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Situacion del Médico de Atencion Primaria en Espaiia 2016

Desde la Organizacién Médica Colegial, en colaboracién con la Vocalia de Médicos en Formacién
y/o Postgrado, la Vocalia de Empleo Precario y la CESM, se inicié en el afio 2014 el proyecto
Encuesta sobre la Situacion Laboral de los Médicos en Espafia, una iniciativa que
pretendia denunciar la precariedad real de la situacion laboral de los médicos espafioles.

La colaboracién de los Colegios de Médicos Provinciales, la CESM y toda la Colegiacién ha sido
fundamental para el éxito de participacidon conseguido, 10.000 encuestas en el primer muestreo,
12.000 en el segundo y 10.000 encuestas en el tercer muestreo (acometido el mes de diciembre de
2015(, convirtiéndose en un estudio de referencia a nivel nacional.

En el afio 2015 desde las vocalias de AP de la OMC se realizé la Encuesta sobre la situacion del
Médico de Atencién Primaria. La participacion fue muy importante, con un total de 4.450
encuestas validas, lo que supone mas del 10% de los médicos de AP del SNS.

En el afio 2016 se han sumado esfuerzos y en la cuarta oleada del estudio de OMC-CESM se han
incorporado preguntas especificas para los médicos que trabajan en el sector de Atencidn Primaria,
en urgencias y otros aspectos de interés como es el agravio en el trabajo.

En esta ocasion se ha obtenido la mayor participacién de la serie, con mas de 13.000 respuestas de
las cuales mas de 4.200 corresponde a Médicos de AP, que de nuevo suponen el 10% o mas de los
médicos de AP del SNS.

La encuesta ha sido realizada por el Grupo Analisis e Investigacion, con sistema de gestion de
calidad certificado para el servicio de Investigacion de Mercados y Opinion: A50/ 000005, segln
Norma ISO 20252, cédigo ICC/ ESOMAR y Sistema Aneimo de Calidad de Captaciones (SACC).

Ficha Técnica: El universo al que se dirige la encuesta son los Profesionales Médicos, el dmbito
Nacional, la entrevista online, no se establecieron cuotas, el error muestral para un nivel de
confianza del 95,5% es de +/-0,81% y el cuestionario Semi-estructurado de 20 minutos de duracion.

La encuesta se realizdé del 23 de Noviembre de 2016 al 15 de Enero de 2017, garantizando el

absoluto anonimato de las respuestas de los entrevistados que han sido utilizadas Unicamente en la
confeccion de tablas estadisticas. El tratamiento estadistico ha sido mediante tabulacion simple y
cruzada de frecuencias. Control de calidad de acuerdo a la norma ISO 20252 y el Cédigo de
conducta CCI/ESOMAR.
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Destaca que el 94,2% de los encuestados han contestado todas las preguntas del cuestionario.

En la distribucién por sexo el 53% son mujeres y el resto (47%) hombres, de nacionalidad espafiola

el 95,8%, un 2,3% de extracomunitarios y el 1,9% comunitarios. En el caso de Atencién Primaria,
hay importantes diferencias, con una mayor feminizacién, en concreto el 57,5% son mujeres y el
resto (43,5%) hombres, igualmente hay pequefas diferencias en la nacionalidad, son de
nacionalidad espafiola el 97%, un 1,5% de extracomunitarios y el 1,5% comunitarios.

En la distribucidn por edad destaca que el 29,9% son menores de 40 afios, el 55,2% tienen entre 41

y 60 afios y el 14,9% son mayores de 60 afios. Hay que tener en cuenta para una planificacién
responsable de las plantillas que el 47,6% tienen una edad de 51 afios o superior, con lo que su
jubilacion se producira en los préoximos 15 o 16 aios.

Si nos fijamos en Atencion Primaria también encontramos un mayor envejecimiento de los
encuestados, en concreto el 17,1% son menores de 40 afios, el 65,2% tienen entre 41 y 60 afios y el
17,7% son mayores de 60 afios. Tienen una edad de 51 anos o superior el 60%, lo que es importante
tener en cuenta a la hora de planificar para los préximos afos.

Dentro de las especialidades realizadas (en el caso de ser varias especificar la ultima) destaca

Medicina Familiar y Comunitaria con el 35% de los encuestados, seguida de Pediatria con el 7,5%,
Anestesiologia con el 4%, Medicina Interna 3,8%, Psiquiatria 3,6%... para el resto ver los graficos
en el anexo.

Para los médicos que trabajan actualmente entre especialidades que ejercen destaca Medicina

Familiar y Comunitaria con el 33,8% de los encuestados, seguida de Pediatria con el 7,8%,
Medicina del Trabajo 3,8%, Anestesiologia con el 3,8%, Medicina de urgencia y emergencias 3,6%,
Psiquiatria 3,2%... para el resto ver los graficos en el anexo.

En cuanto al sector en el que realizan su actividad, el 45,8% desarrolla su labor en el hospital, el

35,7% en primaria, el 10,7% en urgencia y emergencias, el 10,6% en mutuas de salud
laboral/residencia y el 8,6% restante realiza labores no asistenciales.

Si no fijamos en el dmbito en que realizan la actividad, en el sistema publico trabajan el 83,9%, de

ellos el 86,2% lo hacen en exclusiva y el 13,8 restante lo compatibiliza con el sistema privado. El
27,5 de los encuestados trabajan en el sistema privado, de los cuales el 58,2% solo trabajan en el
privado y el 41,8 restante lo compatibiliza con el sistema publico. En el hospital es el que mayor
proporcién de médicos compatibilizan el sistema publico y privado o solo trabajan en el privado.

En esta ocasidn se han incorporado varias preguntas sobre agravios en el trabajo y para conocer el

porcentaje total de médicos que sufren agravios en su centro de trabajo, se han considerado los
actos sufridos tanto por superiores como por compafieros (medidos a través de dos variables
independientes) y se han fusionado en una Unica variable global, que ofrece un mayor alcance a la
hora de proyectar la realidad de los profesionales médicos.

Se preguntd por situaciones en relaciéon con la carga laboral, el horario de trabajo, la progresion
profesional, insultos, vejaciones, desprecios, discriminacién, exclusion de actividades...

El 43,5% de los médicos encuestados afirma haber sufrido algln tipo de agravio en su centro de
trabajo (30,1% por parte de superiores, 10,5 % superiores y compafieros y 2,9% de compafieros), el
52,2% no ha sufrido agravios y el 4,3% no contesta la pregunta.
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En Atencion Primaria el 44,7% de los 4.222 médicos encuestados afirma haber sufrido algun tipo de
agravio en su centro de trabajo (35% por parte de superiores, 7,5 % superiores y compaferos y
2,2% de compafieros), el 52,2% no ha sufrido agravios y el 3,1% no contesta la pregunta.

