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Resumen

Introduccidn: La poblacion rural envejece, y consigo aumentan las enfermedades crénicas, muy
demandantes de cuidados y asistencia. La despoblacién y la gran dispersion suponen
inconvenientes en el acceso y la asistencia sanitaria. Todo ello favorece que un porcentaje de la
poblacién tenga serias dificultades en el acceso a los servicios de Atencidn Primaria pese a que su

estado de salud asi lo requiera.

Métodos: Se llevd a cabo un estudio mixto mediante el analisis cuantitativo de las condiciones de
trabajo y la satisfaccion laboral entre Enfermeras urbanas y rurales de la provincia de Burgos, y el
analisis cualitativo de las experiencias y necesidades percibidas mediante un grupo focal de 6

enfermeras rurales de la provincia de Burgos.

Resultados: El analisis cuantitativo determiné el mayor uso de los servicios sanitarios y de las
visitas domiciliarias por la poblacidn rural. EI grupo focal sefial6 que, para garantizar el acceso de
los pacientes de zonas rurales a los servicios sanitarios, sean los propios profesionales los que
acudan al lugar de residencia de estos. En este sentido, el papel de la enfermera visitadora y su
prestacion de cuidados a domicilio es fundamental y no siempre se tiene en cuenta por parte de los

planificadores de politicas sanitarias para el medio rural.

Conclusiones: El acceso a los servicios de salud esenciales y de calidad es uno de los objetivos
marcados por Naciones Unidas. La gestion sanitaria debe de adaptarse a las necesidades de las
zonas rurales dedicando esfuerzos especificos a mejorar su financiacion y adaptando los servicios

sanitarios a las necesidades particulares de cada uno de los territorios y sus habitantes.

Palabras clave: Salud Rural; Enfermeria en Salud Comunitaria; Politica de salud; Accesibilidad a

los Servicios de Salud.
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Introduccion

Los cambios sociales y demogréficos acontecidos en las Ultimas décadas, han obligado a la puesta
en marcha de nuevas politicas sanitarias a nivel mundial. ** EI modelo sanitario de cada pais

determina el acceso, asi como la asistencia sanitaria que recibe la poblacion. 7

El correcto acceso y funcionamiento de Atencidn Primaria permite mejorar la efectividad y la
eficiencia del sistema, al disminuir los costes sanitarios, asi como posibilitar una mayor prevencion
y control de enfermedades, por medio de la atencién comunitaria y la salud pablica. 2° Del mismo
modo, se produce una reduccion en las desigualdades sociales en materia de salud, dando como
resultado una mejora en los determinantes de salud de la poblacion y una distribucion mas

equitativa de los recursos. 81114

Existen multiples paises que, por sus caracteristicas orogréaficas y la gran dispersion de la poblacién
se han visto obligados a investigar nuevos modelos de asistencia sanitaria, impulsando el acceso a
la salud rural. Ejemplos claros de esta trayectoria son Australia y Canada **'%, quienes han
demostrado la importancia de una buena asistencia sanitaria rural, dando como resultado a una
poblacion satisfecha con la calidad en la atencién recibida y profesionales sanitarios mas

polivalentes.'*2

La mayor capacitacion de los profesionales de enfermeria rural conlleva que asuman nuevos roles,
habilidades y destrezas con el fin de suplir las distancias, la falta de medios y las caracteristicas de
la poblacién y asi mejorar la atencion y la calidad asistencial, comprobandose una mejoria en el
consumo de recursos socio-sanitarios y en la calidad de vida de la poblacién. 2224 Para ello, se debe
de apostar por una formacion adecuada y competente que permita el desarrollo, promocion y

autonomia del profesional, adquiriendo competencias avanzadas. 252

La provincia de Burgos es la provincia que mas municipios comprende de todo el territorio
nacional, con 371 municipios. Su Area de Salud se reparte en 22 Zonas Basicas Rurales, con el
25,41%* de las Tarjetas Sanitarias Individuales y 15 Zonas Bésicas de Salud Urbanas, con el
74,58%. 2

En las Gltimas décadas, se ha observado un aumento progresivo de personas mayores de 65 afios,
que constituyen actualmente el 25% del total de la poblacién? de la provincia de Burgos. Esta cifra
se ve aumentada hasta valores del 40% en zonas rurales. La poblacién rural, consecuentemente

padece un mayor nimero de enfermedades cronicas, y son por tanto muy demandantes de asistencia

1 Cifras aportadas por la Gerencia de Atencion Primaria del Area de Salud de Burgos.
2 Cifras obtenidas del Instituto Nacional de Estadistica https://www.ine.es/jaxiT3/Tabla.htm?t=31304
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y cuidados sanitarios, en su mayor parte asumidos por Enfermeria de Atencidn Primaria, cuya

plantilla rural se ha visto mermada en los Gltimos afios®.

Estos cambios en la salud y la longevidad de la poblacion, junto con el mayor aislamiento de las
zonas rurales derivan en una mayor frecuencia de las visitas programadas y a domicilio. % Esto
repercute en el trabajo diario de los profesionales, quienes, a pesar a tener un menor nimero de

pacientes, deben de asumir mayores tiempos y distancias para la atencion sanitaria. 2°°

J. Tudor Hart manifesté hace ya 50 afios en la Ley Inversa de Cuidados 3! que son aquellas
poblaciones envejecidas y pluripatoldgicas, con una elevada dispersién geografica, quienes

recibian menos cuidados a pesar de demostrar grandes necesidades de salud.

Pese al aumento de las necesidades de salud en la poblacion rural, las nuevas medidas y modelos
de politicas en la gestion asistencial de Atencidén Primaria no han demostrado ser efectivas, al

regirse por el nimero de habitantes y no por sus necesidades y caracteristicas socioculturales. 31332
34

El objetivo principal del presente estudio es explorar la situacion de la Enfermeria Rural a través

del estudio de caso de la Zona Basica de Salud de Villadiego, provincia de Burgos.
Como objetivos especificos se plantean:

e Conocer como se estructuran y desarrollan las condiciones de trabajo de Enfermeria rural
y de Enfermeria urbana.

e Conocer la satisfaccion que el profesional de Enfermeria tiene de su experiencia laboral.

o Recopilar las percepciones y necesidades de los profesionales de enfermeria en el medio

rural.

3 Datos aportados por la Gerencia de Atencién Primaria de Burgos.
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Material y método

Se realiz6 un estudio de caso con abordaje mixto con el objetivo de dar respuesta a los retos
planteados. El estudio se dividié en el andlisis cuantitativo y comparativo de las condiciones
laborales y la satisfaccion laboral de los profesionales de un Centro de Salud rural y uno urbano, y
el andlisis cualitativo de las percepciones y necesidades de los profesionales de Enfermeria de un

Centro de Salud rural. Este triple enfoque permitio la triangulacién de los datos.

El estudio cont6 con el informe positivo del comité de Etica de la Investigacion con medicamentos
del Area de Salud de Burgos y Soria, la aprobacion de la Gerente de Atencion Primaria y la

Comision de Bioética de la Universidad de Burgos.

Para el estudio cuantitativo, de analisis de condiciones y satisfaccion laboral, se analizaron los datos
de las agendas de trabajo ofrecidos por la Gerencia de Atencidn Primaria de Burgos y los recogidos
por medio de un cuestionario * autoadministrado, basado en el cuestionario validado de Font Roja
AP %, que ademas incluia preguntas sobre datos socio-demograficos y condiciones laborales. El
cuestionario, enviado a través del email corporativo, comenzaba con una pregunta inicial de
Consentimiento Informado, la cual explicaba los objetivos de la investigacion y requeria la

aceptacion de su participacion para poder continuar el mismo.

Como poblacion de estudio se tomd a los profesionales de Enfermeria de las Zonas Bésicas de
Salud /Centros de Salud urbano de San Agustin y rural de Villadiego, ambos en la provincia de
Burgos, al ser centros prototipos de centros con poblacion envejecida, pluripatoldgica y accesibles
para la investigadora. El reclutamiento de los participantes se desarroll6 mediante un muestreo no
probabilistico de conveniencia a la totalidad de las Enfermeras de Equipo y de Area implicadas en
la asistencia urbana y rural de ambos Centros. El responsable de enfermeria sirvi6 de enlace entre

la investigadora y los participantes.

La plantilla de la Zona Bésica de Salud urbana de San Agustin cuenta con un total de 13 enfermeras
de equipo y 1 matrona, para un total de 21.333 Tarjetas Sanitarias Individuales (TSI), donde el 22%
de su poblacién es mayor de 65 afios. Su area comprende 1,71 km?, recogiendo un total de 81 calles,
plazasy avenidas. Por su parte, la Zona Bésica de Salud rural de Villadiego cuenta con 5 enfermeras
de equipo, 1 matrona que acude al centro dos veces por semana y 2 enfermeras de Area, para un
total de 2.444 TSI, donde el 40% de su poblacion es mayor de 65 afios. Su &rea comprende 864,44

km?, limitada por un total de 78 localidades, donde el Centro de Salud se localiza en el municipio

4 https://forms.office.com/r/daSt2WLFSD
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de Villadiego. Adicionalmente se cuenta con 49 Consultorios Locales donde los profesionales

sanitarios se trasladan periddicamente.

Las enfermeras de la muestra debian de pertenecer al equipo asistencial de la Zona Bésica de Salud
de San Agustin y Villadiego, incluyendo al personal de Area en caso de que el centro realizase
atencion continuada. Se excluy6 a las enfermeras especialistas en obstetricia y ginecologia, al no

estar sus funciones en el foco de estudio.

Analisis comparativo de las condiciones laborales rurales y urbanas

Para la comparacién de las condiciones laborales se analizaron las siguientes variables:
sociodemograficas y laborales, nimero y tipo de citas realizadas, tiempo y distancias recorridas en

las mismas y acceso e infraestructura del Centro.

Las variables sociodemogréficas y laborales se recogieron mediante las cuatro primeras partes del
cuestionario autoadministrado. Se analizé la distribucion porcentual de frecuencias de las
respuestas a preguntas sobre el centro de trabajo, la edad, el sexo, la existencia de personas a su
cargo, el tiempo trabajado, la situacion laboral, la distancia entre su domicilio y el centro, el uso de
vehiculo particular, el tiempo de espera, la edad de los pacientes, el nimero de consultas realizadas

al dia y a domicilio, el tiempo empleado en los domicilios y el nimero de consultorios locales.

Para el andlisis de las variables de acceso e infraestructura del centro, se calculd la media y
desviacion estandar de las respuestas en escala Likert de 1 (totalmente en desacuerdo) a 5

(totalmente de acuerdo).

