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Objetivo. Determinar cémo es la actitud de WHAT IS THE ATTITUDE
los médicos hacia el actual modelo de OF DOCTORS TO THE CURRENT
atencién primaria de salud y estimar su MODEL OF PRIMARY CARE?

relacién con variables de tipo
sociodemogrifico y/o laboral.

Disefio. Estudio multicéntrico, transversal.
Emplazamiento. Centros de salud del Area II
de la Region de Murcia.

Participantes. Totalidad de médicos
generales, de familia y pediatras de los
centros de salud mencionados (54 en total).
Mediciones principales. Como instrumento
de evaluacién se utiliza la «Escala de
actitudes hacia los contenidos de atencién
primaria de salud», de Ballesteros et al. Esta
escala proporciona una puntuacién total, asi
como una puntuacién especifica para cada
una de las 7 dimensiones que la componen.
Resultados. En general, la actitud de los
médicos es favorable (4,1 puntos de media
sobre 5). En la dimensién «Inclusién de los
profesionales del segundo nivel en atencién
primaria» es donde hemos encontrado una
actitud menos favorable, siendo los médicos
de familia los que se muestran mds de
acuerdo. En cuanto a las dem4s variables
asociadas, los profesionales que trabajan en
centros periféricos y en situacién de
interinidad muestran una actitud més
positiva hacia el actual modelo.
Conclusiones. El conocimiento de las
actitudes de los profesionales, asi como de
las variables relacionadas, puede servir de
base para disefiar posibles estrategias de
intervencion dirigidas a la mejora de la
calidad asistencial en atencién primaria y
para una evolucién positiva de los
profesionales que prestan sus servicios.

Palabras clave: Calidad asistencial. Atencién
primaria. Actitudes.

Objectives. To determine the attitude of
doctors towards the current model of
primary care and to calculate its relationship
with social and demographic and/or work
variables.

Design. Multi-centre cross-sectional study.
Setting. Health centres in Area II of the
Murcia region.

Participants. All general practitioners, family
doctors and paediatricians in the health
centres mentioned (54 in all).

Main measurements. The «Scale of attitudes
towards the contents of primary health
care» by Ballesteros et al. was used as the
tool of evaluation. This scale provides both
a total score and a specific score for each of
its 7 dimensions.

Results. In general, doctors” attitudes were
favourable (4.1 points average out of 5). We
found a less favourable attitude in the
dimension «Inclusion of second-level
professionals in primary care», with family
doctors most in agreement. The
professionals working in centres on the
periphery and those without tenure had a
more positive attitude towards the current
model, for the remaining variables.
Conclusions. Understanding professionals”
attitudes and the variables related to them
may serve as a basis for designing
intervention strategies aimed at improving
the quality of primary care and for the
positive evolution of professionals working
in PC.

Key words: Quality assurance. Primary
health care. Attitudes.
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on la aparicién de la Ley General de Sanidad en