En el Hospital el 44,0% de los 5.408 médicos encuestados afirma haber sufrido algun tipo de agravio
en su centro de trabajo (28,6% por parte de superiores, 11,8 % superiores y compafieros y 3,6% de
companeros), el 52,5% no ha sufrido agravios y el 3,6% no contesta la pregunta.

Apenas existe diferencias entre Hospital y Primaria, solo que en Primaria los agravios que provienen
solo de los superiores son el 35% frente al 28,6 en el Hospital. Si encontramos diferencias por sexo,
las mujeres sufren agravios en el 46,8% de los casos mientras que en el caso de los hombres el
porcentaje es del 41,4%. También existe diferencia por edad, sufren los agravios el 51,5% de los
menores de 40 aios, el 43,1% los que tienen entre 41 y 60 afios y el 32,9% los mayores de 60 afios.
En cuanto a nacionalidad los espafioles los sufren en el 44% vy los extranjeros el 48,3%.

Centrandonos en Atencién Primaria y estudiando los cupos asignados, de los 4.222 médicos que ha
contestado la encuesta, el 72,9% (3.079) tenian cupo asignado. De ellos el 42,9% tienen mas de
1.501 tarjetas individuales asignadas, en concreto 1.172 (el 38,1%) tienen entre 1.501 y 2.000 y
147 (el 4,8%) mas de 2.000 tarjetas.

Los restantes 1.760 (el 57,1%) tienen hasta 1.500 tarjetas asignadas, de ellos 1.158 (el 37,6%) tienen
entre 1.001 y 1.500, 469 (el 15,2%) tienen entre 500 y 1.000 y un pequefio porcentaje, el 4,3% (133)
tienen menos de 500 tarjetas, estos sin duda estaran en localidades lejanas y muy posiblemente
atienda a varios nucleos de poblacién en el medio rural, con las dificultades afiadidas que comporta.

Podemos comparar estos datos con los que para los médicos de familia facilita el Ministerio para
el afio 2015, en su pagina web, en el apartado de consulta interactiva del portal estadistico. Aunque
por tramos los datos difieren un poco, si resumimos y comparamos los cupos superiores e
inferiores a 1.500 TIS, los datos de la encuesta y los del Ministerio son muy similares.

El Ministerio informa de que (sin datos de Catalufia) los Médicos de Familia en el afio 2015 con
cupos superiores a las 1.500 TIS suponen el 41,6% y en nuestra encuesta los médicos de AP en el
afio 2016 con cupos superiores a 1.500 TIS suponen el 42,9%

Las cargas de trabajo diarias estan muy relacionadas con el cupo de los médicos, aunque dos cupos
con el mismo nuimero de tarjetas pueden generar cargas de trabajo muy diferentes, influye la
diferente tasa de envejecimiento y el consiguiente incremento de demanda asociada a la edad,
pero también pueden influir otros factores, incluido el propio médico.

Hay que distinguir claramente dos situaciones para estudiar las cargas de trabajo, en situaciones
normales, cuando no estamos en periodo vacacional o de incremento de demanda estacional el
46,3% de los 3.079 médicos con cupo asignado atienden a menos de 35 pacientes al dia y el 53,4%
atienden mas de 35 pacientes al dia.

Pero cuando llegan los periodos de vacaciones o cuando existen incrementos de demanda
estacionales, lo habitual es que se sustituya un porcentaje muy pequefio de los médicos ausentes o
bien no se sustituya a ninguno, los motivos pueden ser econdmicos o falta de médicos para
contratar, pero el resultado es el mismo, los médicos que quedan en el centro tienen que hacerse
cargo del trabajo de los ausentes por cualquier motivo. El resultado es que el 14,7% de los 3.079
médicos con cupo asignado atienden a menos de 35 pacientes al dia y el 84,5% atienden mas de 35
pacientes al dia.
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Pero si relacionamos el cupo asignado con las cargas de trabajo, en los 1.319 médicos que tienen
asignado un cupo superior a 1.500 tarjetas, resulta que en situaciones normales el 74,5% atienden
a mas de 35 pacientes al dia y en situaciones especiales (periodo vacacional o incremento de
demanda) el 91,9% atienden a mas de 35 pacientes al dia. Estas situaciones por desgracia se dan en
miles de centros de salud con plantillas insuficientes y falta o escasez de sustitutos. La situacién
necesita una solucién urgente, con plantillas suficientes.

A pesar de las cargas de trabajo excesivas que sufren muchos médicos y sus pacientes, en Atencion
Primaria hay demoras para conseguir cita médica, que cada vez son mas preocupantes. En este
estudio consideramos que un médico de AP no presenta demora en su consulta cuando puede
atender a su demanda en el mismo dia o al dia siguiente para citas no urgentes.

En situaciones normales el 54,7% de los 3.079 médicos que contestaron la encuesta y que tienen
cupo asignado reconocen que no tienen demora, pero el 44,3% reconoce que tiene demoras en su
consulta (el 15,5% demora de un dia, el 16,4% demora de dos o tres dias, el 6,8% demora de cuatro
o cinco dias y el 5,6% demora de mas de una semana).

En situaciones especiales (periodos vacacionales y de incremento de demanda) las demoras se
incrementan, solo el 28,6% reconocen que no tienen demora y se incrementa hasta el 69,6% el
porcentaje de médicos que reconocen demoras en su consulta (el 17,4% demora de un dia, el 24,5%
demora de dos o tres dias, el 14,3% demora de cuatro o cinco dias y el 13,4% demora de mas de
una semana).

El Barémetro Sanitario del CIS del afio 2016 se interesdé de nuevo por la demoras y le realizo a
5.292 ciudadanos la siguiente pregunta (nimero 8 del cuestionario):

Cuando pide cita con el médico o la médica de su centro de salud de la sanidad publica para ir en el
mismo dia, se la dan:

El 36,9% (1.953) contestaron que siempre o casi siempre y el 60,9% que nunca o casi hunca.

Alos 3.224 (60,9%) que contestaron nunca o casi nunca la siguiente pregunta:
La dltima vez que pidid cita al/a la médico/a de cabecera, écon cudntos dias se la dieron?

El 18,3% (590) les dieron dita con un dia, es decir para el dia siguiente. Para nuestra encuesta el
conseguir cita el dia siguiente no lo consideramos demora. El 29,1% (938) consiguieron la cita dos
dias después, a los tres dias consiguieron cita el 16,9% (545) y a los cuatro dias el 7,7% (248). Hay un
porcentaje muy importante, que supone el 21,8% que consiguen la cita entre 5y 10 dias después y
un preocupante 4,8% (155) en que la cita la obtienen once o mas dias después de pedirla.