Los datos aportados por la Gerencia de Atencion Primaria de Burgos para el analisis de las agendas
de trabajo, permitieron contabilizar el nimero de citas realizadas cada afio por las enfermeras en el
centro de salud (10 minutos por cita) y a domicilio (30 minutos por cita) durante el periodo 2016-
2021. El nimero de enfermeras del Centro urbano se fijo en 14 para las citas desarrolladas en el
centro (13 enfermeras y 1 matrona) y de 13 enfermeras para las citas a domicilio, debido a que la
matrona ejerce sus funciones dentro del centro. Por su parte, para el Centro rural se fijé en 6
enfermeras para las citas en el centro (5 enfermeras y 1 matrona) y de 5 enfermeras para las citas a

domicilio.

Para el célculo de la variable tiempo y distancias recorridas durante 2021 se utiliz6 Google maps,
seleccionando la opcion desplazamiento en coche. En el caso de las enfermeras rurales, esta
variable tiene 2 componentes: por un lado, la distancia recorrida hasta los diferentes Consultorios
Locales y por otro lado la distancia recorrida durante las visitas domiciliarias. En el caso de las
enfermeras urbanas, al no contar con consultorios locales, Unicamente se calcul6 el tiempo y la
distancia recorrida durante las visitas domiciliarias. Para cada enfermera rural, en primer lugar, se

establecieron las rutas semanales y/o mensuales por los consultorios, y se multiplico la frecuencia
8
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de visitas por el nimero de kildmetros y tiempo empleado (Anexo 1). Para el célculo del tiempo y
las distancias recorridas en las visitas domiciliarias en ambos Centros de Salud, se estimé el nimero
de visitas domiciliarias realizadas en 2021 y la distancia y tiempo medio entre el Centro de Salud
de referencia y las localidades o calles englobadas dentro de la Zona Bésica de Salud (Anexo 2).

Analisis de la satisfaccién laboral

Para el analisis de la satisfaccion laboral se utilizé el cuestionario validado, de Font Roja AP 3%,
Consta de 24 items (escala Likert de 1-muy en desacuerdo a 5-muy de acuerdo) englobados en 9

dimensiones que determinan la satisfaccion de los profesionales.

La tasa de respuesta del cuestionario fue del 84,21%. La encuesta fue completada por un total de
19 participantes, 6 enfermeras del Centro de Salud rural de Villadiego (el 85,7% de la plantilla, 5
de equipo y 1 de area) y 10 enfermeras (el 77% de la plantilla) del Centro de Salud urbano de San
Agustin.

La Satisfaccién Media Global (SMG), resulta de la diferencia entre los items que forman parte de
las dimensiones que aumentan la satisfaccién 7-17 y 19, menos los que pertenecen a las que la
disminuyen 1-6 y 18, 20-24, dividiendo después el resultado entre los 24 items totales. La SMG

permite clasificar las personas en satisfechas >0, indiferentes o neutras =0 o no satisfechas <0. %

El andlisis de cada dimension recogida en el cuestionario determind si los profesionales se
mostraban satisfechos (valores de 4-5), indiferentes (3) o0 no satisfechos (1-2). Para ello, se
recopilaron los datos de cada escala Likert del cuestionario en Excel y se calculd la media y

desviacion estandar.

Andlisis cualitativo de las percepciones y necesidades de los profesionales de Enfermeria

Con el objetivo de aportar una mayor rigurosidad al estudio, se tuvieron en cuenta los criterios
consolidados COREQ *' y los estandares SRQR *¥3° para guiar e informar investigaciones

cualitativas.

Se constituy6 un grupo focal con 5 profesionales de Enfermeria de Familia y Comunitaria (de
Equipo) y 1 enfermera de Area del Centro de Salud de Villadiego que consintieron participar en el
estudio (Anexo 3). Se llevd a cabo el 9 de marzo de 2022, en la sala de juntas del Centro, durante
75 minutos. Para evitar la pérdida de informacion, las entrevistas fueron grabadas en audio y
transcritas de forma manual con el permiso de los participantes, atendiéndose en todo momento a
la confidencialidad de la informacion obtenida. Para preservar el cardcter andnimo y confidencial

de los datos recogidos, se nombré a los entrevistados como E1, E2, E3, E4, E5 y E6.
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La entrevista se estructuro en 4 partes o categorias elaboradas a partir de los resultados del anélisis
de las condiciones y satisfaccion laboral (Anexo 4). Una vez completadas las entrevistas, se ofrecid
la posibilidad de revisar una copia de la transcripcidn si asi lo deseaba el participante.

El andlisis de la informacidn se desarroll6 conforme al modelo de andlisis socioldgico del discurso
40 tomando en consideracién el contexto de produccién. Posteriormente, se utilizd el programa
Atlas.ti # para el andlisis de la trascripcion y del contenido. Dentro de cada categoria (Atencién
asistencial ofrecida por el Centro de Salud; Condiciones laborales; Atencion Primaria y Soluciones
y propuestas de mejoras) se determinaron cddigos o subcategorias, y se contabilizé la frecuencia

con gue aparecia cada uno.

10
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Resultados

Descripcién de la poblacién

Las participantes en la encuesta fueron en su mayoria mujeres (81,25 %), con una media de edad
entre los 35 a 54 afios y con personas a su cargo (87,5%). El 62,5 % de los participantes trabajaban
en Centro de Salud urbano y el 37,5 % restante en el medio rural. La mayor parte era personal fijo
(62,27%), con una media de 13,01 (£14,07) afios trabajados en el medio rural y de 3,9 afios (+2,29)

en el medio urbano (Anexo 5, Tabla 6).

Analisis de las condiciones laborales (Anexo 5, Tabla 7)

Todos los profesionales rurales indicaron que deben de disponer de su vehiculo particular para su
desarrollo laboral, a diferencia del 10% de los profesionales urbanos. En cuanto a la distancia entre
el domicilio y el centro de trabajo, todos los profesionales rurales afirmaron recorrer mas de 20 km.
En cambio, el 90% de los profesionales urbanos afirmaron recorrer de 0 a 10 km. Respecto al
nimero de Consultorios Locales en su cupo, el 83,33% de los profesionales rurales indicaron tener

mas de 10, mientras que el profesional urbano refirio trabajar en la zona urbana.

Respecto al tiempo que el paciente debe de esperar para obtener cita con el profesional de
enfermeria, todos los profesionales rurales afirmaron que la cita se consigue en el mismo dia. En
cambio, todos los profesionales urbanos indicaron que se demora de 1 a 3 dias. Sobre el nimero de
consultas al dia, el 83,33% de los profesionales rurales manifestaron realizar de 11 a 20. Por su
parte, el 80% de los profesionales urbanos indicaron realizar mas de 20. El 100% de los
profesionales rurales y el 90% de los profesionales urbanos afirmaron que la media de edad de los

pacientes que acuden a consulta es de mas de 61 afos.

En cuanto a las consultas a domicilio a la semana, el 66,66% de los profesionales rurales indico
que realiza de 2 a 4, mientras que el 80% de los profesionales urbanos sefialaron menos de 2. El
tiempo empleado en el desplazamiento y asistencia en el domicilio es mayor a 45 minutos en el

83,33% de los profesionales rurales y de 30 a 45 minutos en el 60% de los profesionales urbanos.

El anélisis de las variables acceso e infraestructura del centro determiné que, de media y en una
escala donde 1 es totalmente en desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo, los profesionales rurales
puntuaron con 2+0,89 la infraestructura del centro, con 2,16+0,75 la dotacion de medios de los
consultorios locales y con 4,16+0,40 que la falta de medios dificulta su actividad asistencia. Por su
parte, los profesionales urbanos puntuaron con 3,4 +0,69 la infraestructura del centro, con 2,7+0,82

los medios de las consultas, y con 3,1+0,99 que la falta de medios dificulta su actividad asistencial.

Los profesionales rurales puntuaron con 4,16+0,40 la afirmacién de que los desplazamientos al

Centro de Salud suponen inconvenientes para los pacientes y con 2,5+0,83, la afirmacion de que

11
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los pacientes disponen de coche o red de apoyo para su desplazamiento. Por el contrario, los
profesionales urbanos puntuaron con 2,8+1,03 los inconvenientes de los desplazamientos y con 3,2

+1,22, la disposicidn de coche o red de apoyo.

El andlisis de las agendas determind que el nimero de citas por enfermera en 2021 fue de 3.470,5
en el centro y de 98,61 citas a domicilio para el Centro San Agustin, y de 1.718 citas en el centro y
138,8 citas a domicilio por enfermera en el Centro de Salud de Villadiego. Al analizar el nimero
de citas de 2021 en relacién al nimero de Tarjetas Sanitarias Individuales (TSI) se comprob6 que
cada TSI realiza 2,33 citas al afio en el centro urbano mientras que en el centro rural realiza 4,5
(Tabla 1).

Tabla 1: Caracteristicas del Centro de Salud Rural y Urbano. Elaboracidn propia.

Centro Urbano Centro Rural

Enfermeras Equipo 13 5
TSI 21.333 2.444
% Poblacién > 65 afios 22% 40%
Citas en el centro/afio 48.587 10.308
Citas a domicilio/afio 1.282 694
Citas por cada TSI 2,33 4,5

Al extender este analisis de citas a domicilio al periodo 2016-2021 (figura 2) se comprob6 como

todos los afios el porcentaje de citas a domicilio es mayor en el centro de Salud rural.

e Centro Urbano Centro Rural

12 12
@ 10 8,89 9,14 8,98
= 8 6,51 6,73
o 6
o o— 5,86
o4 4’ 502 5,62 5,5\
o 2

0 2,63

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Ano
Figura 1: Porcentaje de citas a domicilio a lo largo de los afios 2016-2021. Elaboracion propia.

El andlisis del tiempo y distancias recorridas en las diferentes rutas establecidas, revel6 que, durante
el afio 2021, las 5 Enfermeras de Equipo del Centro de Salud de Villadiego realizaron un total de
15.639,6 km, lo que implica que cada profesional invirtié de media 52,8 +36,9 horas de su jornada
laboral anual en los desplazamientos a los diferentes Consultorios Locales (Tabla 2). Hay que
recalcar que no se han tenido en cuenta los desplazamientos extra que suponen las consultas a
demanda propuestas por los pacientes en las localidades menores de 50 habitantes, con lo que el

tiempo empleado sea seguramente mayor.
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Tabla 2: Numero de Consultorios locales, tiempo y kilémetros empleados al afio por las Enfermeras rurales. Para el
calculo, no se ha tenido en cuenta los desplazamientos al domicilio. Elaboracion propia.