1986, cuyos principios normativos ya se
establecieron en el Real Decreto 137/1984 sobre
Estructuras Basicas de Salud del Ministerio de Sanidad y
Consumo, va a aparecer en Espafia una nueva orientacion
de la sanidad publica mediante la creacién de las
estructuras bdsicas de salud: dreas de salud (AS) y
equipos de atencién primaria (EAP)1.
Pero este estuerzo por tener un mejor modelo
organizativo para dar respuesta a las necesidades
demandadas por la sociedad probablemente no se ha
visto acompafiado de un esfuerzo paralelo destinado a
concienciar y/o preparar a los profesionales que iban a
trabajar en los nuevos centros de salud, que van a verse
inmersos en profundos cambios en lo que atafie a su
préctica asistencial. Quizis sea este el motivo por el cual
haya surgido en muchos de ellos una cierta resistencia al
cambio junto con una actitud hacia este nuevo modelo no
tan favorable como se esperaba, dando todo ello lugar a
una cierta insatisfaccién en el trabajo por parte de los
profesionales?® que puede repercutir muy negativamente
en el buen funcionamiento de los equipos y en un
descenso de la calidad asistencial.
Haciendo una revisién sobre investigaciones destinadas al
estudio de las actitudes de los profesionales de APS
encontramos que en nuestro pais no hay muchos trabajos
acerca de este tema, a pesar del tiempo transcurrido
desde la aparicién del actual modelo. Los estudios
encontrados suelen estar dirigidos hacia la actitud del
profesional médico que trabaja en centros de salud”®.
En el primero de estos trabajos se elaboré un
cuestionario para medir el clima organizacional de los
centros de salud. Por otro lado, Castell et al realizaron un
estudio para conocer las dimensiones o parcelas basicas
que debe afrontar el médico que trabaja en APS. Otros
trabajos que se han elaborado posteriormente siguen una
pauta similar®>?.
La importancia del concepto de actitud se debe a que se
piensa que ésta influye o condiciona fuertemente las
distintas respuestas a los diversos estimulos que un
individuo recibe de personas, grupos, objetos o
situaciones sociales, con una relacién entre actitud y
conducta, y aunque la actitud no sea el Gnico
determinante, diversos autores apuntan en el sentido de
que, conocidas las actitudes de una persona hacia
determinados objetos sociales, su conducta (respuesta)
hacia esos mismos objetos podra inferirse, controlarse y
aun cambiarse!®11. Este planteamiento resulta
interesante de cara a su posible aplicacién en el intento
de conocer la actitud de los profesionales que trabajan en
APS y la repercusion de dicha actitud en sus tareas.
El objetivo del presente estudio es conocer la actitud de
los médicos de APS de los centros mencionados para
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averiguar si ésta va paralela o se aleja mucho de una
actitud positiva hacia el desempefio de la labor que
precisa el Sistema Nacional de Salud y concretamente la
APS como primer nivel asistencial de la comunidad.
También se pretenden identificar las variables
sociodemogrificas y laborales que influyen en la actitud
hacia una préctica asistencial coherente con la nueva

filosofia de la citada APS.

El presente articulo forma parte de un estudio mds amplio, pros-
pectivo, de 3 afios de duracién, con 3 fases de ejecucién, que se
inici6 en 1995 y en donde pretendemos averiguar la relacién en-
tre diversos factores individuales y organizacionales (actitudes
hacia los contenidos de la APS, estilo de liderazgo de los coor-
dinadores y responsables de enfermeria, satisfaccién laboral, es-
trés laboral o burnout'y percepcién del clima organizacional) y la
consecucién de los objetivos de funcionamiento y calidad plan-
teados.

Este trabajo pretende analizar parte de los datos obtenidos en la
primera fase de la investigacién siendo su dmbito de estudio 9
equipos de APS de nueva creacién del Area de Salud IT de la Co-
munidad Auténoma de Murcia.

Los datos obtenidos en las sucesivas fases serdn objeto de otras
publicaciones.

Muestra de estudio

Una vez concluido el periodo de formacién especifica en dichos
centros sobre conceptos de AP y funcionamiento del EAP (im-
partido por la Gerencia de APS), se aplicé una escala de actitu-
des, que fue completada de forma anénima, siendo los sujetos de
estudio la totalidad de médicos generales, de familia y pediatras
(n = 54) que trabajan en los citados centros.

