendacion

Verbatim

1) Disminucidn de la sobrecarga laboral:
1.1) Aumentar los tiempos de visita.

“Mejoraria el nimero de minutos por paciente.” E2

1.2) Aumento de recursos humanos y cobertura de
las vacantes. Incentivar plazas poco atractivas
si fuera necesario.

“Contratar a mds gente, que los cupos sean mdximo de
1.200 0 1.300. Cubrir las bajas y las vacaciones obliga-
foriamente.” E3

“Si se quedan plazas vacias lejos, incentivalas. Paga
mds porque la gente se vaya lejos.” E4

1.3) Desburocratizacion de la préctica mediante la
formacion de profesionales de otros estamentos.

“Es fundamental hacer una descarga de la consulta y
que muchas de las cosas que hacemos las haga gente
formada para hacerlas, con la que podamos trabar en
equipo.” GT

2) Aumento de la estabilidad laboral: priorizar
contratos largos y asociados a un cupo.

“los contratos, I6gicamente, mds largos. Que no sean
de dispositivo, que contratos de cupo.” E2

3) Reorganizacion del horario de tarde, recomen-
dando que se ofrezcan turnos deslizantes o
acabalgados.

“Se deberia dar un horario que permita conciliar. Que
por lo menos todos tengamos mafianas y tardes o tur-
nos acabalgados de 11a 6.” E4

4) Autonomia para la gestion del tiempo en base
a objetivos marcados por los organismos de
gestion.

“Permitir al médico que se organice para hacer cosas
que no son directamente asistenciales. Hacer ecogra-
fia, salir a la calle, a los colegios, al ayuntamiento...” GT

5) Posibilitar el desarrollo profesional:

5.1) Contratos a tiempo parcial, poniendo en contac-
to a personas interesadas en compatibilizar Ia
labor asistencial con otras actividades.

“Podrian ofrecer flexibilidad que no comprometa la
buena asistencia, pero que te permita desarrollar tus
ambiciones. Que puedas trabajar 3 o 2 dias de consulta
en el mismo cupo, compartirte el cupo con alguien...” ET

5.2) Fomento de la formacion.

“Mds formacidn, buena, independiente, incluida en la
jornada laboral... Aumentaria mucho la sensacién de
bienestar” E6

6) Estrategias para aumentar el prestigio de la AP,
convirtiéndola en una especialidad mas atracti-
va social y profesionalmente.

6.1) Fomento de la investigacion en AP, permitiendo
compatibilizar la labor asistencial con la carrera
académica.

“Se puede hacer de la AP algo sexy, algo atractivo. Es
una responsabilidad nuestra hacerlo promoviendo la
investigacion. En Oxford tienen un departamento de AP
de investigacion que sale en los medios y tienes una GP
que es “profesor”. Tenemos que hacer la AP atractiva,
estimulante, una carrera profesional “top”. Yo creo que
es importante darle prestigio para que se pueda presu-
mir de ella.” ET

6.2) Exposicion temprana de estudiantes de medicina
a la MFyC, visibilizando su funcién y contribuyen-
do al reclutamiento de profesionales.

“Que esté la MF en la universidad me parece hiper-im-
portante. Para visibilizar que existe como minimo. Se-
gundo, porque hay que entrar en esos sitios.” E8
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lan que decidieron ser MAP por el trato
humano y el enfoque biopsicosocial de la AP,
aspecto que probablemente se relaciona con
esta frustracion.

La insatisfaccién laboral, la sobrecarga, la
burocratizacion y la falta de tiempo influyen
en el abandono profesional de los/las JMF,
aspectos que concuerdan con otros estudios
previos(19,30) y con resultados de revisiones
sistematicas sobre este tema(20,31). En el pre-
sente estudio se sefala la falta de posibilida-
des de desarrollo profesional como elemento
contribuyente a la insatisfaccién laboral, igual
que en la revision sistematica de Marchand y
Peckham (31). A esto se suma el efecto del des-
prestigio de la AP, también sefialado en otra
revision sistematica como fuente de malestar
en el trabajo (20).