Consultorios

Tiempo/afio Kilémetros/afio
Locales
El 4 2.684 min 2.704,8 km
E2 14 1.608 min 1.653,6 km
E3 6 756 min 651,6 km
E4 13 4.624 min 5.047,2 km
E5 12 6.168 min 5.582,4 km
Total, al afio 15.840 min 15.639,6 km

Media y desviacion 3.168 £2.213,90 min 3.127,92 £2132,65 km

El andlisis del tiempo y distancias recorridas por las Enfermeras durante las visitas a domicilio a lo
largo del afio 2021, determind que cada enfermera del Centro urbano emple6 6,16 + 2,62 horas y
recorrié 137,06 £70 km. Por su parte, cada enfermera del Centro rural emple6 68,77 + 31,20 horas
y recorri6 4.041 + 2.007 km. (Tabla 3)

Tabla 3: Andlisis total del tiempo y distancias recorridas por las Enfermeras en 2021. Elaboracion propia.

Enfermeria rural Enfermeria urbana

Tiempo Distancia Tiempo Distancia

Citasen Consultorios g5 1360n  3.127,92+213265km ~ —— -

Locales
Citas a domicilio 68,77 £ 31,20 h 4.041 £ 2.007 km 6,16 + 2,62 h- 137,06 £70 km
TOTAL 126,97 h 7168,92 km 6,16 h 137,06 km

Andlisis de la satisfaccién laboral

La Satisfaccion media global del total de la muestra alcanz6 un valor de 0,09+0,24 para el cuerpo
de Enfermeria de Atencién Primaria urbana y de 0,15+0,26 para rural, lo que revela que tanto los

profesionales rurales como los urbanos estan satisfechos con su trabajo (Tabla 4).

Tabla 4: Dimensiones cuestionario Font Roja AP. Satisfaccion Global Media en la zona urbana y la zona rural.

Media
Dimensiones Urbana Rural

Satisfaccion 2,53 0,17 2,62 £0,24
Tension 2,73+0,24 2,62 +0,13
Competencia Profesional 2,13 +0,53 2,13 +0,42
Presion 3,49 £0,41 2,75 10,24
Promocién Profesional 3,16 +0,37 1,5+0,04
Relacién con sus jefes. 3,99 +0,41 3,8 +0,14
Relacién con los comparieros 4,0 +0,00 4,4 +0,51
Estatus 2,41 +0,01 2,00 £0,41
Monotonia laboral 2,75 +0,03 2,0 £0,21

Media Global 0,09+0,24 0,15+0,26

El analisis de las 9 dimensiones revela pequefias diferencias en funcion al lugar de trabajo. Las
dimensiones con mayor grado de satisfaccion en ambos ambitos son la dimensién 6 "Relacion con

interpersonal con sus jefes™ y la dimensidn 7 "Relacion interpersonal con los comparfieros™.

Las dimensiones con mayor porcentaje de profesionales insatisfechos son la dimension 4 “Presion

del trabajo™ para la muestra urbana y la dimension 5 "Promocion profesional” para la muestra rural.
13
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Andlisis de las percepciones y necesidades

El grupo focal quedo constituido por un total de 6 profesionales, un 66,66% de ellas mujeres, con
una edad media de 35 a 54 afios y con personas a su cargo en el 83,33% de los casos. El 66,66%
poseian un puesto fijo, con una media de tiempo trabajado en el Centro de 13.01 +14,07 afios

El andlisis del grupo focal revel6 14 codigos distribuidos dentro de las 4 categorias predefinidas.
Los codigos mas mencionados fueron: accesibilidad, enfermeria rural, consultorios locales,
preocupacion laboral, agendas, preocupacion laboral, diferencias medio rural y urbano y dispersion

geografica (Tabla 5).

Tabla 5. Categorizacion y codificacion del grupo focal mediante el programa Atlas ti. Elaboracion propia.

Categorias Cédigos Frecuencia
Accesibilidad 12
Atencidn Asistencial Medios o tecnologias 7
Infraestructura 5
Enfermeria rural 32
Consultorios Locales 19
Agendas 14
Condiciones laborales Preocupacion laboral 12
Domicilio 6
Formacion 6
Satisfaccion laboral 5
Atencién Primaria Rural Vs Urbano - 11
Necesidades de los pacientes 6
Soluciones y propuestas de mejora D!sp(_ar_smn geogréﬂ(_:a — 13
Viabilidad de Atencién Primaria 7

A continuacion, se describe el contenido de las conversaciones en torno a las distintas categorias,

incluyendo ejemplos representativos de los codigos mas frecuentes

Atencion asistencial

El grupo focal remarcé que el centro actual no dispone de una infraestructura adecuada, al no contar
con suficientes salas o despachos por cada profesional, viéndose abocados a esperar a que otro
compariero desocupe la sala, con el consiguiente aumento de espera del paciente. Se puso de
manifiesto que cada vez es mayor la tendencia de que se acuda mas al Centro de Salud en
detrimento de los Consultorios Locales, por lo que el Centro de Salud deberia de ser un espacio que
permita a cada profesional desarrollar su actividad sin perjuicio de otros profesionales o de los

propios pacientes, apostando por una mejora de la dotacion material y diagnostica de las consultas.

En palabras de los entrevistados, la accesibilidad de los pacientes a los servicios sanitarios ha
empeorado en los Gltimos tiempos. No Unicamente por la disminucion de la frecuentacion a los
consultorios locales si no por las propias caracteristicas de los propios pacientes, mas envejecidos

y con una menor capacidad de traslado al centro de referencia.
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Accesibilidad. E2: "Por nuestra parte la accesibilidad es al 100%, el problema esta en que la
poblacion es mayor, y no cuenta con coche o con linea de autobus. Tienen que buscarse la vida
para venir pidiendo favores o gastando dinero en taxi o bien esperar a que acudamos al pueblo™.

Condiciones laborales

La disparidad médica — enfermera, fue un punto de discusion, ya que el centro cuenta con un total
de 8 médicos frente a 5 enfermeras para el mismo nimero de pacientes, pese a que Enfermeria

asume un mayor seguimiento de las patologias crénicas dependientes de cuidados.

Enfermeriarural. E1: "Minimo deberia existir una paridad. Enfermeria juega un papel importante

en el medio rural, ahora mismo lo estamos jugando, pero lo podriamos hacer mucho mejor™.

En cuanto a las agendas, no existioé un consenso comun sobre su estructura y areas de mejora. Varios
entrevistados manifestaron que se les ha dado la oportunidad de configurar la agenda a su “voluntad”

pudiendo cambiar horarios, rutas...

Agendas. E5: "Yo recientemente he reorganizado mi agenda, pero sigo pensando que las citas de

10 en 10 minutos son muy cortas. Y mas cuando llevas poco tiempo y no conoces al paciente”.

Se habl6 de la posibilidad de hacer constar los desplazamientos a los pueblos en la agenda, ya que
de otra forma no se tienen en cuenta por la administracion. El grupo remarcd que los

desplazamientos configuran un gran porcentaje de sus horas de trabajo.

Consultorios Locales. E3: “"Lo que no puede ser es que a las 12:00 tenga consulta en el Centro
de Salud y a las 12:10 en un consultorio local al que tardo en llegar 20 minutos... 10s

desplazamientos son tiempo de trabajo”.

Se manifesto que las agendas no se adaptan a los pacientes, ya que tal y como se configura el tiempo
por consulta en la actualidad, no se tiene en cuenta una perspectiva holistica del paciente,

permitiendo actuar Unicamente sobre la patologia.

Agendas. E6: "Son personas mayores que tardan mas tiempo, mismamente en desvestirse y que
realmente necesitan y quieren hablar, muchos de ellos estan muy solos. Yo creo que también es
importante dejar hablar al paciente, demostrarle que te importa porque creo que nuestro trabajo

va més all& de un simple chequeo y eso con 10 minutos no se hace™.

En cuanto a las citas a domicilio todos los participantes se mostraron de acuerdo que tal y como
aparece en las agendas no se corresponde con la realidad, ya que Unicamente consta como una cita
de 30 minutos, tiempo que se puede multiplicar entre los desplazamientos y la asistencia. Esto
genera que en su listado de trabajo no aparezca realmente el tiempo destinado por cada paciente,

imposibilitando atender a mas pacientes.
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Domicilio. E3: “"Tardemos lo que tardemos solo se registra como una Unica salida, puede parecer
gue en dos horas no has hecho nada, pero realmente las has pasado con un solo paciente™.

En cuanto a la opinién sobre la Enfermeria rural, todas las entrevistadas coincidieron en que el
mundo rural les resulta satisfactorio. Les permite desarrollar su trabajo de forma 6ptima, con un
trato de "amistad” con los pacientes. EI menor nimero de pacientes les permite conocerlos mas,
pudiendo entrar en su mundo mas intimo, familiar, lo que se traduce en que el profesional puede
tener una vision general del paciente, teniendo en cuenta aspectos fisicos, sociales y familiares que
pueden guardar relacién con su salud y enfermedad. Apuestan por una mayor autonomia e
independencia ya que consideran su trabajo como fundamental, propiciado por el envejecimiento
de la poblacién y sus necesidades de cuidados. Afirman estar capacitados y con la seguridad de que

una asistencia rural sustentada por los profesionales de Enfermeria funcionaria mucho mejor.

Como principal preocupacion laboral, los profesionales aseguraron que la falta de plantilla supone
una gran desventaja al no poder llegar a todas las necesidades de los pacientes, al no poder realizar
educacion para la salud por la dispersién. Se pierden los pilares que conforman la Atencién

Primaria: Promocion de la salud y Prevencion de la enfermedad.

Preocupacion laboral. E6: "Encontramos muchos pacientes mayores, con muchas enfermedades,
sin posibilidad para desplazarse, sin una red social. Se juntan muchos factores que hacen que no
puedan acceder al sistema sanitario cuando realmente sean los que lo necesitan. Por cantidad
de poblacion podriamos hacer mas prevencion, pero por los desplazamientos se te va toma la

mafiana, esto en el urbano no pasa’.

El hecho de no poseer plaza fija se traduce en numerosos cambios de localizacion laboral, lo que
dificulta una relacién de confianza con el paciente, asi como conocerle en profundidad, su

enfermedad, necesidades, cambios en su estado. ..

Preocupacion laboral. E5: “Cuando conoces a los pacientes te cambian de centro o zona y esto es
un problema tanto para nosotras como para los pacientes, que pierden su referencia y cuando

quieren adaptarse y abrirse a su enfermera se tiene que ir. Deberia haber més estabilidad".

En cuanto a los desplazamientos a los Consultorios Locales o domicilios, los profesionales lo ven
como parte intrinseca de su trabajo. Conciben que el acudir periédicamente a los consultorios
posibilita que los pacientes puedan acceder a los servicios sanitarios y que se pueda realizar y

fomentar la promocién de héabitos saludables, asi como la prevencion primaria.