Mediciones

Como instrumento para la medida de las actitudes se utilizé la
«Escala de actitudes hacia los contenidos de APS»!2 que, aunque
ya se ha validado en nuestra regién, se acompafia de un andlisis
de su fiabilidad en nuestra muestra. Esta escala estd compuesta
por 46 items con formato de respuesta tipo Likert con 5 niveles
de respuesta (muy en desacuerdo [1], indiferente [3], muy de
acuerdo [5]) y agrupados en 7 factores o dimensiones. El primer
factor se denomina «Atencién integral al paciente» y hace refe-
rencia a la actitud del médico hacia la consideracién del paciente
desde una perspectiva mas amplia que la biol6gica que incorpore
aspectos de su entorno en el binomio salud-enfermedad. El se-
gundo lleva por titulo «Trabajo en equipo» y trata de medir si el
médico considera y acepta trabajar siendo una parte integrante de
un equipo multidisciplinario, constituyendo éste un elemento
fundamental dentro de su préctica. El tercer factor se denomina
«Orientar los problemas de salud» y trata de reflejar si el médico
asume como funcién propia el orientar al paciente sobre su pro-
blema de salud, ya que él debe ser el primer contacto del pacien-
te con el sistema de salud. El cuarto factor hace referencia al «In-
terés del profesional por su formacién continuada». El quinto
factor se denomina «Funcién profesional» y se refiere al grado en
que el médico asume su nuevo papel como profesional de APS,
con todos los cambios que conlleva, en el ejercicio de su prictica
profesional y en el distinto abordaje del paciente. El sexto factor
se refiere a la «Preocupacion por los aspectos psicopatolégicos de
la enfermedad» en una clara referencia al intento de hacer opera-
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Cuadro rsnmun\T

Profesionales médicos
de 9 EAP de nueva creacion
(n=54

Escala de actitudes hacia
<«—— los contenidos de APS
(a de Cronbach = 0,85)

l l

Variables dependientes: Variables independientes:
puntuacion de la escala sexo, especialidad, situacion
y de cada uno de los 7 laboral, centro de trabajo,
factores que la componen situacion funcional y anos
de ejercicio

Estudio transversal sobre la relacién entre factores
individuales y organizacionales y la actitud de los
profesionales médicos hacia los contenidos de la
atencién primaria

tivo el abordaje en la practica médica de aquellos aspectos psico-
patolégicos que tradicionalmente no se consideraban objeto de la
medicina. Y, por ultimo, el séptimo factor se denomina «Inclu-
sién de los profesionales del segundo nivel», en donde se trata de
evaluar la actitud de los médicos respecto a la inclusién de gine-
cologos y geriatras en el primer nivel de APS (tabla 1).

Las variables dependientes han sido tanto la puntuacién media
global obtenida en la escala como la puntuacién media en cada
uno de los factores.

Las variables independientes han sido el sexo, especialidad pro-
fesional (médico general, médico de familia y pediatra), situacién
laboral (titular o interino), centro de trabajo (propio centro de sa-
lud o un consultorio periférico), situacién funcional (integrado
laboralmente en el actual modelo de APS o no) y afios de ejerci-

cio de la profesién (< 10 y > 10 afios).

Analisis estadistico

Para el andlisis de la fiabilidad se calcula la consistencia interna
para toda la escala y para cada factor por separado mediante el
coeficiente alfa de Cronbach.

Para comprobar si las variables laborales y sociodemogrificas ob-
jeto de estudio influyen de forma significativa en las actitudes de
los médicos hacia el actual modelo de APS, y considerando el re-
ducido tamafio muestral, se utilizan contrastes no paramétricos
(U de Mann-Whitney si la variable tiene dos categorias y H de
Kruskal-Wallis si la variables tiene mas de dos categorias). Adi-
cionalmente, se han utilizado contrastes posz-boc mediante el pro-
cedimiento de Tukey cuando se han observado diferencias signi-
ficativas en las variables de mds de dos categorias.

Una vez realizados los andlisis estadisticos con cada una de las va-
riables independientes anteriormente consideradas, utilizamos la

75

clima organizacional en APS»

ORIGINALES

regresién multiple con el objetivo de comprobar cudles de las va-
riables anteriormente consideradas, tomadas ahora en su conjun-
to, tienen una relacién significativa con la puntuacién media to-
tal por un lado y la puntuacién media en cada uno de los factores
por otro. Las variables cualitativas de 4 categorias se han incor-
porado de forma simultdnea en este modelo utilizando el méto-
do «Enter» y descomponiéndolas en 4-1 variables binarias ficti-
cias y mediante una codificacion tipo dumming; de esta forma la
variable no introducida constituye la categoria de referencial3.

Todos estos andlisis se han realizado mediante el programa esta-
distico SPSS"”.