La falta de longitudinalidad no se consi-
deré un factor influyente en otros estudios
sobre el abandono profesional de MAP. Esto
puede deberse a que la evidencia revisada
proviene de otros paises en los que las con-
diciones laborales son distintas (menor tem-
poralidad y precariedad), hipétesis que tam-
bién explicaria que no se hayan encontrado
investigaciones que identifiquen la inestabi-
lidad laboral como elemento influyente. Otro
hallazgo del que no se han encontrado refe-
rentes es la vision pesimista del futuro labo-
ral, que puede deberse a que esta investiga-
cion se realizd en poblacién joven, que siente
que tiene toda la vida laboral por delante, per-
fil no especificamente abordado en otros estu-
dios revisados.

A la vision pesimista del futuro laboral
puede contribuir que la situaciéon de la AP
no haya mejorado después de la crisis de la
COVID-19(32), a pesar de que la OMS reco-
mendo reforzar la AP tras su estallido (5). Sin
embargo, los efectos de la COVID-19 sobre el
trabajo son importantes, pero no decisivos,
para el abandono de los/las JMF, de la misma
forma que sefiala el estudio de Pulido-Fuen-
tes et al. (33).

Los problemas para la conciliacion familiar
son destacados por varias mujeres, con o sin
descendencia. Es sorprendente que no sean
mencionados por hombres, aspecto que pro-
bablemente se relaciona con que los cuidados
tienen una enorme brecha de género, asocian-
dose al femenino y siendo habitualmente pro-
vistos por mujeres (34).

Los/las JMF sefialan con un alto grado de
acuerdo que en su generacion se ha producido
un cambio de los valores respecto al trabajo,
idea que coincide con teorias de Alonso(35):
muchas personas no quieren tener profesio-
nes, sino que quieren trabajos, y no sienten
que éstos estén tan asociados con su identidad.
Este cambio podria influir en el abandono pro-
fesional de los/las JMF, que dan mas importan-
cia a su vida personal que a la laboral.

Este estudio tiene algunas limitaciones,
como un posible sesgo de seleccion al incluir
entre sus perfiles a activistas (mas accesibles
al equipo investigador), que se intenté mini-
mizar incorporando también a perfiles que no
participaban en movimientos pro-MFyC. Ade-
mas, se realizaron mas entrevistas en formato
virtual de las previstas, pero al tratarse de per-
sonas jovenes de alto nivel socioeducativo, es
poco probable que exista un sesgo de selec-
cién asociado a la brecha digital.

Gracias al uso de metodologia cualitativa,
se pudo explorar en profundidad el abandono
profesional de los/las JMF, obteniendo hallaz-
gos que pueden ser importantes para la toma
de decisiones. Sin embargo, dicho colectivo
no es el tnico afectado por la crisis de la AP
y seria importante poder plantear esta pre-
gunta en otros profesionales (enfermeria, per-
sonal administrativo...) y en otras comunida-
des autébnomas.

A modo de conclusioén, senalar que la deci-
sion de los/las JMF de abandonar el ejercicio
de la MFyC es compleja, influyendo en ella
tres grandes elementos: la frustraciéon por no
poder ejercer como les gustaria, fundamental-



mente por la sobrecarga y la falta de longitu-
dinalidad; la insatisfaccidon laboral, relacio-
nada con la falta de estabilidad y autonomia,
asi como las dificultades para la conciliacion
y el desprestigio de la AP; y la visidén pesimista
del futuro asociada a la falta de posibilidades
de desarrollo profesional.