Enfermeria rural. E4: “Se deberia de tener en cuenta el grado de control de los pacientes. En
pacientes bien controlados, podremos ir con menor frecuencia, siempre y cuando no necesiten de

nosotros antes, pero si son pacientes descompensados no puedes ir cada tres meses.

16



@8>  UNIVERSIDAD DE BURGOS
F | E CIE A\S DE LA SALUD
EN CIENCIAS DE LASALLD INVESTIGACION Y

Los desplazamientos a los domicilios suponen una dificultad afiadida al profesional, al disponer de
un mayor tiempo por la visita, asi como trasladar todo el material que les sea necesario. Afirman
que el mayor nimero de visitas domiciliarias rurales estdn motivadas por el envejecimiento, asi

como la falta de medios de trasporte o de soporte social que padecen los pacientes.

Los entrevistados reafirmaron su postura en torno a las diferencias que existen entre la sanidad rural
y la sanidad urbana. Pusieron en valor el trabajo en los consultorios locales y su dotacion, los
desplazamientos y la dispersién geografica, las circunstancias propias de los pacientes... hechos

gue no se producen en tal medida en el medio urbano.

Consultorios Locales. E1: "En el medio urbano el trabajo se realiza casi por completo en el
Centro de Salud y aqui mucha parte se realiza en los Consultorios Locales o los domicilios, con

la falta de medios que eso conlleva y el tiempo que inviertes en desplazarte”.

Atencion Primaria

Para la viabilidad de Atencion Primaria, los profesionales defienden que se deben tomar medidas

urgentes y revitalizantes para poder continuar y potenciar la puerta de entrada al sistema sanitario.

Apuestan por una mayor dotacion econémica que permita la contratacion de personal, de medios e
infraestructuras, que les permitan actuar y evitar el peregrinaje del paciente al hospital (siempre y

cuando no sea necesario).

Rural vs Urbano. E4: "A nivel econdmico es mucho menor el gasto sanitario que se invierte
respecto a Atencion Especializada, sin tener en cuenta que Primaria es la puerta de entrada al

sistema sanitario y la encargada de la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades.

Consideran a Enfermeria como una figura relevante en el seguimiento de pacientes cronicos.

Apuestan por la figura de Enfermera Especialista en Familia y Comunitaria y gestora de casos.

En cuanto a las necesidades de sus pacientes, creen que no Unicamente se deben a resolver sus
enfermedades o asistirlas, si no que deben de tener en cuenta todas las esferas que conforman a la
persona. Entienden que el paciente ve en ellos alguien con el compartir sus inquietudes, no

Unicamente de salud o enfermedad.

Necesidades de los pacientes. E2: "Hacemos una funcion muy bonita en el pueblo, nuestra
presencia es un acontecimiento, no solo curamos, o lo intentamos, si no que somos un medio de

sociabilizacion”,
Soluciones y propuestas de mejora

En cuanto al abordaje de la elevada dispersion geografica las opiniones no son homogéneas. Existe
una vision positiva hacia el trasporte a la demanda al superar las distancias, la dispersion y la falta
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de medios de trasporte de los pacientes. Por otra parte, encontramos a profesionales que apuestan
por ser ellos mismos los que se trasladen a las localidades, aunque para ello se deba de contar con
una mayor plantilla y unidades sanitarias moviles.

Viabilidad. E6: “La plantilla organica del medio rural debe de estar muy bien organizada para
sacarle partido, porque no se puede comparar con el medio urbano en cantidad de pacientes,

pero se deben de tener en cuenta las circunstancias de los pacientes.

Dispersion. E5: “Invertir en personal y optar por opciones como autobuses medicalizados que
permitan llevar la consulta a los municipios, y que dispongan de los medios que se requieren en
consulta ”
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Discusién

El aumento de los pacientes crénicos complejos en la zona rural, supone una mayor demanda de
cuidados y de asistencia sanitaria. El presente estudio ha reflejado que la demanda de asistencia por
Enfermeria es mayor en el medio rural que en el urbano, concretamente por Tarjeta Sanitaria
Individual la asistencia aumenta por dos. Esta mayor demanda de asistencia debe de sumarse al
aumento de distancias y tiempos empleados en acudir a los Consultorios Locales, tiempos que
deben de quedar fijados en la agenda de trabajo del profesional como una consulta mas a realizar.
Este hecho permitira un mayor reconocimiento por parte de la administracién, ya que ahora
contabiliza Unicamente el nimero de pacientes atendidos, no el tiempo destinado a los

desplazamientos.

De igual modo, el porcentaje de consultas a domicilio es superior en el medio rural, propiciado en
gran medida por el envejecimiento, la ausencia de redes de apoyo y de transporte de la poblacién.
Estos traslados implican que, en nuestro caso, la Enfermera rural invierta hasta once veces mas de
tiempo durante los trayectos a los domicilios que la urbana, aunque tienen asignado el mismo
tiempo de consulta, 30 minutos. El tiempo destinado a la asistencia domiciliaria deberia
configurarse como una cita abierta, que contabilice el tiempo total destinado a la misma. Cabe
mencionar que el estudio no ha contemplado las citas a demanda propuestas por el propio paciente
en municipios menores de 50 habitantes, por lo que el tiempo y las distancias recorridas seran

seguramente mayores.

En cuanto a la satisfaccion laboral no se han observado grandes diferencias entre los profesionales
rurales y urbanos. Las dimensiones con una mayor satisfaccion en ambos grupos fueron la de
relacion interpersonal con sus jefes y comparieros, lo que estd de acuerdo con los resultados de
satisfaccion de los profesionales médicos de Atencion Primaria de Barcelona publicados en el
estudio de J. Sobrequés y colaboradores #2. Sin embargo, la dimensién con menor satisfaccion fue
la de presion relacionada con el trabajo en el medio urbano, y la de promocién profesional en el
medio rural, hechos que coinciden con un estudio que se centr6 en los trabajadores sanitarios del
Area V de Madrid *,

El grupo focal determiné que el envejecimiento de la poblacion, su dispersion y accesibilidad, asi
como las caracteristicas y particularidades de la regién, suponen notables diferencias respecto a
entornos urbanos, hecho que deberia tenerse en cuenta por parte de los gestores sanitarios a la hora
de la planificacion sanitaria. Estos factores también han sido destacados en otras &reas rurales, como
se muestra un estudio cualitativo realizado sobre tres valles del Pirineo Navarro®, que contribuy6
a identificar los factores que interfieren en la sanidad rural y con ello a la puesta en marcha de
politicas inclusivas que atiendan a las particularidades de las poblaciones rurales y permitan su

acceso a los servicios sanitarios.
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Los datos y necesidades obtenidos en el estudio son limitados. La muestra resulta insuficiente para
que los resultados sean estadisticamente significativos y representativos de la poblacién diana, la
Enfermeria rural, por lo que estudios posteriores deberan analizar otras Zonas Bésicas 0 Areas de
Salud, incluyendo la figura de otros profesionales involucrados en la asistencia sanitaria rural.

Se destaca también la limitacion de los resultados del analisis de las distancias recorridas durante
las visitas al domicilio, ya que se ha realizado una media de tiempo y kilémetros del conjunto de
localidades o calles englobadas en la Zona Bésica de Salud del Centro, al disponer Unicamente del

numero de citas realizadas, pero no del lugar de asistencia.

Como propuesta de futuro, se propone incorporar las vivencias y las barreras percibidas en el acceso
a la atencion sanitaria por parte de los pacientes, ya que puede ofrecer una explicacion a la
problematica a tratar desde diferentes perspectivas, tal y como recoge el trabajo realizado por Goins
RT y colaboradores * en Virginia Occidental. Un total de 101 participantes repartidos en 13 grupos
focales determinaron las siguientes 5 categorias de barreras para el acceso a la atencion sanitaria
rural: dificultades de transporte, suministro limitado de atencion médica, falta de atencién médica
de calidad, aislamiento social y restricciones financieras. Estas barreras también han sido recogidas

en cierto modo en el presente estudio.

Finalmente, se debe destacar la figura de Enfermeria, quien debe adquirir una mayor relevancia, al
basar su trabajo en el cuidado y suplencia de necesidades, respondiendo de manera eficiente,
sostenible y eficaz a la situacion de cronicidad, dependencia y fragilidad de los pacientes, tal y
como recoge la Estrategia para el abordaje de la cronicidad del Sistema Nacional de Salud®. Varios
autores apuestan por la figura de la Enfermera de Practica Avanzada *>“° al comprobar su eficiencia
sobre pacientes cronicos y complejos a través de una atencion integral e integrada siguiendo la
experiencia de otros paises *"*® En la actualidad, Espafia cuenta con Comunidades Auténomas que
han puesto en marcha figuras de enfermeria gestora de casos o la implantacion de especialistas en
Familia y Comunitaria, que desarrollan competencias avanzadas en respuesta a las nuevas
circunstancias y demandas de la poblacion con programas propios, que deben de regularse,

unificarse e integrarse en programas formativos comunes a todas las Comunidades “°°

5 hitps://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/ESTRATEGIA_ABORDAJE _CRONICIDAD.pdf
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Conclusiones

La poblacidn rural ha cambiado, y consigo sus necesidades de salud. El estudio es un reflejo de la
situacion vivida por los profesionales de Enfermeria rural de la Zona Bésica de Salud de Villadiego,
Burgos, donde se pone de manifiesto la necesidad de reconocimiento e individualidad a la hora de

formular politicas sanitarias, adaptandose a las particularidades de cada entorno rural.

El aumento de los tiempos de trabajo derivados de la dispersion geografica debe de ser tenido en
cuenta a la hora de la planificacion sanitaria. Los traslados deben de aparecer expresamente en las
agendas de trabajo para su registro como parte integrada en el célculo del tiempo de asistencia. En

este sentido se tiene que reflejar la distancia al punto donde se realiza la prestacién sanitaria.

Por su parte, las consultas a domicilio deben contemplar los desplazamientos y el tiempo de
asistencia, fomentando el reconocimiento del trabajo de los profesionales de enfermeria rural, ya
que, a pesar de realizar un menor nimero de consultas al dia, estas pueden prolongarse en el tiempo

debido al traslado y al aumento de la demanda de cuidados.

Los profesionales de Enfermeria se muestran satisfechos y desean permanecer en su puesto laboral,
enfocando sus esfuerzos en suplir las necesidades y circunstancias de sus pacientes. Consideran el
trasporte a la demanda, el uso unidades de atencién moviles y la figura de la enfermera gestora de
casos y especialistas de Familia y Comunitaria como estrategias de gestion sanitarias que podrian
mejorar la calidad asistencial de la Atencion Primaria rural. Creen que la figura de Enfermeria
puede adaptarse a los cambios acontecidos y por su particular enfoque de la salud, basado en el
cuidado holistico a partir del analisis de necesidades, ser el vehiculo idoneo para la asistencia y

control de las patologias crdnicas en el medio rural.
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Consideraciones Eticas

El estudio contd con el informe positivo del comité de Etica del Hospital Universitario de Burgos
con N.° de referencia CEIm 2658, la aprobacion de la Gerente de Atencion Primaria y el Comité de
Etica de la Universidad de Burgos. Previamente a la firma del Consentimiento Informado se aport6

informacién suficiente sobre el proyecto, su participacion anénima y la voluntariedad del mismo.