Analisis de la fiabilidad de la escala

La escala ofrece, en general, una alta consistencia interna
(o = 0,85). Cuando calculamos el coeficiente alfa para ca-
da uno de los factores por separado, encontramos valores
de consistencia interna moderados que oscilan entre 0,68
y 0,42, con excepcién del factor 3 «Orientar los problemas
de salud», que obtiene un coeficiente alfa de 0,18 (tabla 1).

Caracteristicas de la muestra de estudio

Los 54 médicos que componen la muestra se distribuyen
de forma homogénea entre los 9 centros de salud estudia-
dos. La proporcién de varones (57,7%) es ligeramente su-
perior a la de mujeres. Asimismo, aproximadamente la mi-
tad de los médicos tiene mds de 10 afios de experiencia
laboral. Por otra parte, los especialistas en medicina fami-
liar y comunitaria son todavia una minoria (18,5%). Mis
de la mitad de los facultativos son médicos generales,
mientras que aproximadamente una quinta parte de la
muestra estd constituida por pediatras. Un elevado porcen-
taje de la muestra se encuentra trabajando en centros de
salud (79,6%) y la mayoria de los profesionales se encuen-
tran integrados en el actual modelo de APS. Por dltimo, la
proporcién de médicos interinos (64,2%) es superior a la
de médicos titulares (tabla 2).

TABLA" " Factores de la escala de actitudes hacia los contenidos de
atencion primaria de salud12

Nimero Coeficiente
de items o (n=54)

F1: «Atencion integral al paciente» 9 0,68
F2: «Trabajo en equipo» 9 0,68
F3: «QOrientar los problemas de salud» 7 0,18
F4: «Interés del profesional por su formacion

continuada» 7 0,60
F5: «Funcién profesional» 6 0,42
F6: «Preocupacion por los aspectos psicopatoldgicos

de la enfermedad» 6 0,55
F7: «Inclusién de los profesionales del segundo nivel

en atencion primaria» 2 0,45
Total 46 0,85
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TABLA caracteristicas descriptivas de la muestra objeto TABLA  pctitud media de los médicos de atencién primaria

de estudio (n = 54) 3 (n =54)

Sexo Factores Media = (IC del 95%)
Mujer 42,3% F1: «Atencion integral del paciente» 4,05+0,14
Varon 57.7% F2: «Trabajo en equipo» 429 +0,132

Categoria profesional F3: «QOrientar los problemas de salud» 443 £0,10°
Médi | 2%

ed?co genera- i %9,2% F4: «Interés del profesional por su formacion continuada» 423013
Médico de familia 18,5% F5: <Funcid esional 4052014
Pediatra 22.9% . «Funcién profesional» ,05 0,

e F6: «Preocupacion por los aspectos psicopatol6gicos
Situacion laboral de la enfermedad» 4,09+ 0,15
Propietario de plaza 35,8% = - -
Interi 64.2 F7: «Inclusion de los profesionales del segundo nivel
nterino e’ en atencion primaria» 2,82+ 0,319
Centro de trabaj
eniro de frabajo Puntuacion total 4,14 £ 0,01
Centro de salud 79,6%
Consultorio periférico 20,4% a4p >0,05. °p < 0,01.

Situacion funcional
Integrado en el nuevo modelo de APS 87% . , 1. ..

.gr uev Actitud de los médicos en relaciéon con el modelo de
No integrado 13% APS

Afios de eJer~C|C|0 . En general, los médicos han mostrado una actitud muy fa-
=10 arjos 51,8% vorable hacia el actual modelo con una puntuacién media
> 10 afios 48,2 % en la escala de 4,1 puntos sobre 5 (DE, 0,35). Cuando

TABLA  pctitudes de los médicos de atencidn primaria en funcién de las variables del estudio (n = 54)

F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 Puntuacidn total
(Min., 1-Max., 5)