Aunque las preguntas del Barometro Sanitario del CIS del afio 2016 a los ciudadanos, nos son igual
gue las que nosotros hemos realizado a los médicos y no distingue entre situaciones normales y
especiales de demanda, si podemos hacer una aproximacion de los resultados.

En la respuesta del CIS un total de 2.543 ciudadanos (el 48,1%) consiguen cita el mismo dia o al dia
siguiente (es nuestra definicién de no tener demora) y este dato esta entre el 54,7% de los médicos
gue no tienen demora en situaciones normales y el 28,6% que no la tiene en situaciones especiales.

En cualquier caso en ambas encuestas queda claro que las demoras son un problema para
aproximadamente el 50 % de los ciudadanos y de los médicos.

Como era de esperar tienen menos demora los médicos con cupos mas pequefios y menores
cargas de trabajo y son mayores las demoras en los que tienen los cupos mas nimeros y mayores
cargas de trabajo.
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En situaciones normales de demanda, el 65% de los médicos con mds de 1.500 TIS soportan
demoras y el porcentaje se incrementa hasta el 86% en situaciones especiales de demanda.

Si relacionamos las demoras con las cargas de trabajo, en situaciones normales de demanda, el
56,1% de los médicos con mds de 35 consultas diarias soportan demoras y el porcentaje se
incrementa hasta el 73,5% en situaciones especiales de demanda.

En resumen cupos superiores a 1.500 TIS, tienen una mayor carga de trabajo diaria y soportan
igualmente mayores porcentajes de demoras para la cita de sus pacientes.

Las demoras, sobre todo, cuando son de varios dias, pueden suponer una gran preocupacion para
los pacientes con algun problema de salud. Estos pacientes en ocasiones, para tratar de evitar estas
demoras, acuden a los servicios de urgencia de atencidn primaria, a su médico alegando que es una
urgencia e incluso utilizan los servicios de urgencia hospitalarios. En cualquier caso, las demoras
pueden suponer un perjuicio para el paciente y el médico, un mal uso del Sistema Sanitario, un
mayor coste y la saturacion de los servicios de urgencia.

Por ultimo a los 1.266 que desarrollan su labor en urgencias/emergencias teniendo en cuenta que la
organizacion del trabajo en urgencias/emergencias actualmente supone para el médico jornadas
continuadas, en ocasiones, de 24 horas e incluso mds, se les pregunto éCOmo cree que seria la
mejor forma de organizar el trabajo de los médicos de urgencias/emergencias?

El 63,5% considerd que no deben realizarse turnos tan prolongados, en concreto el 45,7% contesto
que los turno deberian ser de 12 horas maximo, el 14,2% turnos de 8 horas como otras categorias y
el 3,6% turnos de 6 horas dado el trabajo tan estresante. El 25,1% considera que la forma actual de
organizar la jornada es adecuada y 1,7% cree que el maximo de los turnos deberia ser 24 horas.

En resumen, los Médicos de Atencidn Primaria —en muchisimos centros- estan al limite desde
hace tiempo y la situacion empeora en épocas de vacaciones e incremento de demanda.
Trabajando en estas condiciones resulta ya imposible, mantener una atencién primaria de calidad y
sin una Atencién Primaria resolutiva y eficiente el SNS estd en peligro.

Desde el grupo de trabajo AP-25 ya lo hicimos hace unos meses y coincidimos con el foro de
médicos de AP, que hace unas semanas ha solicitado un incremento de plantilla en Atencidn
Primaria de 2.500 médicos. Este incremento, distribuido por los centros mas saturados, disminuiria
de forma importante el nivel de demora, aumentaria el tiempo dedicado a los pacientes, mejoraria
la calidad en la asistencia que reciben los mismos y la salud laboral de los médicos, que estan
sometidos, desde hace tiempo, a cargas de trabajo insoportables y estresantes.

Atencidn Primaria lanza un SOS, si las administraciones sanitarias siguen haciendo oidos sordos, en
menos de 10 afios el SNS, tal como lo conocemos habra dejado de existir y serd “otra cosa”, no sera
una sanidad publica, universal, eficaz, eficiente y resolutiva ya que se estd propiciando la
descapitalizacién del recurso mas necesario, los médicos de primaria que, o bien emigran a otros
paises tras su formacién o no la consideran una opcién atractiva como especialidad.

Vocalias de Atencion Primaria de la Organizacion Médica Colegial (OMC)

Madrid julio de 2017
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Anexo de graficos de la encuesta de la situacion AP 2016
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METODOLOGIA
Ficha Técnica

Para abordar los okjetivos mencionados, se ha realizado una encuesta anline dirigida
a Profesicnales Médicos, a través de los diferentes Colegios Profesionales.

FICHA TECNICA:

Universo
Profesionales Médicos.

Ambito
Macional.

Tipo de entrevista
Online.

Cuotas
Mo se establecieron cuotas.

Error muestral

Para un nivel de confianza del 95,5% el error en la

muestra general es de +/-0,81%

Cuestlonario

Semi-estructurado de 20 minutos de duracion.

CRGAMIZACICH | COMSEID GENERAL.
MEDICA COLECIAL | UE CCLEIARE UFILIALES
DE ESFARA DE MEDICOS.
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MUESTRA:

13.335 casos

Fecha de campo
Del 23 de Noviembre de 2016 al 15 de Enero de 2017.

Ancnimato y confidencialidad

Se parantiza el absoluto anonimato de las respuestas de los
entrevistados que han sido utilizadas dnicamente en la
confeccion de tablas estadisticas.

Tratamiento estadistico
Tabulacién simple v cruzada de frecuencias.

Control de calidad
De acuerdo ala norma 1S0 20252 vy el Cédigo de conducta
CCI/ESOMAR
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fndice de cumplimentacion del cuest

Cuestionarios Cumplimentados

Completo (100%)

Entre un 90 y un 99%
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! %5 Entre un 80y un 89%
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i ;5 Entre 60y 69%
]

Base total muestra:13.335 cacos
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0,4%
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Vocalias Atencion Primaria OMC. Estudio sobre la situacion laboral de los Médicos en Espafia. Visién desde AP.
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DATOS DE CLASIFICACION S ey
i 8 OM‘ % :’msnzlu:uuuw | L AL
Sexo, Edad y Nacionalidad p -

iy ELamm 55 S5 Confederacion Estatal
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e
.
Il

— SEXO — — NACIONALIDAD ——— —
Base- 12.630 casos Base: 12.673 casos
53,0% o
’ 47,0% (240 cass)
Mujer v \ i | . Extracomunitario
(6.694 casos) Hombre (286 casos)
(5.936 casos) \
(12.147 casos)
— EDAD
Base 12 686 casos \ /__
29,9% ss,zh—
St
32,7%
225%
14,9%
I i
30 afios 0 menos De3la De36a Dedla De51a 60 afios
35 aflos 40 afios 50 afios 60 afios o mas
{961 casos) (1.455 casos) {1380 casos) (2860 casos) (4.143 casos) (1.887 casos)
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Bace total muestra: 13.335 casos.