De acuerdo a la normativa vigente los datos recabados permaneceran bajo el régimen de proteccion
de datos como se regula en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal y garantia de los derechos digitales, complementaria al Reglamento UE 2016/679
del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las

personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales.

Los participantes autorizaron la participacién en el estudio y la publicacion, reproduccion y
divulgacion en soporte papel y en Internet de los resultados obtenidos en revistas de divulgacion

cientifica.

Financiacion

La presente investigacion no ha recibido ayudas especificas provenientes de agencias del sector

publico, sector comercial o entidades sin animo de lucro.

La investigadora principal ha corrido con los gastos derivados del uso de grabadora, papeleria, asi

como el equipo informético (propio).

Los participantes han contribuido de forma voluntaria en el estudio tras su jornada laboral.

Conflicto de intereses

Los autores no tienen ningun conflicto de intereses que declarar.
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Anexos
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predefinidas a los Consultorios Locales.
A . Distancias recorridas durante las visitas domiciliarias. Centro de Salud de Villadiego
nexo
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Anexo 5 | Variables sociodemograficas y laborales.
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Anexo 1. Distancias recorridas por los profesionales de Enfermeria durante las rutas predefinidas

a los Consultorios Locales.

A continuacion, se presentan las rutas predefinidas a los Consultorios Locales para cada una de las

profesionales de Enfermeria de la Zona Bésica de Salud de Villadiego. Se ha contabilizado la frecuencia,

distancia recorrida y tiempo empleado en la misma, ida y vuelta.

Zona Basica de Salud de Villadiego

*En condiciones meteorolégicas favorables.

Centro de Salud (CS): 1 Consultorio Local (CL): 49 Localidades sin consultorio: 22 Total, localidades:72

E1 | Rutas Sin contar domicilios ni poblaciones A demanda --- 52 semanas/afio

Martes

Villadiego—Villegas (de paso) —Sasamdn — Villadiego (25 min, 23.6 km) ‘ 1300 min 1227,2 km
Jueves

1 vez cada 3 meses Villadiego --- Villasidro--- Sasamon—Villadiego 31 min 124 min 114.4 km
(28,6 km)

1 vez al mes Villadiego—Villamayor de Trevifio—Sasamdn—Villadiego 32 min 384 min 4008 km
(33,4 km)

36 semanas restantes Villadiego- Sasamén- Villadiego 25 min (23,6 km) 900 min 849,6 km
Viernes

Villadiego—Grijalba—Sasamén — Villadiego 35 min (33,0 km) 1820 min 1716 km
Total, al afio 4.528 min 4.308 km
E2 | Rutas Sin contar domicilios ni poblaciones A demanda --- 52 semanas/afio

Jueves

1 vez al mes: Villadiego- Fuencaliente de Puerta- San Martin de Humada — .

Humada - Villadiego 52 min (55,2 km) V2 [T ST
1 vez_al mes: Villadiego- Fuenteodra- Rebolledo de traspefia- Amaya- Villadiego 208 min 740.4 km
59 min (61,7 km)

Total, al afio 1.332 min 1.402,8 km
E3 ‘ Rutas Sin contar domicilios ni poblaciones A demanda --- 52 semanas/afio

Martes

1 vez al mes Villadiego- Villanueva de puerta- Los Valcarceres- Urbel del .

Castillo- La Piedra- Villadiego 63 min (54,3 km) 756 min 651,6 km
Total, al afio 756 min 651,6 km
E4 | Rutas Sin contar domicilios ni poblaciones A demanda --- 52 semanas/afio

Lunes

Villadiego- Villahizan de Trevifio—Villadiego 20 min (19,6 km) 1.040 min 1.019,2 km
Martes

1 vez al mes: Villadiego—Cafizar de Amaya- Salazar de Amaya — Sotovellanos .

_ Villadiego 58 min (66,4 km) 696 min | 7968 km
Miércoles

40 semanas: Villadiego — Guadilla de Villamar — Sotresgudo — Villadiego 36 min 1.440 min 1,648 km
(41,2 km)

1 vez al mes: Villadiego — Villanueva de Odra — Guadilla de Villamar — .

Sotresgudo — Villadiego 38 min (41,5 km) 456 min 498 km
Viernes

1 vez al mes: Villadiego — Sandoval de la Reina — Villaveddn — Villadiego 26 min 312 min 3252 km
(27,1 km)

40 semanas: Villadiego — Sandoval de la Reina — Villadiego 17 min (19,0 km) 680 min 760 km
Total, al afio 4,624 min 5.047,2 km
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E5 | Rutas Sin contar domicilios ni poblaciones A demanda --- 52 semanas/afio

Lunes
Villadiego — Pedrosa del Paramo - Yudego- Villadiego (50 min (46,3 km) 2 600 min 2.407.6 Km
Miércoles
r1n\i/r«1az(2a;’rgr;isr;q;/iIIadiego — Tobar- Susinos del Paramo — Manciles — Villadiego 34 408 min 334.8 km
;E;/«raﬁiﬁl(r;;sz. L/r:)ladlego Las Hormazas (Borcos, Solano, La Parte) — Villadiego 348 min 302.4 km
(14\2/’635;;1)me5. Villadiego- Villandiego- Citores del Paramo- Villadiego 48 min 576 min 514.8 km
Jueves
Villadiego — Yudego—OImillos de Sasamon — Villadiego (43 min, 38,9 km) 2 236 min 2.022,8 km
Total, al afio 6.168 min 5.582,4 km
Distancia entre el Centro de Salud y cada localidad englobada por la Zona Basica de Salud de Villadiego.
Localidad Profesional | Frecuencia Distancia CS- CL Tiempo/afio | Km/afio
1 | Grijalba El 1/semana 13 min (14,3 km) 676 min 743,6
2 | Sasamon El 3/semana 12 min (11,8 km) 1.872 min 1.840,8
3 | Villasidro El 1/3 meses 13 min (13,3 km) 52 min 53,2
4 | Villegas El 1/mes 7 min (5,6 km) 84 67,2
5 \T’;L'\fj‘irr[]‘gyor de | g4 1mes 9 min (11,1 km) 108 1332
6 Barrios de Villadiego | E2 A demanda 5min(58km) | - | -
7 Barruelo E2 A demanda 3 min (1,6 km)
g (NaSiclELERN I 1mes 26 min (27,6 km) 312 331,2
Puerta
9 Fuenteodra E2 1/mes 21 min (22,9 km) 252 274, 8
10 | Humada E2 1/mes 18 min (20,6 km) 216 247,2
11 | Ordején de Abajo E2 A demanda 16 min (16,5 km)
12 | Ordején de Arriba E2 A demanda 14 min (14,3 km)
13 | Rebolledo Traspefia E2 1/mes 24 min (25,1 km) 288 301,2
14 | o Marin de | g 1/mes 25 min (18,2 km) 300 2184
15 x:::gg@g{;ﬂ e E2 A demanda 21 min (23,1 km)
16 | Tapia E2 A demanda 7 min (6,7 km)
17 | Villusto E2 A demanda 9 min (8,9 km)
18 | Amaya E2 1/mes 20 min (23,4 km) 240 280,8
19 | Peones de Amaya E2 A demanda 21 min (25,0 km)
20 | Los Valcarceres E3 1/mes 18 min (16,8 km) 216 201,6
21 | LaPiedra E3 1/mes 24 min (22,1 km) 288 265,2
22 | Santa Cruz del Tozo | E3 A demanda 27 min (24,1 km)
23 | Urbel del Castillo E3 1/mes 25 min (22,7 km) 300 272,4
24 | Fuencivil E3 A demanda 16 min (14,1 km)
25 | Villanueva de Puerta | E3 1/mes 13 min (11,8 km) 156 1416
26 | Guadilla de Villamar | E4 1/semana 16 min (18,3 km) 832 951,6
27 | Villahizan de Trevifio | E4 1/semana 12 min (12,8 km) 624 665,6
28 | Villanueva de Odra E4 1/mes 13 min (15,8 km) 156 189,6
29 | Rioparaiso E4 A demanda 12 min (14,1 km)
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30 | Sandoval E4 1/semana 8 min (9,8 km) 416 509,6
31 | Villavedén E4 1/mes 12 min (13,6 km) 144 163,2
32 | Barrio San Felices E4 A demanda 16 min (19,5 km)
33 | Cafiizar de Amaya E4 1/mes 16 min (20,2 km) 192 242,4
34 %ggznr:ga G E4 A demanda 19 min (21,5 km)
35 | Salazar de Amaya E4 1/mes 18 min (21,3 km) 216 255,6
36 | Sotovellanos E4 1/mes 19 min (24,3 km) 228 291,6
37 | Sotresgudo E4 1/semana 12 min (15,9 km) 624 826,8
38 | Citores del Paramo E5 1/mes 19 min (23,2 km) 228 278,4
39 | Olmillos de Sasamén | E5 1/semana 15 min (14,2 km) 780 738,4
40 | Villandiego E5 1/mes 19 min (17,5 km) 228 210
41 | Yudego E5 2/semana 21 min (19,4 km) 2.184 2.017,6
42 | Castromorca E5 A demanda 5 min (3,1 km) — |
43 | Manciles E5 1/mes 15 min (12,9 km) 180 154,8
44 | Olmos de la Picaza E5 A demanda 6 min (4,9 km)
45 | Pedrosa del Paramo E5 1/semana 10 min (9,6 km) 520 499,2
46 | Susinos del Paramo E5 1/mes 14 min (12,0 km) 168 144
47 | Tobar E5 1/mes 9 min (8,9 km) 108 106,8
48 | Arenillas E5 A demanda 4 min (3,2 km) T
49 | Las Hormazas E5 1/mes 14 min (12,7 km) 168 152,4
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Anexo 2.

Distancias recorridas durante las visitas domiciliarias. Centro de Salud de

Villadiego y de San Agustin.

A continuacion se presentan las distancias entre el Centro de Salud y las diferentes localidades /

calles durante las visitas domiciliarias determindndose el tiempo empleado en la misma, ida y

vuelta.

Centro de Salud rural de Villadiego. Avenida Reyes Catolicos s/n. 09120, Villadiego, Burgos.