Sexo

Muijer 4,09 4,37 4,46 4,31 4,290 4,19 3,05 4,23

Var6n 3,99 4,21 441 4,14 3,870 4,03 2,68 4,07
Situacion laboral

Propietario de plaza 3,94 4,012 4,292 4,06 3,820 3,91 2,55 3,96°

Interino 414 4,412 4532 4,32 4,20 4,22 2,98 4,25°
Centro de trabajo

Centro de salud 4,00 4,24 4,39 4,18 4,05 4,04 2,86 4,11

Consultorio 4,22 4,46 4,56 4,40 4,03 4,29 2,68 4,26
Situacion funcional

Integrado 4,08 4,33 4,490 4,290 4,09 4,162 2,82 4,200

No integrado 3,80 4,00 4,02 3,80° 3,76 3,622 2,85 3,80P
Afios de ejercicio

<10 afos 4,04 441 4,49 4,24 4,202 417 3,05 4,23

> 10 afios 4,06 417 4,36 4,21 3,902 4,00 2,58 4,05
Categoria profesional

Médico general(M@) 4,05 418 4,39 411 3,86(MEP) 4,03 2,66(MP) 4,05

Médico de familia™F) 4,28 4,54 4,50 4,30 4,37(M6) 4,10 3,707 M6) 4,28

Pediatra(P) 4,28 4,38 4,48 4,46 4,28(MG) 4,26 2,54(MF) 4,28
Medias 4,04 429 4,43 4,23 4,05 4,09 2,82 4,14

a b

p <0,05. °p<0,01.

F1: «Atencion integral del paciente»; F2: «Trabajo en equipo»; F3: «Orientar los problemas de salud»; F4: «Interés del profesional por su formacion continuada»; F5:
«Funcion profesional»; F6: «Peocupacion por los aspectos psicopatoldgicos de la enfermedad», y F7: «Inclusion de los profesionales del segundo nivel en atencion
primaria».
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F4 F5 F6 F1 Puntuacidn total

Coeficientes

Sexo

Mujer 0 0 0 0 0 0 0 0

Varén -0,01 0,05 0,06 0,09 -0,26 -0,17 0,14 0,03
Centro de trabajo

Centro de salud 0 0 0 0 0 0 0 0

Consultorio 0,28 0,46 0,12 0,31 0,19 0,26 0,26 0,33
Situacion laboral

Propietario de plaza 0 0 0 0 0 0 0 0

Interino 0,18 0,24 -0,03 0,49 0,05 0,01 0,32 0,38
Situacion funcional

Integrado en nuevo modelo de APS 0 0 0 0 0 0 0 0

No integrado -0,20 0,06 -0,447 -0,30 -0,03 -0,38 0,66 -0,08
Categoria profesional

Pediatra 0 0 0 0 0 0 0 0

Médico general -0,32 -0,20 -0,14 -0,42" -0,27 -0,09 0,08 -0,20

Médico de familia -0,24 0,12 -0,05 -0,16 -0,08 -0,31 1,117 -0,05
Afios de ejercicio

<10 afios 0 0 0 0 0 0 0 0

> 10 afios 0,21 -0,09 -0,06 0,42 -0,19 -0,17 -0,23 0,09
R? 0,13 0,21 0,11 0,33 0,27 0,18 0,16 0,33

F1: «Atencion integral del paciente»; F2: «Trabajo en equipo»; F3: «QOrientar los problemas de salud»; F4: «Interés del profesional por su formacion continuada»;
F5: «Funcion profesional»; F6: «Preocupacion por los aspectos psicopatoldgicos de la enfermedad», y F7: «Inclusion de los profesionales del segundo nivel en

atencion primaria».

consideramos las puntuaciones medias obtenidas en cada
una de las dimensiones que componen la escala y las com-
paramos con la media total encontramos que el factor
«Trabajo en equipo» y «Orientar los problemas de salud»
arrojan medias significativamente superiores a la media to-
tal de la escala, 4,3 (DE, 0,5) y 4,4 (DE, 0,37) respectiva-
mente. Por otro lado, el ultimo factor, «Inclusién de los
profesionales del segundo nivel en APS» ofrece una media
significativamente inferior (2,8; DE, 1,16) respecto a la
puntuacién media global (tabla 3).

Factores relacionados con una mejor predisposicién ha-
cia el modelo de APS

Hemos encontrado diferencias significativas en las varia-
bles situacién laboral y situacién funcional. De este modo,
son los profesionales en situacién de interinos y los inte-
grados en el actual modelo de APS los que muestran, en
conjunto, una actitud mds positiva.