DATOS DE CLASIFICACION
Sexo, Edad y Nacionalidad Médicos de Atencion Primaria
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43,5% 57,5%

Extracomunitario
. . R . [55cas0s)
Sexo Nacionalidad Comunitario
Bace: 4011 casos ' ’ Base: 4031 casos (58 casos)
Espafiola

Hombre  Mujer 2,813 casos)

11.743 casns) [2.268cas08)
17,1%
Edad
Haze: 4 Meacos
7,6% 7,6%
1,9% - -
30arios o menos De3la De36a De4la DeSla 60 afios
35 afios 40 afos 50 aftos 60 afios o mas
(78 casos) (207 casos) (306 casos) (926 casos) (1.708 casos) (715 casos)
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Base total muestra: 4222 casos
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LA ESPECIALIZACION MEDICA

Médicos que trabajan y que no trabajan

Especialidad realizada

Especialidad
Medicina Familiar y Comunitaria
incluidos médicos pre 95 acreditados)

Pediatria y sus Areas Especificas 75
Anestesiologia y Reanimacion 4,0
Medicina Interna 38
Psiquiatria 36

Medicina del Trabajo 35
Obstetricia y Ginecologia 32
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 1
Cirugia G |y del Ap Dig: 26
Oftalmologia 22
Radiodiagnéstico 21
Medicina Intensiva 1Lzl
Cardiologia 17

Aparato Digestivo 16
Medicina Fisica y Rehabilitacion 14
MNeuralogia 13

Otorrinolaringologia

k iz v Her
Nefrologia
Medicinz Preventiva y Salud Publica
Neumclogia
Urologia
Anztomia Patoldgica
Endacrinologia y Mutricion
Dermatologia Médico-Quirirgica y
Venereologiz
Alergologiz
Geriatria
Estomatologia
Reumatologia
Anélisis Clinicas
Medicina de Educacién Fisica y Deporte
Microbiologia y Parasitologia

Base: médicos gue trabajan y que no trabajan gue han realizado especialidad (11.275 casas)

P3. Por favor, sefiale del siguiente listado |z especiabidad que ha realizado. Si ha realizado varias, sefale la ditima

13
12
12
11
11
11
11
10

10

03
08
0,7
07
06
06
06
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sssapesr wm  de Sindicatos Médicos

COMSEID GENERAL.
U CCLEIRRES UFILIALES
DE MEDICOS.

Especialidad Especialidad % |

Oncologia Médica 0,5
Cirugia Pldstica, Estética y Reparadora 04
Cirugiz Oral y Maxilofacial 04
Oncologia Radioterapica 0.4
Medicina Legal y Forense 0.4
Angiologia y Cirugla Vascular 04
Neurofisiologiz Clinica 0,4
Medicina Nuclear 0,3
Neuracirugia 03
Cirugia Cardiovascular 0,2
Cirugia Pedidtrica 02
Cirugia Tordcica 0,2
Bioquimica Clinica 0,2
Farmacologia Clinica 0,2
Inmunologia 0,2
Hidrologia Médica 01
No contestz 12
ANALISIS E INVESTIGACION

SITUACION LABORAL

Especialidad que ejerce - |

Médicos que trabajan actualmente

OMC % GG COMSEID GEHERAL
MEDICA COLEGIAL | Uk LULEISKDS UF)
B ESpus B Nt

Al
WLIALES.

- Confad

ion Estatal

ssswwesr wm  de Sindicatos Médicos

Especialidad
medicina Familiar y Comunitaria [incluidos médicos I
ore 95 acreditados)
Pediatria y sus Areas Especificas 7.8 Aparsto Digestivo L5
T = —— e B
anestesiologia y Reanimacion 38 nedicina Fisica y Rehabilitacién 13
ina de iasy jas 3,6 ‘Otorrinclaringologia 12
Psiquiatria 32 Neurclogia 11
Medicing Interna 28 Nefralogia Lo
cirugia Ortopédica y Traumatalogia 28 Hemztologia y Hemotarapia 1,0
Obstetricia y Ginecologia 2,7 Endocrinologia y Mutricion 1,0
Cirugia General y del Aparato Digestive 22 Urclogia 1,0
oftalmalogia 2,0 Anatomia Patoldgica 09
radiodiagnastico 1,8 neumologiz 0,9
Medicina Intensiva 17 Dermaztologia Médico-Quirlrgica y venerealogia 09
| Expecialidad mencionada en “Otras” con fuerza [mayer del 2% |
Base: médicos gue trabajan actualmente (11.813 casos)
P_E Por favor, indigue cudl es ks espedalidad que sjerce vd. ANALISIS E INVESTIGACION

Vocalias Atencion Primaria OMC. Estudio sobre la situacion laboral de los Médicos en Espafia. Visién desde AP.
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SITUACION LABORAL
Médicos que trabajan actualmente

OMC CRGAMIZACICS. | COMSEID GENERAL
HEDICA COLEGIAL | 01 (obbmss ir s

e Confederacion Estatal
memaewy wm  de Sindicatos Médicos

Ambito en el que realiza su actividad laboral

Primaria

Hospital

Urgencias / Emergencias

Actividades asistenciales: Mutuas de Salud Laboral, residencias

Actividad no asistencial: Gestion y Administracion

Actividad no asistencial: Ensenanza, empresas farmacéuticas ' 1,3%

Otras actividades no clinicas l 2,9%

Base: médicos que trabajan actualmente (11.813 casos)

AMALISIS E INVESTIGACION | &

P7 SEn ﬁué Ambito realiza su actividad laboral?