Localidad Distancia CS- Localidad -CS km Tiempo min
1. Villadiego 0 0
2. Grijalba 28,6 27
3. Sasamon 23,6 24
4. Villasidro 26,7 26
5. Villegas 11,2 14
6. Villamayor de Trevifio 22,2 20
7. Villamoron 13 17
8. Villanofio 6,7 11
9. Barrios de Villadiego 18 19
10. Tablada de Villadiego 9,9 15
11. Barruelo 9,7 13
12. Fuencaliente de Puerta 54,6 50
13. Fuenteodra 45,5 40
14. Humada 40,6 35
15. Ordejon de Abajo 32,6 31
16. Ordejon de Arriba 28,3 27
17. Rebolledo Traspefia 19,9 47
18. San Martin de Humada 51,1 47
19. Villamartin de Villadiego 46 42
20. Tapia 33,5 28
21, Villusto 17,9 21
22. Amaya 47 40
23. Peones de Amaya 50,2 44
24, Congosto 38,2 38
25. Puentes de Amaya 55,5 63
26. Villalbilla de Villadiego 15,7 19
217. Basconcillos del Tozo 69,8 67
28. Fuenteurbel 54,2 59
29. Los Valcarceres 34 38
30. La Piedra 43,9 47
31. Santa Cruz del Tozo 47,8 52
32. Urbel del Castillo 45,2 50
33. Fuencivil 27,2 31
34. Villanueva de Puerta 23,2 25
35. La Rad 56,9 60
36. Espinosilla San Bartolomé 31,2 42
37. Quintana del Pino 53,7 48
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38. Acedillo 31,6 33
39. Boada de Villadiego 18,7 22
40. Brulles 19,6 19
41. Melgosa de Villadiego 145 18
42. Quintanilla de la Presa 25 27
43. Villahernando 14,8 17
44, Guadilla de Villamar 36,6 32
45, Villahizan de Trevifio 19,8 20
46. Sordillos 20,3 19
47, Mahallos 22,9 25
48. Villanueva de Odra 25,7 23
49, Rioparaiso 26 28,3
50. Sandoval de la Reina 194 18
51. Villavedon 27,2 25
52. Barrio San Felices 38,9 33
53. Cafiizar de Amaya 40,4 33
54, Quintanilla de Riofresno 43,1 39
55. Salazar de Amaya 42,6 37
56. Sotovellanos 48,7 39
57. Sotresgudo 31,8 25
58. Palazuelos de Villadiego 26,3 25
59. Villavedén 27,2 25
60. Citores del Paramo 37,1 39
61. Olmillos de Sasamon 28,3 31
62. Villandiego 35.1 37
63. Yudego 38,8 42
64. Castromorca 6,3 11
65. Manciles 22,3 28
66. Olmos de la Picaza 9,8 11
67. Pedrosa del Paramo 18,9 19
68. Susinos del Paramo 24 26
69. Bustillo del Paramo 33,7 36
70. Tobar 17,8 18
71. Arenillas 6,2 8
72. Solano 20,4 23
73. Borcos 24 28
74. La parte 19,7 23
75. Coculina 26,7 26
76. Hormazuela 21,7 28
77. Villalibado 8,6 13
78. Villaute 11,8 13
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Centro de Salud de San Agustin, Burgos. Calle Bonifacio Zamora de Usabel s/n 09001 Burgos.

Cs- Calle/Plaza - CS Distancia km Tiempo min
1.| Alba de Tormes 1,1 4
2.| Albacete 0,56 2
3.| Alfar de Cadenillas 1,7 4
4.| Alfareros 1 2
5.| Alicante 1 2
6.| Andrés Gutiérrez de Cerezo 0,8 2
7.| Plaza Aragon 1,8 6
8.| Carretera de Arcos 3,4 6
9.| Arquitecto Ricardo Velazquez Bosco 1,2 4
10 Avila 1,2 4
11| Barrio Gimeno 11 4
12 Blanqueras 2,6 6
13| Bonifacio Zamora de Usabel 0,136 2
14 Calder6n de la Barca 1,3 4
15 Callejay Zurita 0,54 2
16 Cardenal Aguirre 15 4
17 Carmen 1 4
18 Castrojeriz 0,7 2
19 Cervantes 15 4
20 Concepcion 1,8 4
21/ Avenida Conde de Guadalhorce 1,8 6
22| Diego Polo 15 4
23 Doctor Emilio Gimenez Heras 0,166 2
24| Jose Luis Santamaria 15 4
25 Plaza Doctor Lépez Saiz 0,54 2
26 Doctor Luis Fairnier 0,6 2
27, Doctor Zumel 1,4 4
28 Paseo Empecinado 1,4 4
29 Eras de San Pedro y San Felices 2,8 6
30 Félix Antén Burgos 0,7 2
31| Fray Esteban de la Villa 0,9 2
32| Frias 1 2
33 Hermano Rafael 2,2 4
34 Hermanos Machado 0,56 2
35 Hospital Militar 2,2 6
36 Huesca 2,2 6
37| Isabel Torres 0,6 2
38 Jaca 2,2 6
39 Jaime Santamaria 0,8 2
40 Jose Maria Gonzalez Marr6n 11 4
41 Laguna Negra 2 4
42 Lealtad 0,7 2
43 Legioén Espafiola 1,1 2
44 Lerma 0,7 2
45 Lépez Gemeno 1,9 4
46 Plaza Luis Martin Santos 2,2 6
47 Luisa Rosado 0,6 2
48 Madrid 0,7 2
49 Maestro Quesada 2 4
50 Maria de Zayas 2,2 4
51| Merced 1,7 6
52| Camino Mirabueno 2,8 8
53 Nuestra Sefiora de Belén 0,9 2
54 Padre Silverio 1,1 4
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55| Parque Europa 1,7 4
56 Plaza Pio Baroja 2 4
57| Paseo Pisones 2 4
58 Polvorin Viejo Santa Ana 1,5 4
59 Roa 1 4
60 Sabifianigo 2,2 4
61 Salas 1 2
62 Plazay Calle San Agustin 0,220 2
63 San Cosme 1,8 6
64 San Ignacio de Loyola 1,8 6
65 San Isidro 1,1 4
66 San Joaquin 0,6 2
67| San Pedro y San Felices 0,9 2
68 San Zoles 3,2 8
69 Santa Ana 0,9 4
70| Santa Dorotea 19 6
71| Sara Borell 0,1 2
72 Barriada la Social 1 2
73 El Tejo 1,3 4
74 Teruel 15 4
75 Trespaderne 1 4
76 Camino Valdechoque 3 6
77 Valdelaguna 2 4
78 Plaza Vega 2 6
79 La Ventosa 1,6 2
80 Virgen del Salterio 1,8 4
81| Zaragoza 1,4 4
Promedio 1,40 3,75
Desviacion 0,72 1,60
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Anexo 3. Consentimiento Informado.

1.- INFORMACION AL PARTICIPANTE EN EL PROYECTO DE INVESTIGACION.

El proyecto de investigacion para el cual le pedimos su participacion se titula:

“Estudio de la situacion actual y las necesidades de los profesionales de enfermeria en la
sanidad rural de la provincia de Burgos, Espafia’.

Le ruego lea detenidamente la siguiente informacién. Si tuviera alguna duda exprésela antes de
firmar este documento, al investigador principal del proyecto, a través del apartado "Datos de
contacto del investigador principal para aclaraciones o consultas™.

Si estd de acuerdo con los fines de la investigacion, considera que ha recibido informacion
suficiente y quiere participar en el proyecto debera firmar al final del documento. El consentimiento
aqui manifestado podra revocarse en cualquier momento. Para ello dispone de un modelo al final
de este documento.

Objetivo del estudio: Conocer la percepcion de los profesionales de Enfermeria sobre la sanidad
rural en el Area de Salud de la provincia de Burgos.

Metodologia a utilizar para el estudio, tipo de colaboracion que se espera de usted y duracién de
dicha colaboracion: Estudio descriptivo transversal de la sanidad rural en la provincia de Burgos.
El estudio persigue recopilar informacion desde la experiencia y opinién de los profesionales de
Enfermeria. Para ello se estableceran que factores o procesos pueden mediar en la experiencia y
satisfaccion laboral del profesional, asi como los posibles puntos de mejora propuestos por los
propios profesionales. Del mismo modo se describiran las diferencias existentes entre la asistencia
rural y urbana por medio de las vivencias de los profesionales a lo largo de su desempefio laboral.

Su colaboracién en el estudio cesaré tras la emision de los resultados obtenidos en el mismo.

Posibles molestias y riesgos de su participacion en el estudio: La participacién en el estudio no
supondra molestia o riesgo alguno para el participante.

Beneficios que se espera obtener con la investigacion: Los resultados obtenidos podran ser
utilizados en la puesta en marcha de medidas o posibles soluciones, que permitan elaborar nuevos
modelos de gestion y de ayuda a los diferentes servicios sanitarios.

Consecuencias de la no participacién: La no participacién en el estudio no supondra ninguna
desventaja o afectard a la relacion con las personas que le propusieron participar.

Posibilidad de retirada en cualquier momento y consecuencias: Usted puede retirarse del proyecto
en cualquier momento firmando la revocacion del consentimiento que se incluye al final del
documento. Su retirada no tendra ninguna consecuencia negativa para usted, y sera aceptada sin
problemas por el equipo investigador.

¢Quién ha financiado el estudio? El estudio no cuenta con financiacion alguna.

¢Que institucion lo realiza? El estudio se realiza con el respaldo de la Universidad de Burgos. Se
cuenta con el informe positivo del comité de Etica del Hospital Universitario de Burgos con N.° de
referencia CEIm 2658 y la aprobacion de la Gerente de Atencion Primaria.

Gratuidad por la participacion: Como anteriormente se ha enunciado el estudio NO cuenta con

financiacion, por lo que el participante no obtendra ninguna compensacion econdémica por su
participacion en el estudio.
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Prevision de uso posterior de los resultados: Los resultados obtenidos serén utilizados con fines
de investigacion.

Equipo investigador:

= Investigadora principal: Laura Olalla Gil.
= Asesores metodoldgicos: Diego Serrano Gomez y Jesus Puente Alcaraz.

Datos de contacto del investigador principal para aclaraciones o consultas:

Laura Olalla Gil. Enfermera del Area de Salud de Burgos.
Centro de Salud de Villadiego — Burgos. Teléfono de contacto: 947 36 03 04

Email: lolallag@saludcastillayleon.es

El proyecto se realizara siguiendo los criterios éticos internacionales recogidos en la Declaracién
de Helsinki. Los profesionales involucrados en el estudio participardn de manera totalmente
anoénima de acuerdo a la normativa vigente. Los datos recabados permaneceran bajo el régimen de
proteccién de datos como se regula en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion
de Datos de Caréacter Personal y garantia de los derechos digitales, complementaria al Reglamento
UE 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion
de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales.