En cuanto al sexo, son las mujeres las que puntdan signifi-
cativamente mds alto en el factor «Funcién profesional».
Cuando consideramos la situacién laboral, los interinos
ofrecen actitudes significativamente mds positivas que los ti-
tulares respecto al «Irabajo en equipo», «Orientar los pro-
blemas de salud» y «Funcién profesional». En relacién con
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la situacién funcional, hay diferencias significativas a favor
de los médicos integrados en el actual modelo de APS en los
factores «Orientar los problemas de salud», «Interés del pro-
tesional por su formacién continuada» y «Preocupacién por
los aspectos psicopatoldgicos de la enfermedad». En la va-
riable afios de ejercicio encontramos diferencias significati-
vas en el factor «Funcién profesional» siendo los profesiona-
les que llevan ejerciendo su profesién menos tiempo los que
presentan una actitud mds favorable en este sentido. Por 1l-
timo, segun la categoria profesional, los médicos de familia
y los pediatras presentan una actitud mds positiva que los
médicos generales hacia la «Funcién profesional». Son tam-
bién los médicos de familia los que significativamente pun-
tian mds alto en el factor «Inclusién de los profesionales del
segundo nivel en atencién primaria» (tabla 4).

Factores asociados a la actitud mas favorable hacia el ac-
tual modelo de APS

Respecto a la puntuacién total de la escala, encontramos co-
mo predictores significativos el centro de trabajo y la situa-
cién laboral del profesional. Este modelo explica un 33% de
la variabilidad observada en la variable dependiente.

La variabilidad detectada en las puntuaciones del factor
«Trabajo en equipo» estd significativamente relacionada
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con el centro de trabajo. «Orientar los problemas de salud»
se halla significativamente asociado a la situacién laboral.
Por otro lado, el «Interés del profesional por su formacién
continuada» se relaciona con la situacién laboral y con la
especialidad profesional. Por ultimo, considerando como
variable dependiente las puntuaciones en la dimensién
«Inclusién de los profesionales del segundo nivel en APS»
s6lo aparece como significativa la categoria profesional.
En cuanto a las dimensiones de la escala «Atencién inte-
gral al paciente», «Funcién profesional» y «Preocupacién
por los aspectos psicopatolégicos de la enfermedad» no
hemos encontrado ninguna variable que aparezca signifi-
cativamente asociada (tabla 5).

La labor de los profesionales sanitarios ha experimentado
en los ultimos afios profundas modificaciones, en conso-
nancia con la evolucién del sistema sanitario impuesto. To-
do esto ha provocado en el profesional de AP la necesidad
de cambios de actitudes, formacién en nuevas habilidades
y conocimientos y un cambio de roles. Estos cambios los
han aceptado en mayor o menor grado los profesionales de
la salud que, en algunos casos, se han mostrado reticentes
a las modificaciones impuestas por no contar con el aseso-
ramiento suficientel®.

A pesar de todo ello, la media general de actitudes en los
9 centros de nueva creacién evaluados es indicativa de una
buena actitud hacia el actual modelo por parte de los pro-
fesionales de salud estudiados. Estos resultados coinciden
con los obtenidos en otro estudio mds amplio realizado en
la Regién de Murcial2.

Hemos identificado qué factores se encuentran situados
por debajo de la media general como posibles focos de es-
trategias de intervencién para la mejora de calidad. De for-
ma global, la actitud de los médicos hacia la inclusién de
los profesionales del segundo nivel de APS es menos favo-
rable que en otros factores estudiados. Respecto a la cate-
goria profesional, son los médicos de familia los que apa-
recen mds receptivos hacia la inclusién de los profesionales
del segundo nivel. Estos resultados estin en consonancia
con los hallados en otras investigacionesls y se explica, en
parte, por la creacién de la especialidad de medicina fami-
liar y comunitaria como formacién especifica para trabajar
en el primer nivel asistencial, con lo cual sus competencias
quedan mds definidas y delimitadas que las de los pedia-
tras y las de los médicos generaleslé.