SITUACION LABORAL OMC § ot St
Médicos que trabajan actualmente

o e e Confederacion Estatal

- m de Sindicatos Médicos
MODALIDAD DE TRABAJO ACTUAL
Base: médicos que trabajan, no se Incluye bos no contesta (11.602 casos)
Trabaja en sistema publico y privado
Trabaja solo en sistema publico 72,3%
Trabaja sélo en sistema privado
— Médicos que trabajan — Médicos que trabajan
en el sistema pdblico en el sistema privado
= Trabaja en sistema = Trabaja en sistema
publico y privado publico y privado
= Trabaja solo en = Trabaja sélo en
sistema piblico sistema privado
Base: médicos que trabajan en & SHS (9,729 cacos) Base: médicos que trabajan en & slstema privado (3.216 casos)
ANALISIS E INVESTIGACION

Vocalias Atencion Primaria OMC. Estudio sobre la situacion laboral de los Médicos en Espafia. Visién desde AP. OMC



SITUACION LABORAL
Médicos que trabajan actualmente

OMC % CHGMIAC | CONSEID GENERAL
TEDICA COLECIAL UE LLLEIKR OFICTALES.
B ESPie BF hiknicee

e o e o Confederacion Estatal

ssswwr wm de Sindicatos Médicos

AMBITO EN EL QUE REALIZA SU ACTIVIDAD LABORAL vs MODALIDAD DE TRABAIO

BTrabaja en sistera plblice y privade Primaria
W Trabaja sélo enel sistema piblico
= Trabaja solo en el sistema privado Hospital

Urgencias / Emergencias

Actividades asistenciales: Mutuas de Salud Laboral, residencias

Actividad no asistencial: Gestidn y Administracion

Actividad no asistencial: Ensefianza, empresas farmacéuticas

Otras actividades no clinicas

0%

Base: médicos que trabajan actualmente, no se Incluyen los no contesta (11.602)

PJ' £Enqué dmbita realiza su actividad laboral? ANALISIS E INVESTIGACION
MEDICOS QUE HAN SUFRIDO AGRAVIOS O PERIUICIOS N
EN SU CENTRO DE TRABAJO DMC § . | fines.

M Confs ion Estatal

mmeww w m de Sindicatos Madicos

Para conocer el porcentaje total de médicos que sufren agravios en su centro de trabajo, se han considerado los agravios
sufridos tanto por superiores como por compaiieros {medidos a través de dos variables independientes) v se han fusionado en
una Ynica variable global, que ofrece un mayor alcance a2 la hora de proyectar la realidad de los profesionales médicos:

E143,5% de los médicos
encuestados afirma haber
sufrido algin tipo de agravio
en su centro de trabajo

m Ha sufrido agravios por parte de
superiores y comparieras

m Ha sufrido agravios solo por parte
de superiores

® Ha sufrido agravios solo por parte
de compafieros

® Mo ha sufrido agravios

= No contesta

Bace: 13.335 casos

P17 iPedriaindicarnes sien el dltime afic se ha encontrado en alguna de las siguientes situaeiones producidas por parte de superiores jerdrquices (jefe de

servicio, jefe de seceidn, direccién del centro eequipo..)? | P20Y en el misme period e de tiempo, é pod rfaindicarnoes sien el ditime afle se haencentrade en

algunade las siguientes situacion es producida porsus propios compaf eros? ANALISIS E INVESTIGACION | 12

Vocalias Atencion Primaria OMC. Estudio sobre la situacion laboral de los Médicos en Espafia. Visién desde AP. OMC %



MEDICOS QUE HAN SUFRIDO AGRAVIOS O PERIUICIOS

EN SU CENTRO DE TRABAJO

ATENCION HOSPITALARIA

ATENCIGN PRIMARIA

Base: 4.222 rasos

El44,7% de
los médiees
BrCUestatns
afirma haber
sufrido algdn
tipode
agravio

Base: 5408 casos

OMC ¢ &
o e arm e  Confederacion Estatal
e w @ de Sindicatos Médicos

CRGANIZACICN COMSEID GENERAL
EDICA TOLEOIAL | b COLEDRES OFILLALES
DE ESFARA DE MEDICOS.

E144,0% de
les médicos
encuestados
afirma hakrer
sufrido algdn
tipe de
agravio

m Ha sufrido agravios por parte de superiotes y compafieros

m Ha sufrido agravies sélo por parte de supetiores

= Ha sufride agravios séle por parte de compafieros
= Me ha sufrido agravios
= Me contesta

P17 ¢ Pedrfaindicarnes sien el dltimo afie se ha encentrade en alguna de |as siguientes situaciones producidas por parte de supericres jerdrquices (jefe de

servicio, jefe de seccién, direccién del centre o equipe..,)? | P20Y en el misme period o de tiempo, 4 pod rfa indicarnes sien el dltime afie se haencontrade en

algunade las siguientes situacion es producida porsus propios compaf erps?

DE TRABAIO. Seglin datos de clasificacion

Sexo
Bace: 12,630 casos

Hembre

TOTAL

Mo centesta [4,3%)

5936 casos

Mujer
6,69 casos

MEDICOS QUE HAN SUFRIDO AGRAVIOS O PERIUICIOS EN SU CENTRO

OMC &

.

ANALISIS E INVESTIGACION | 13

CRGAMZACICK
MEDICA COLEGIAL

i COMSEID GEHERAL
DE ESPARA

U COLEIRRE UFILIALES
DE KERICOE

sion Estatal

@

Edad

Base: 12686 cazoe

e w m de Sindicatos Meédicos

Macionalidad
Bage: 12673 casos

Entre 31
¥40 afios

2.835 casns

Entred41y
60 afios
7.003 casos

Mayores
de 60 afios

Espafiola

12,147 casos

1.887 casns

Extranjera
526 casos

Han sufrido agravios - 43,5%
Ha sufrido agravios por
parte de superiores y 10,5% 10,2 -0, (113 08 1255 20 (13,3 28 (40,3 02| 76 -2, 10,5 00 | 158 53
compafieros
[ ifll epgrenles sills 30,1% 286 -15 |3L,7 L6 357 56 340 33 30| 00 | 228 7.3 30,4 03 | 268 33
por parte de superiares i o [ " ! ' . 4 . ’ ' ’ o 4 g ’ -
Ha sufrido agravios sdlo
porpartede | 2.9% 24 05 | 36 07 40 11 |40 11 | 2,7 | 02| 21 08 29 00 | 43 20
compafieros
No han sufride 52 7%
agravios + 56,9 4,7 51,7 -0,5 470 52481 -41 551 29 635 11,3 543 2,1 504 -1,8

Base:13.335 casos

P17 iPodiaindicarnes s en el ditime afio se haencontrado en alguna de [as siguientes situ aciones producidas por parte de superiores jerdrguicos (jefe de
sepvitio, jefe de seecidn, direceidn del centro o equipo.. )2 | P20Y en el misme periodo de tiempo, & pod fa indicarnos sien el dlitime afio se ha encontrado en
algunade las siguientes situaciones producida persus propios compafieros?