Medidas para acceder a la informacidn relevante para usted que surjan de la investigacion o de
los resultados totales: Tiene derecho a acceder a la informacion generada sobre usted en el estudio.
Si asi lo desea deberé indicarlo a continuacion, aportando su email corporativo de contacto:

[ Si deseo obtener los resultados de la investigacion que sean relevantes para mi.

L= 00 U I [ 0] 0] 7 [od {0 TR TRPTTRPRR

O No deseo recibir informacion.

Medidas tomadas por tratarse de un estudio anonimizado: “Se ha establecido un sistema de
anonimizacion efectivo que no permite la identificacién posterior del sujeto. En ningln caso se
juntaran los consentimientos otorgados, donde si se identifica al sujeto, con los cuestionarios o el
resto de informacidn utilizada en el estudio. En el uso que se realice de los resultados del estudio,
con fines de docencia, investigacién y/o publicacién, se respetara siempre la debida anonimizacion
de los datos de caracter personal, de modo que los sujetos de la investigacion no resultaran
identificados o identificables”.

2.- POLITICA DE PRIVACIDAD.

¢Quién trata sus datos?
El responsable del tratamiento de sus datos es:
Universidad de Burgos
CIF: Q-0968272-E
Domicilio: Hospital del Rey s/n. CP 09001 Burgos. Espafia.

¢ Como puede contactar con nuestro delegado de proteccion de datos?

El delegado de proteccion de datos es la persona encargada de supervisar que cumplimos las normas
sobre proteccion de datos y ayudarte. Si tienes alguna duda o consulta sobre como tratamos los
datos puedes contactar con el delegado de proteccion de datos en: dpd@ubu.es.
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¢Para qué tratamos sus datos? ¢Por qué y con qué base legal tratamos tus datos?

Trataremos sus datos con el fin de gestionar su participacién en el Proyecto de Investigacion. Sus
datos seran tratados en virtud de:

- Su consentimiento (articulo 6.1.a) RGPD), para participar en el Proyecto, y la publicacion
de los resultados, en su caso, con relacidn a las referencias biograficas cuya publicacién
pudiera ser necesaria en el Proyecto.

- Cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes
publicos conferidos al responsable del tratamiento (art. 6.1.) RGPD) conforme a las
competencias atribuidas a la Universidad en virtud de los articulos 1 y 39 y siguientes de
Ley Orgéanica 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades.

¢Con quién compartimos sus datos?

= Unicamente se comunicaran los datos sin necesidad de otorgar consentimiento a
requerimiento de autoridades.
En estos casos, la Universidad antes de poner los datos a disposicion de terceros se asegura
de que estas autoridades solicitan y acceden a los datos de acuerdo con las Leyes.

¢Cuanto tiempo conservaremos los datos?

= Los datos se utilizardn durante toda la investigacion hasta, en su caso, la emisién de un
informe o la publicacién de los resultados de la misma.

= La informacién se conservara debidamente bloqueada por los periodos adicionales
necesarios para la prescripcion de eventuales responsabilidades legales.

= La informacién con valor histérico se conservara de forma indefinida previa aprobacién de
la Comision de Expurgo en virtud de lo regulado en la Ley 16/1985, de 25 de junio, del
Patrimonio Histérico Espafiol y la normativa especifica aplicable en su caso.

¢Como protegemos la informacion?

Como Administracién publica, aplicamos las medidas técnicas y organizativas que nos dicta el
Esquema Nacional de Seguridad. Este contempla una serie de recomendaciones para tratar de
garantizar la seguridad de los sistemas de informacion y asi evitar el robo, alteracién o accesos no
autorizados a datos.

En caso de subcontratacion de servicios, exigiremos y velaremos para que el encargado del
tratamiento aplique medidas analogas a las del Esquema Nacional de Seguridad.

¢ Qué derechos tiene?

Para poder mantener en todo momento el control sobre tus datos tienes derecho acceder a tu
informacion personal, asi como a solicitar la rectificacion de los datos inexactos o, en su caso,
solicitar su cancelacion o supresion. En determinadas circunstancias, y por motivos relacionados
con tu situacion particular, podras oponerte al tratamiento de tus datos. De igual forma, puedes
ejercer el derecho de limitacion del tratamiento de tu informacion personal, solicitandonos su
conservacion y también la portabilidad de tus datos. Para que podamos mantener tus datos
personales actualizados, es importante que nos informes siempre que haya habido alguna
modificacion en ellos, en caso contrario, no podremos responder de la veracidad de los mismos.

Puedes ejercer tus derechos sin coste alguno a través de la direccion electronica dpd@ubu.es, si
escribes desde una cuenta oficial de la Universidad de Burgos, a través del trdmite de registro
electronico de documentacion general en https://sede.ubu.es o mediante escrito dirigido a:

Secretaria General. Universidad de Burgos.
Hospital del Rey s/n. 09001 Burgos.
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Se acompafiard copia de D.N.l. o documento identificativo equivalente (pasaporte, N.LE...) que
acredite la identidad de la persona interesada, la representacién que ostente o el objeto de la
solicitud.

¢ Quién garantiza sus derechos? ¢Ante quién puede reclamar?

En caso de que desee presentar una reclamacién u obtener informacion adicional sobre la regulacién
del tratamiento de datos personales en Espafia, la autoridad competente es la Agencia Espafiola de
Proteccion de Datos (Jorge Juan, 6 28001-Madrid).

3.- CONSENTIMIENTO.

Don/Dofia ,
mayor de edad, titular del DNI , por el presente documento
manifiesto que:

= He sido informado/a de las caracteristicas del Proyecto de Investigacién titulado:
“Percepcion de los profesionales de enfermeria sobre la sanidad rural en el Area de Salud
de Burgos”

= He leido tanto el apartado 1 del presente documento (“INFORMACION AL PARTICIPANTE
EN EL PROYECTO DE INVESTIGACION”), y he podido formular las dudas que me han
surgido al respecto. Considero que he entendido dicha informacion.

= Estoy informado/a de la posibilidad de retirarme en cualquier momento del estudio.

= Estoy informado del modo en que seran tratados mis datos.

En virtud de tales condiciones, consiento participar en este estudio.

Y en prueba de conformidad, firmo el presente documento en el lugar y fecha que se indican a
continuacion.

En ,a de del 2022.

Nombre y apellidos del/ de la participante: | Nombre y apellidos del investigador principal:

Firma: Firma:

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Revoco el consentimiento prestado en fecha para participar en el
proyecto titulado “Percepcion de los profesionales de enfermeria sobre la sanidad rural en el
Area de Salud de Burgos”y, para que asi conste, firmo la presente revocacion.

En ,a___ de del 2022.
Nombre y apellidos del/ de la participante: Nombre y apellidos del investigador principal:
Firma: Firma:

38



1411!@ UNIVERSIDAD DE BURGOS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
MASTER UNIVERSITARIO EN CIENCIAS DE LA SALUD: INVESTIGACION Y
NUEVOS RETOS

Anexo 4. Estructura entrevista grupo focal.

7

Dimensiones/ Categorias

Preguntas

Atencién asistencial
ofrecida por el Centro de
Salud

¢Qué opinais de la infraestructura del Centro de Salud?

¢ Creéis que la accesibilidad a Atencién Primaria es adecuada?
¢Qué medios extrafais en el Centro de Salud?

¢Qué opinais de las agendas?

Condiciones laborales

¢ Cual es vuestra opinién sobre el trabajo de enfermeria en el mundo rural?
¢Qué es lo que mas os preocupa de vuestro trabajo? ¢Cual os parece el
principal problema laboral?

¢Qué opinais de los desplazamientos a los municipios o las visitas
domiciliarias? ¢ Cudl creéis que es el problema principal?

¢Qué opinais de la plantilla organica?

¢Cuando realizais vuestra formacion profesional?

¢ Creéis que vuestro puesto actual os va a permitir la promocidn profesional?

Atencion Primaria

¢Qué hace diferente a Atencion Primaria rural vs urbano?

¢Qué condiciones tienen actualmente los consultorios locales? ¢Podéis
desarrollar tu trabajo?

¢Cémo creéis que esta actualmente Atencion Primaria?

¢ Qué creéis que necesitan vuestros pacientes?

¢Cual es vuestra opinion sobre las enfermeras gestoras de casos, de practica
avanzada o especialistas en enfermeria familiar y comunitaria?

Soluciones y propuestas

de mejora

¢Qué es necesario hacer para viabilizar la Atencién Primaria rural? ¢Cudl
creéis que es la mejor manera de abordar la elevada dispersion geografica?
¢Cémo creéis que se podria mejorar la atencién asistencial de los
pacientes?

¢ Qué otros aspectos se deben de tener en cuenta?
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Anexo 5. Variables sociodemograficas y laborales.

Tabla 6: Variables sociodemogréaficas. N=16

Variable N %
Urbano 10 62,5%
Centro de Salud Rural 5 375 %
De 21 a 34 afios 0 0.00 %
Edad De 35 a 54 afios 11 68,75 %
Mas de 54 afios 5 31,25 %
Hombre 3 18,75 %
Sexo Mujer 12 81,25 %
Prefiero no decirlo 0 0,00 %
Personas a su cargo SI 14 87,5 %
No 2 12,5 %

Tabla 7: Variables laborales N=16

. Categoria
VRSl Medio rural Medio urbano
Tiempo trabajado en el Centro de Salud actual- media 13.01 afios +14,07 | 3.9 afios +2,29
Fijo 66,66 % 60,0%
Situacion laboral Interino 33,33 % 40,0 %
Eventual 0,00% 0,00%
. . - . De 0a 10 km 0,00% 90,00%
D e g ™ % [DeTi a0k | oome | oo
Mas de 20 km 100,00% 0,00%
Vehiculo particular Si 100,00 % 10,00 %
No 0,00% 90,00 %
Tiempo de espera para coger cita con el Eneel misn)o dia 100 % 0,00%
profesional De 1 a 3 dias 0,00% 100 %
Maés de 3 dias 0,00% 0,00%
Menores de 30 0,00% 0,00%
La media de edad de los pacientes que acuden | Entre 30 y 45 0,00% 0,00%
a consulta es de ... Entre 46 y 60 0,00% 10,00%
Mayores de 61 100 % 90 %
Delal0 16,66 % 0,00%
Presidn asistencial/ n°. consultas al dia Della?20 83,33 % 20,00%
Mas de 20 0,00% 80,00 %
Menor a 2 0,00% 80,00 %
Consultas a domicilio a la semana De2a4 66,66 % 10,00 %
Mas de 5 33,33 % 10,00%
Menor a 15” 0,00% 0,00%
Tiempo empleado en el desplazamiento y | De 15'a30” 0,00% 40,00 %
asistencia en el domicilio De 30" a 45 16,66 % 60,00 %
Mayor a 45 83,33 % 0,00%
Zona urbana 0,00% 100,00 %
1 0,00% 0,00%
N. °. de municipios en tu cupo Entre2y5 0,00% 0,00%
De5a10 16,66 % 0,00%
Mas de 10 83,33 % 0,00%
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Tabla 8: Variables infraestructura y acceso. Se muestra la media de las puntuaciones otorgadas por los participantes en

una escala Likert de 1. Totalmente en desacuerdo a 5 totalmente de acuerdo.