De acuerdo con las personas participantes,
para fidelizar a los/las JMF, contribuyendo a
conseguir la longitudinalidad propia de la AP
y el recambio generacional necesario para la
misma, es acuciante mejorar las condiciones
laborales en la AP. Por ello, seria importante
considerar las recomendaciones y propues-
tas de los/las JMF que abandonaron la MFyC,
como las recogidas en este estudio, para con-
tribuir a su permanencia en AP, poniendo el
foco en las precarias condiciones de contra-
tacion y la sobrecarga laboral a la que estan
sometidos. ®
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COREQ (COnsolidated criteria for REporting Quali

tive research) Checklist

A checklist of items that should be included in reports of qualitative research. You must report the page number in your manuscript
where you consider each of the items listed in this checklist. If you have not included this information, efther revise your manuscript

accordingly before submitting or note NfA.

Topic Item Mo. Guide Questions/Description Reported on
‘ Page No.
Domain 1: Research team
and reflexivity
Personal
Interviewer/facilitator 1 Which author/s conducted the interview or focus group?
Credentials 2 What were the researcher's credentials? Eg. PhD, MD E
Occupation 3 What was their occupation at the time of the study? h
Gender 4 Was the researcher male or female? |6
Experience and training 5 ‘What experience or training did the researcher have? Is
Relationship with
participants
Relationship established 6 Was a relationship established prior to study commencement? I |
Participant knowledge of 7 ‘What did the participants know about the researcher? e.g. personal
the interviewer goals, reasons for doing the research L]
Interviewer characteristics 8 What characteristics were reported about the inter viewer/facilitator?
e.g. Bias, assumptions, reasons and interests in the research topic E]
Domain 2: Study design
Thearetical framewark
Methodological erientation 9 ‘What methodological orientation was stated to underpin the study? e.g.
and Theory grounded theory, discourse analysis, ethnography, phenomenclogy, ]
content analysis
Participant selection
Sampling 10 How were participants selected? e.g. purposive, convenience, E
consecutive, snowball ]
Method of approach 11 How were participants approached? e.g. face-to-face, telephone, mail, | J
email L
Sample size 12 How many participants were in the study? |
Non-participation 13 How many people refused to participate or dropped out? Reasons? E |
Setting
Setting of data collection 14 Where was the data collected? e.g. home, clinic, workplace |
Presence of non- 15 Was anyone else present besides the participants and researchers?
participants -|
Description of sample 16 What are the important characteristics of the sample? e.g. demographic
data, date |
Data collection
Interview guide 17 Were questions, prompts, guides provided by the authors? Was it pilot '|
tested?
Repeat interviews 18 Were repeat inter views carried out? If yes, how many?
Audio/visual recording 19 Did the research use audio or visual recording to collect the data? 7
Field notes 20 Were field notes made during and/or after the inter view or focus group?
Duration bk | What was the duration of the inter views or focus group? I6
Data saturation 22 Was data saturation discussed? |6
Transcripts returned 23 Were transcripts returned to participants for comment and/or I
correction? [
Domain 3: analysis and
findings
Data analysis
Number of data coders 24 How many data coders coded the data?
Description of the coding 25 Did authors provide a description of the coding tree?
ree
Derivation of themes 26 Were themes identified in advance or derived from the data? [7
Software 27 ‘What software, if applicable, was used to manage the data?
Participant checking 28 Did participants provide feedback on the findings?
Reporting
Quotations presented 29 Were participant quotations presented to illustrate the th: ffindings? 3 |
Was each quotation identified? e g. participant number
Data and findings consistent 30 Was there consistency between the data presented and the findings? 8
Clarity of major themes 31 ‘Were major themes clearly presented in the findings? 18 |
Clarity of minor themes 32 Is there a description of diverse cases or discussion of minor themes? 13 |

Developed from: Tong A, Szinsbury P, Craig J. Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ): a 32-item checklist
for interviews and focus groups. international Journal for Quality in Health Care. 2007. Volume 19, Number &: pp. 349 - 357

Once you have completed this checklist, please save a copy and upload it as part of your submission. DO NOT include this
checklist as part of the main manuscript document. It must be uploaded as a separate file.