ANALISIS E INVESTIGACISN | 14
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DE ESFARA

CONCLUSIONES OMC § i guse,

o armarm Confederacion Estatal
sy wm  de Sindicatos Médicos

Médicos de Atencion Primaria

o Han participado en la encuesta 4.222 de médicos de Atencién Primaria, de los que 72,9,% tienen
asignado un cupe asignado.

o De los que tiene cupo asignado el 42,9% tienen mas de 1.501 tarjetas individuales asignadas.

o En situaciones normales, el 53,4% de los médicos encuestados atiende a mds 35 pacientes al dia, pero
llegas hasta el 84,5% en situaciones especiales. El 8,2% atiende menos de 25. El 6,4% atiende mas de 50
pacientes al dia, pero en situaciones especiales este porcentaje se eleva hasta el 31%.

o Un 54,7% de |los profesionales en situaciones normales no tiene demora en los servicios de atencion
primaria a la hora de dar citas no urgentes. El 15,5% sefiala que hay demora de un dia y el 16,4% demora
de dos a tres dias.

o En situaciones especiales, el porcentaje de médicos que sefialan que no hay demora desciende hasta el
28,6%, mientras que |a demora de un dfa asciende hasta 17,4%, |a de dos a tres dias sube hastael 24,5% y
la de cuatro o cinco dias pasa del 6,8% hasta el 14,3%. El incremento mas preccupante se produce en la
demora de mas de una semana, pasando del 5,6% en situaciones normales al 13,4% en situaciones
especiales.

ANALISIS E INVESTIGACION | 16

TARJETAS SANITARIAS ASIGNADAS

OMC % wﬁm | COMSEID GENERAL
L B ESpus B Hidgiag e
-
9
o s armom  Confederacién Estatal
sy wm  de Sindicatos Médicos

NUMERO DE TARJETAS SANITARIAS INDIVIDUALES ASIGNADAS

Hasta 500 tarfetas individuales

e 501 a1.000 tarjetas individuales

27.4%

e 1.001 a1.500 tarjetas individuales

De1.501 4 2.000 tarjetas individuales

27,8%

Mas de 2,000 tarjetas individuales

Mo tengo cupo asignado

Mo contesta

Base: meédicos de Atencion Primaria (4.222 casos)

; ?
Bl ZCuantas tarjetas sanitatias individuales tienes asighatas? ANALISIS E INVESTISACIEN | 17
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TARJETAS SANITARIAS ASIGNADAS OMC § it | gummemns,

HED
DE ESFARA

e armom  Confederacion Estatal

i w = de Sindicatos Médicos
NUMERO DE TARJETAS SANITARIAS INDIVIDUALES ASIGNADAS
Hasta 500 tarfetas individuales
e 501 a1.000 tarfetas individuales 15.2%
[he 1.001 & 1.500 tarjetas individuales 37,6%
[he 1,501 & 2,000 tarjetas individuales 38,1%
s de 2.000 tarjetas individuales 4.8%

Baze: médicos de Atencidn Primaria cupo asignado (2079 casos)

B1 &Cuantas tarjetas sanitarias individuales tienes asignadas? ANALISIS E INVESTISACION | 18

TARJETAS SANITARIAS ASIGNADAS. DATOS MINISTERIO 2015

€ RN | CONSEIO GENERAL
OMC § PMEDICA COLEGIAL | Il CCLEGS UFCLALES
A DE ESPAIA DEMEDICDS

R amm. Confederacion Estoal
mmmawrsy w m de Sindicatos Médicos

1

NUMERO DE TARJETAS SANITARIAS INDIVIDUALES ASIGNADAS EN 2015 SEGUN MINISTERIO

Fr TIS Ministerio ano 2015

MENOS 500

DE 501 A 1.000

DE 1.000 A 1.500

- DE 1.501 A 2.000

Base: médicos de Familia con cupo asignado en el SNS excepto Catalufia {24.084 casos) T

Vocalias Atencion Primaria OMC. Estudio sobre la situacion laboral de los Médicos en Espafia. Visién desde AP. OMC %



TARJETAS SANITARIAS ASIGNADAS OMC § Satsen | gumsms.

= = Confederacion Estatal
ssmewrw w m  de Sindicatos Médicos

COMPARATIVA DATOS ENCUESTA 2016 Y MINISTERIO 2015

TIS encuesta 2016 TIS Ministerio ano 2015

Menos 1.500 Menaos 1.500
57,1 58,4

Ministerio 2015: Médicos de Familia con cupo asignado en el SNS excepto Catalufia {24.084 casos)
Encuesta 2016: Médicos de Atencién Primaria con cupo asignado {3.079)

ANALISIS E INVESTIGACION | 20

NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS OMC § S | s

e armom  Confederacion Estatal
-—- wm de Sindicatos Médicos

PACIENTES ATENDIDOS POR DIA

— ENSITUACIONES NORMALES - — EN SITUACIONES ESPECIALES —  VARIACIGN PORCENTUAL
st lies vs. I

Menos de 25 i 2,2% -6,0

De 25430 . 24,086 -13,8

De3lals . 8 5% -11,8

De 36 a 40 - 16,1% -5,6

De 46 as0 - 19,5% ( 8,5 }

-\ =/
Mo contests j 0,8% \'/

Baze: médicos de Atencidn Primaria gue tienen cupo asignado [2.079 casog)
B2 En situaciones normales, ¢ cudntos pacientes atiendes de media al dlaen consulta?
B3 En situaciones especiales (pee. dpoca vacacional o incrementos de demanda estacional], £ cudntos pacientes puedes [legar a stender de media al diz en

2
consulta? ANALISIS E INVESTISACION | 22
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NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS OMC § . gmens.

e Confederacion Estatal

memaewy wm  de Sindicatos Médicos

PACIENTES ATENDIDOS POR DiA
EN SITUACIONES NORMALES EN SITUACIONES ESPECIALES

Bage: 3.065 casos Bagce: 3.053 casos

Menos de 25

De 25 a30

D23l a3s

De 36 240

De 4l 345

57,0% slyo

fe a6 ase _ e . }_ e zlé
_ B - ] - o .

m Hasta 500 tarjetas individuales

B De 501 a 1.000 tarjetasindividuales

® De1.001 a 1.500 tarjetas individuales
De 1.501 a 2000 tarjetas individuales

» Mas de 2.000 tarjetas individuales

40,6% l,I%

Mas de 50

Base: meédicos de Atencidn Primatia que tienen cupo asignado

B2 En situaciohes notmales, 2 el dntos pacientes atiendes de media al dfaen consulta?
B3 En situzciones especiales [pe, édpecs vacacional o incrementos de demanda estacienal),

; ?
Jrufntos pacientes puedes |legar a atender de medis al dfa en censulta? ANALISIS E INVESTIGACIAN | 23

DEMORA EN LAS CITAS

€ o CONSEIO GENERAL
OMC § = | pEacs.
\ D D MEOICOS.