. Categoria
VRIS Media | Desviacidn tipica
Infraestructura y acceso
El Centro de Salud dispone de una infraestructura adecuada | Medio rural 2 +0,89
para el desarrollo asistencial Medio urbano | 3,4 +0,69
Los desplazamientos al Centro de Salud suponen | Medio rural 4,16 +0,40
inconvenientes para los pacientes Medio urbano | 2,8 +1,03
Los pacientes que acuden al Centro de Salud disponen de | Medio rural 2,5 +0,83
coche o red de apoyo que les ayude con el desplazamiento Medio urbano | 3,2 +1,22
La falta de medios diagnésticos o tecnologias dificulta mi | Medio rural 4,16 +0,40
actividad asistencial Medio urbano | 3,1 +0,99
Las consultas/ consultorios locales disponen de todos los | Medio rural 2,16 +0,75
medios que necesito en mi dia a dia Medio urbano | 2,7 +0,82
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Anexo 6. Cuestionario Font Roja AP. Satisfaccion laboral.

Tabla 9: Dimensiones cuestionario satisfaccion laboral Font Roja AP

La Satisfaccion Media Global (SMG), resulta de calcular la diferencia entre los items que forman parte de las
dimensiones que aumentan la satisfaccion (7-17,19), menos los que pertenecen a las que la disminuyen (1-6, 18,20-
24), dividiendo después el resultado entre los 24 items totales. Permitiendo diferenciar las personas en satisfechos (>0),
indiferentes o neutros (=0) o no satisfechos (<0).

1: Muy en desacuerdo 2: En desacuerdo 3: Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4: De acuerdo 5: Muy de acuerdo

Las dimensiones que se relacionan a mayor puntuacion, mayor satisfaccién son:
v/ D1: Satisfaccién por el trabajo.
v D5: Promocién profesional.
v D6: Relacion interpersonal con los jefes.
v' D7: Relacién interpersonal con los comparieros.
v' D8: Caracteristicas extrinsecas del estatus.
Las dimensiones que se relacionan a mayor puntuacion, menor satisfaccion son:

v' D2: Tension relacionada con el trabajo.
v' D3: Competencia profesional.
v' D4: Presién del trabajo.
v" D9: Monotonia laboral.
Media DT Media DT
urbana rural
7- En mi trabajo me encuentro muy satisfecho. 3,5 +0,83 4,0 +0,81
10- T_engo muy poco interés por las cosas que realizo en mi 133 +0,51 11 +0,31
. L trabajo
Satisfaccion 11-Tengo la sensacidn de que lo que estoy haciendo no vale
por el Trabajo. | |~ penag quefoq y 166 |+051 | 15 | +084

16- Estoy convencido que el puesto de trabajo que ocupo es

. - 3,66 10,81 3,9 10,56
el que me corresponde por capacidad y preparacion

2,53 +0,17 2,62 10,24

2-Creo que tengo poca responsabilidad en mi trabajo 1,83 +0,40 2,1 +0,56

3-Al final de la jornada de un dia de trabajo corriente y 3,33 +1.03 2.7 £0,94
normal, me suelo encontrar muy cansado

Tensién 4-Con bastante frecuencia me he sorprendido fuera del

relacionada trabajo pensando en cuestiones relacionadas en mi trabajo 45 *0,54 4.0 *0,81

bl

con el trabajo. | 5- Muy pocas veces me he visto obligado a emplear “a tope’

toda mi energia y capacidad para realizar mi trabajo 1,66 *0,81 2.2 *0,78

6- Muy pocas veces mi trabajo perturba mi estado de &nimo,

. : 9 2,33 +0,81 2,1 +0,77
a mi salud o a mis horas de suefio

2,73 +0,24 2,62 +0,13

22- Con frecuencia tengo la sensacion de no estar

- . ; . 1,83 | +0,75 1,6 10,69
capacitado para realizar mi trabajo

Competencia | 23- Con frecuencia siento no tener recursos suficientes para

Profesional. hacer mi trabajo tan bien como seria deseable 4.0 *0,00 2.9 144

24-Con frecuencia la competividad o el estar a la altura de

, . . i .. 2,33 +1,03 1,9 +0,73
los demés en mi puesto de trabajo, me causa estrés o tension

2,13 +0,53 2,13 10,42

18- Con frecuencia tengo la sensacién de que me falta

Presion del tiempo para realizar mi trabajo 3,83 *0,40 34 1,07

Trabajo. 20- Creo que mi trabajo es excesivo, no doy abasto con las

3,16 | 0,98 2,1 +0,73
cosas que hay que hacer

3,49 0,41 2,75 10,24

9- Tengo pocas oportunidades para aprender a hacer cosas

3,33 +1,03 1,6 +0,51
nuevas

Promocién

. 12- Generalmente el reconocimiento que obtengo por mi
Profesional.

- 3,66 | 0,51 3.3 +0,58
trabajo es muy reconfortante

17- Tengo muchas posibilidades de promocién profesional 2,5 1,24 1,4 10,51
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3,16 +0,37 1,5 10,04
Relacion 13- La relacion con mi jefe/a, jefes/as es muy cordial 3,83 10,98 3,8 10,63
interpersonal 19- Estoy seguro de conocer lo que se espera de mi en el
con sus jefes. | trabajo por parte de mis jefes/as 4,16 *0,40 38 *0,42
3.99 10,41 3,8 10,14
Relacion
interpersonal 14- Las relaciones con mis compafieros/as son muy 40 £0,00 4.4 0,51
con los cordiales
comparieros.
Cara}cterlstlcas 8- Para organizar le trabaj_o que realizo, segln mi puesto 25 +0,83 17 0,67
extrinsecas del | concreto o categoria profesional, tengo poca independencia
estatus. 15- El sueldo que percibo es muy adecuado 2,33 10,81 2,3 1,25
2,41 10,01 2,0 +0,41
) 1-Mi actual trabajo es el mismo todos los dias, no varia 2.0 1,00 21 +0,56
Monotonia nunca
laboral. 21- I__os pr_oblemas personales de mis compafieros/as de 35 +1,04 19 +0,87
trabajo habitualmente me suelen afectar
2,75 | +0,03 2,0 10,21

Tabla 9: Items cuestionario satisfaccion laboral Font Roja AP.

La Satisfaccion Media Global (SMG), resulta de calcular la diferencia entre los items que forman parte de las
dimensiones que aumentan la satisfaccion (7-17,19), menos los que pertenecen a las que la disminuyen (1-6, 18,20-
24), dividiendo después el resultado entre los 24 items totales. Permitiendo diferenciar las personas en satisfechos (>0),
indiferentes o neutros (=0) o no satisfechos (<0).
1: Muy en desacuerdo 2: En desacuerdo 3: Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4: De acuerdo 5: Muy de acuerdo

Media DT Media DT

urbana rural
7- En mi trabajo me encuentro muy satisfecho. 3,5 +0,83 4,0 +0,81
8- Para, organizar el trabajo que realizo, segln mi puesto concreto o 25 +0,83 17 0,67
categoria profesional, tengo poca independencia
9- Tengo pocas oportunidades para aprender a hacer cosas nuevas 3,33 +1,03 1,6 +0,51
10- Tengo muy poco interés por las cosas que realizo en mi trabajo 1,33 +0,51 1,1 +0,31
11-Tengo la sensacién de que lo que estoy haciendo no vale la pena 1,66 +0,51 15 +0,84
12- Generalmente el reconocimiento que obtengo por mi trabajo es muy 3,66 +0,51 33 +0,58
reconfortante
13- La relacion con mi jefe/a, jefes/as es muy cordial 3,83 +0,98 3,8 +0,63
14- Las relaciones con mis comparieros/as son muy cordiales 4,0 +0,00 44 +0,51
15- El sueldo que percibo es muy adecuado 2,33 10,81 2,3 +1,25
16- Estoy convenudo.que el puesto qu trabajo que ocupo es el que me 3,66 +0,81 3.9 0,56
corresponde por capacidad y preparacion
17- Tengo muchas posibilidades de promocion profesional 2,5 +1,24 1,4 +0,51
19- E_stpy seguro de conocer lo que se espera de mi en el trabajo por parte 416 0,40 38 £0,42
de mis jefes/as

36,46 32,8
1-Mi actual trabajo es el mismo todos los dias, no varia nunca 2,0 +1,09 2,1 +0,56
2-Creo que tengo poca responsabilidad en mi trabajo 1,83 10,40 2,1 +0,56
3-Al final de la jornada de un dia de trabajo corriente y normal, me suelo 3,33 1,03 2.7 +0,94
encontrar muy cansado
4-Con b_astante freguenma me h_e sorpfendldo fuera del trabajo pensando 45 +0,54 40 10,81
en cuestiones relacionadas en mi trabajo
5- M1,1y pocas veces me he visto c_)bllga(_io a emplear “a tope” toda mi 1,66 +0,81 22 +0.78
energia y capacidad para realizar mi trabajo
6- l\_/Iuy pocas veces mi trabajo perturba mi estado de &nimo, a mi salud o 2.33 0,81 21 +0,77
a mis horas de suefio
r1nSi-tzl(;)r;ljf(;ecuen<:|a tengo la sensacién de que me falta tiempo para realizar 3.83 0,40 3.4 +107
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20- Creo que mi trabajo es excesivo, no doy abasto con las cosas que hay

3,16 +0,98 2,1 10,73
que hacer
21—_ Los problemas personales de mis compafieros/as de trabajo 35 +1,04 1.9 40,87
habitualmente me suelen afectar
22_— Con_frecuenua tengo la sensacion de no estar capacitado para realizar 1,83 £0,75 16 40,69
mi trabajo
23- Con fre<_:uen0|a siento no tener recursos suficientes para hacer mi 40 £0,00 2.9 +1,44
trabajo tan bien como seria deseable
24-Con frecuenua_ la competmdad,o el estglr a la altura de los demas en 2,33 1,03 1.9 0,73
mi puesto de trabajo, me causa estrés o tension

34,3 29
SMG 0.09 10,24 0,15 | 0,26
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