De los resultados obtenidos en nuestro estudio se puede
deducir que, globalmente, las actitudes hacia el trabajo en
equipo se ven favorecidas en los médicos pertenecientes a
centros periféricos. Estos ultimos trabajan en solitario y
quizd esta predisposicién al trabajo en equipo sea mds una
necesidad que una realidad. En cualquier caso, esta actitud
indica una asuncién de la nueva metodologia de trabajo
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Cuadro m.....s..\vi\_

Las actitudes desfavorables hacia un modelo de
organizacién por parte de los profesionales que lo
integran dificultan su implantacién.

Hasta el momento el estudio de las actitudes en el
sector de la salud se ha limitado al andlisis de la
relacién médico-enfermo en los estudiantes de
medicina y en los residentes de medicina familiar, asi
como al estudio del clima organizacional en APS.

La implantacién del modelo de APS en el SNS espaiiol
no se ha visto acompafiada de un andlisis de las
actitudes de sus profesionales hacia ese modelo.

En general los médicos de APS muestran una actitud
muy favorable hacia el nuevo modelo.

Las actitudes son especialmente favorables hacia el
«Trabajo en equipo» y en «Orientar al paciente sobre su
problema de salud».

Los interinos, los profesionales integrados en el equipo
de APS y los de edades de 28-39 afios son los que
muestran una actitud mds favorable.

por parte de dichos profesionales. Estos resultados no se
muestran consistentes con los detectados por otros auto-
resl’, que encontraron que los médicos que trabajaban de
forma individual tenfan una peor actitud hacia el trabajo
en equipo.

Otro resultado también interesante es que los médicos que
se encuentran en situacién de interinidad muestran un
mayor interés por su formacién continuada que los médi-
cos titulares. Se estima que uno de los factores motivado-
res mds importantes en el ambito laboral es la seguridad en
el trabajo, por lo que una vez que el médico ha conseguido
la titularidad ya se ha alcanzado uno de los objetivos pro-
fesionales mds importantes y, por consiguiente, la motiva-
cién se ve mermada cuando se alcanza el objetivo que la
impulsa'®. Si este factor es motivador, parece consecuente
deducir que su contrario, o la ausencia de éste, sean ele-
mentos desincentivadores. A este respecto se ha sefialado
que la creacién de un sistema de incentivacién normaliza-
do dentro del Sistema Nacional de Salud basado en el re-
conocimiento de categorias obtenido por la dedicacién y la
cualificacién obtenida por el profesional fomentaria el es-
fuerzo por mantenerse competente e incrementaria la cali-
dad de los servicios prestados'®. Ademis, consideramos
que la importancia de los cursos en los baremos para los
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concursos de adjudicacién de plazas también puede de-
sempefiar un papel importante en este sentido.

Por otro lado, y en relacién con estos resultados, es de su-
poner que los médicos interinos son, en promedio, mds j6-
venes que los que ya han alcanzado la titularidad y se en-
cuentran en los inicios de su carrera profesional. En este
caso, y siguiendo el proceso descrito por Edelwich y
Brodsky?? acerca de la evolucién de la carrera profesional,
las diferencias entre los profesional interinos y los titulares
en cuanto al interés por la formacién continuada podrian
deberse a una pérdida del «entusiasmo» o «idealismo» que
suele presentarse cuando el médico comienza con su préc-
tica profesional que, con el tiempo, se ve mermado en aras
del llamado «desgaste profesional».

La tendencia apuntada en un principio acerca de la poca
bibliografia existente en nuestro pais acerca del posiciona-
miento de los profesionales de APS en relacién con las
cuestiones planteadas por el nuevo modelo pensamos que
se modificard, ya que el conocimiento de las actitudes de
los profesionales, asi como de las variables relacionadas
con ellas, son un punto de partida fundamental que puede
servir de base para disefiar posibles estrategias de inter-
vencién dirigidas a la mejora de la calidad asistencial que
dichos profesionales prestan, asi como para la evolucién
positiva de este nivel asistencial.
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