e amom Confederacion Estatal
-.' m de Sindicatos Médicos

PACIENTES ATENDIDOS POR DfA SEGUN CUPO MAYOR O MENOR DE 1.500 TIS

EN SITUACIONES NORMALES
Base: 3.065 casos

Mas de 1.500 TIS Menos de 1.500 TIS

Menos de 35
Consultas
33225,3%

Mas de 35
Consultas
661 37,7% Menos de 35
Mas de 35 Consultas
Consultas

982 74,7%

1.090 62,3%

| e

Base: médicos de Atencidn Primaria que tienen cupo asignado

B4 En AP no existen listas de espera como en |os Hospitales, pero si existe "demora” para citas no urgentes, De las
siguientes situaciones, sefiala cudl consideras que representa mejor tu caso particular en situaciones normales,

i ?
B5 Y en period os vacacionales o de incrementos de demanda, é cudl es la situacién que representa mejor tu caso? ANALISIS E INVESTIGACIEN | 24
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DEMORA EN LAS CITAS

PACIENTES ATENDIDOS POR DiA SEGUN CUPO MAYOR O MENOR DE 1.500 TIS

EN SITUACIONES ESPECIALES

Base: 3.053 casos

Mas de 1.500 TIS

Menos de 35
Consultas
101 7,7%

Mas de 35
Consultas
1.212
92,3%

Base: meédicos de Atencidn Primatia que tienen cupo asignado

0 C CRGANZACICY | CONSEIO GENERAL,
M MWICA OLEGIAL UE LLLEIKR OFICTALES.
B Htsien

e Confederacion Estatal

memaewy wm  de Sindicatos Médicos

Menos de 1.500 TIS

Mas de 35
Consultas
1.390
79,9%

B4 En AP ne existen listas de espera como en los Hospitales, pero sl existe "demora” paracitas no urgentes. De las
siguientes situacicnes, sefiala cudl consideras que representa mejor tu caso particularen situacion es nermales,
B5 ¥ en pericdesvacacicnales o de incrementos de demanda, 2 cudl es |a situacidn gue representa mejor tu caso?

Menos de 35
Consultas
350 20,1%

ANALISIS E INVESTIGACION | 25

DEMORA EN LAS CITAS

TIEMPO DE DEMORA EN LAS CITAS NO URGENTES

CRGAMIZACICN COMSEID GENERAL
MEDICA SBLEGIAL | b (LS UHIIALES
DE KERICOE

OMC §

o s armom  Confederacién Estatal
memewrss wm  de Sindicatos Medicos

— ENSITUACIONES NORMALES - — EN SITUACIONES ESPECIALES —  VARIACION PORCENTUAL
Situach les v,
MNotengo demara, los
pacientes consiguen cita
para el mismo dia o el dia 54, 7% 28,6% -26,1
siguiente sin problema P
Hay demora de un dia . 15,5% - 17,4% 1,9
Hay demaora de dos
@ wrasdizs . o - s 8’1
Hay demora de cuatro
ocinco dias . ©,8% . 14.3% 7'5
Hay demora de mas
de una semana . 5,65 . 13.4% 7,8
1,8%

No contesta

Baze: médicos de Atencidn Primaria gue tienen cupo asignado [2.079 casog)

B4 En AP e existen listas de espera como en los Hospitales, pere s existe "demora” paracitas no urgentes, De las siguientes situacion es, sefala cudl
consideras que represanta mejor t caso particular en situaciones normales.
B5 ¥ en periedesvaracichales o de incrementos de demanda, & cudl es la situscidn que representa mejor tu caso?

ANALISIS E INVESTIGACISN | 26
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DEMORA

EN LAS CITAS DE LOS CIUDADANOS EN EL BAROMETRO

SANITARIO DE 2017 OMC § e | RS

c=.-.-= Confederacion E'stgtal
ssseperw w m  de Sindicatos Médicos

El Barémetro Sanitario del CIS del afio 2016 se interesé de nuevo por la demoras y le realizo a 5.292
ciudadanos la siguiente pregunta 8:

Cuand

o pide cita con el médico o la médica de su centro de salud de la sanidad puiblica para ir en el

mismo dia, se la dan:
Y a los 3.224 que contestaron nunca o casi nunca la siguiente pregunta:
La dltima vez que pidid cita al/a la médico/a de cabecera, éicon cudntos dias se la dieron?

SOLO PARA QUIENES HAN ACUDIDO A UN MEDICO O UNA MEDICA DE CABECERA (O DE FAMILIA) DE LA SANIDAD
PUBLICA EN LOS ULTIMOS DOCES MESES
(1 en P7 y Todos excepto Ninguna', 'No recuerda’ o 'N.C." en Publico de P7a)

(N=5.292)
Pregunta 8
Cuando pide cita con el médico o la médica de su centro de salud de la sanidad publica para ir en el mismo dia, se la
Siempre (476) 9.0 %) (1.953
Casi siempre (1.477 279 I_' 36,9 %) )
Casinunca  (2.143 405 ] » (60,9 ¥%
Nunca (1.080) 204 @ g@ DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES
(NO LEER) No procede, no hay un sistema de citas 13 (3.223) EIGUALDAD
N.C. 0.8 =—
™ ) CIS BAROMETRO SANITARIO 2016

DEMORA

SANITARIO DE 2017

EN LAS CITAS DE LOS CIUDADANOS EN EL BAROMETRO OMC § s | g
§ HEDICA COLEGIAL | 1 cobbiomss vl is

i DE KERICOE

o e Confederacion Estatal
-—--. de Sindicatos Médicos

SOLO A QUIENES HAN ACUDIDO ALIA LA MEDICOIA DE CABECERA DE LA SANIDAD PUBLICA DURANTE EL ULTIMO ANO Y
CASINUNCA O NUNCA LES SUELE COINCIDIR LA CITA EN EL CENTRO DE SALUD CON EL DIA QUE LA SOLICITAN
(1 en P7, Todos excepto ‘Ninguna’, "No recuerda’ o *N.C." en Publico de P7ay 3 0 4 en P8)
(N=3.224)

Pregunta

La Gltima vez que pidio cita al/a la médico/a de cabecera, ¢con cuantos dias se la dieron?

8a Para el 60,9 % que no obtienen cita el mismo dia nunca o casi nunca

1dia _ (590) 18,3 I 47.4 Y

2dias_ (938 21 ’ (1.528)
3dias_ (545 %3

4dias  (248) 77
Entre 5 y 10 dias (703) 218 —(51,2%) (1.650)
1ymasdias _ (155) 48

No recuerda 1.1

NC. 02

N [a22e) ]

] 4,01

Desviacion tipica 422

(N) 182) CIS BAROMETRO SANITARIO 2016

Vocalias Atencion Primaria OMC. Estudio sobre la situacion laboral de los Médicos en Espafia. Visién desde AP. OMC %\,



DEMORA EN LAS CITAS OMC § it | gummemns,

e Confederacion Estatal
memaewy wm  de Sindicatos Médicos

TIEMPO DE DEMORA EN LAS CITAS NO URGENTES
EN SITUACIONES NORMALES ——— EN SITUACIONES ESPECIALES

Basge: 3.045 casos Bace: 3.024 cazos

No tengo demora, los
pacientes consiguen cita
para el mismo dia o el dia
siguiente sin problema

25,1%

18,0 2}6

+

Hay demora de un dia 43,6% >I‘= 27,3% 3l6
Hay demora de dos
" B11%
o tres dias 44,85 g
Hay demora de cuatro maT
o cinco dias i 56,4%
Hay demora de mas
deuna semana SEE B0,3%
m Hasta 500 tarjetas individuales
: " . . B De 501 a 1.000 tarjetas individuales
??se: médicos de Atencidn Primatia que tiehen cupo asignado = D 1.001 a 1.500 tarjetas indvidusles
B4 En AP hes existen listas de espera como en los Hospital es, pern o existe "demora” paraeitas no urgentes, De las De1.501a 2000 ta”et_“_i'f”“’id“a'es
siguientes situaricnes, sefiala cudl consideras gue representa mejor tu case particular en situacion es normales, © Mz de 2.000 tarjetas indiiduales
B5 ¥ en pericdos vacacionales o de incrementos de demanda, 4 cudl es a situacitn gue representa mejor tu caso? ANALISIS E INVESTISACIGN | 30

DEMORA EN LAS CITAS

€ cronuzscicn CONSEIO GENERAL
OMC § pmeishuan | et s
i\ DE ESPARA DE MEDICOS

e amom Confederacion Estatal
--' m de Sindicatos Médicos

TIEMPO DE DEMORA EN LAS CITAS NO URGENTES

EN SITUACIONES NORMALES
Base: 3.045 casos

Mas de 1.500 TIS Menos de 1.500 TIS‘ W

CON
DEMORA
511 29,4%

SIN
DEMORA
458 35,0%

CON
DEMORA
851 65,0%

|}
I
Base: médicos de Atencidn Primaria que tienen cupo asignado
B4 En AP no existen listas de espera como en |os Hospitales, pero si existe "demora” para citas no urgentes, De las
siguientes situaciones, sefiala cudl consideras que representa mejor tu caso particular en situaciones normales,
B5 Y en periodos vacacionales o de incrementos de demanda, écudl es la situacidn que representa mejor tu case?
P ,E q P | 0 ANALISIS E INVESTIGACION | 31
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DEMORA EN LAS CITAS OMC § e | gusesmy,

DE ESPARA

v = = Confederacion Estatal

TIEMPO DE DEMORA EN LAS CITAS NO URGENTES o mmm—r wm de Sindicatos Médicos

EN SITUACIONES ESPECIALES
Base: 3.024 casos

Mas de 1.500 TIS| 'Menos de 1.500 TIS

CON
DEMORA

CON
DEMORA
1.116
86,0%

1027 59,5%

Base: médicos de Atencidn Primaria que tienen cupo asignado

B4 En AP no existen listas de espera comoe en |os Hospitales, pero si existe "demora” para citas no urgentes, De las
siguientes situaciones, sefiala cudl consideras que representa mejor tu case particularen situaciones normales,
B5 Y en pericdos vacacionales o de incrementos de demanda, écudl es la situacidn que representa mejor tu caso? ANALISIS E INVESTIGACION | 32

DEMORA EN LAS CITAS OMC § Soes. | pgzme,

DE ESPANA E MEDICOS

e amam Confederacion Estatal
c-— wm de Sindicatos Médicos

TIEMPO DE DEMORA EN LAS CITAS NO URGENTES

EN SITUACIONES NORMALES
Base: 3.867casos

Mas de 35 consultas Menos de 35 consultas

CON
SIN
CON vl DEMORA
DEMORA 644 34,0% SIN

; 1.107 il DEMORA

56,1% 1.248
| 66,0%

Base: médicos de Atencidn Primaria que tienen cupo asignado

B4 En AP no existen listas de espera como en |os Hospitales, pero si existe "demora” para citas no urgentes, De las
siguientes situaciones, sefiala cudl consideras que representa mejor tu caso particularen situaciones normales,
faca ed a,é 3 "es U case?
B5 Y en peridos vacacionales o de incrementos de demanda, écuél es lasituacidn que representa mejor tu caso? ANALISIS E INVESTIGACIEN | 33
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— i Confederacion Estatal
mmmamwwy w m  de Sindicatos Médicos

TIEMPO DE DEMORA EN LAS CITAS NO URGENTES

EN SITUACIONES ESPECIALES
Base: 3.846 casos

Mas de 35 consultas Menos de 35 consultas

SIN
DEMORA

814 CON SIN
26,5% DEMORA

CON 343 44,3%

DEMORA
431
DEMORA 55,7%
2.258
73,5%

Base: médicos de Atencidn Primaria que contestan consultas diarias

B4 En AP no existen listas de espera comoe en |os Hospitales, pero si existe "demora” para citas no urgentes, De las
siguientes situaciones, sefiala cudl consideras que representa mejor tu case particularen situaciones normales.
; S : 5 : 3 5
B5 Y en periodos vacacionales o de incrementos de demanda, é cudl es la situacidn que representa mejor tu caso? ANALISIS E INVESTIGACION | 34

JORNADA DE TRABAIO IDEAL EN URGENCIAS / EMERGENCIAS OMC § i | gimsns.

SEAHA DE MEDICOS.

e Confederacion Estatal
memawew wm  de Sindicatos Médicos

o El45,7% de los médicos de urgencias y emergencias considera que la mejor forma de distribuir su jornada laboral seria
con turnos de, como maximo, 12 horas. £l 14,2% de los médicos considerz que la jornada deberia organizarse en turnos
de 8 horas como maximo, al igual que en otras categorias.

o E 25,1% considera que |a forma actual de organizar la jornada es adecuada.

DURACION IDEAL DE LA JORNADA LABORAL DE LOS MEDICOS DE URGENCIAS / EMERGENCIAS

Turnos de 6 horas, dado el trabajo tan estresante
Turnos de 8 horas como otras categorias
Turnos de 12 horas como maximo

Turnos de 24 horas como maximo

Como estd ahora, aungue supongan jornadas de
24 horasomas

Ctros

Mo contesta

Base: médicos de urgencias / emergencias [1.266 casos)

B& Lz organizacibn del trabajo en urgencias/emergencias actualmente supone para el médics jornat as continuadas, en ocasiones, de 24 horas e incluso
. ’ h ) ) -
més, & Céme cree que serfala mejor forma de crganizar el trakajo de los médicos de urgencias/emergencias? ANALISIS E INVESTIGACION | 26
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