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Objetivo. Analizar las opiniones de los
usuarios de atención primaria sobre la
atención que reciben e identificar las
principales áreas de satisfacción.
Diseño. Estudio cualitativo mediante grupos
de discusión y entrevistas abiertas durante el
período enero-mayo de 2003.
Emplazamiento. Áreas de salud de Valladolid.
Participantes. Los criterios de inclusión
fueron: haber acudido alguna vez a la
consulta de atención primaria y tener entre
35 y 80 años. La captación se ha realizado a
través de informadores clave, mediante la
técnica de bola de nieve.
Método. Se realizaron 6 grupos de discusión
y entrevistas con representantes de 3
asociaciones de enfermos y una de vecinos.
Se llevó a cabo un muestreo estructural en
función de las variables que influyen en la
satisfacción. Las conversaciones fueron
recogidas en cintas magnetofónicas y
transcritas literalmente en papel. El análisis
de los textos ha sido realizado por dos
investigadoras y se ha buscado la
concordancia entre ambas.
Resultados. Las áreas principales
relacionadas con la satisfacción han sido: el
trato recibido de los profesionales, que se
valora como una parte fundamental de la
atención, unida a la calidad técnica, la
continuidad de los cuidados, los servicios de
admisión, los trámites burocráticos, las
barreras para acceder a los servicios
especializados y las listas de espera.
Conclusiones. La atención personalizada, el
tiempo dedicado por el profesional, la
continuidad de los cuidados y las listas de
espera son las principales áreas relacionadas
con la satisfacción percibida por los
pacientes. Las posibles respuestas para
mejorar esta situación son: la
implementación de cambios en la gestión y
la organización asistencial que simplifiquen
los procesos, la inversión de recursos
(humanos y económicos), los cambios en el
modelo de relación profesional-paciente y la
mejora en la formación de pregrado y
posgrado.

Palabras clave: Atención primaria. Calidad
percibida. Usuarios. Grupos de discusión.
Metodología cualitativa.

PERCEPTIONS AND EXPECTATIONS
OF PRIMARY HEALTH CARE: A NEW
FORM OF IDENTIFYING
IMPROVEMENTS IN THE CARE
SYSTEM

Objective. To analyse the opinions of the users
of primary care on the care that they receive
and to identify the principal areas of
satisfaction.
Design. Qualitative study using discussion
groups and open interviews during the period
January-May 2003.
Setting. Health areas of Valladolid, Spain.
Participants. The inclusion criteria were: to
have attended a primary care clinic at
sometime and to be between 35 and 80 years
old. Recruitment was carried out through key
informants, using the snowball technique.
Method. 6 discussion groups and interviews
with representatives of 3 nursing and 1
residents association were carried out.
Structural sampling was carried out as regards
the variables that influenced satisfaction. The
conversations were recorded using tape
recorders and literally transcribed on paper.
The analysis of the texts was carried out by 2
investigators and concordance was sought
between them.
Results. The principal areas related to
satisfaction were: the treatment received from
the professionals, which is considered a
fundamental part of care, combined with the
technical quality, continuity of the care, the
admission services, the bureaucratic
procedures, the barriers for accessing
specialised services, and waiting lists.
Conclusions. Personalised care, the time
dedicated by the professional, the continuity
of care, and waiting lists are the principal areas
related to the perceived satisfaction of the
patients. The possible responses to improve
this situation are: the implementation of
changes in the care management and
organisation which would simplify the
procedures, investment of resources (human
and economic), changes in the model of the
professional-patient relationship, and
improvements in undergraduate and
postgraduate training.

Key words: Primary care. Perceived quality.
Users. Discussion groups. Qualitative
methodology.
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Introducción

El modelo de atención primaria (AP) ha ido
mejorando progresivamente desde su

implantación1,2, aunque tiene importantes retos por
delante. La calidad de la atención sanitaria preocupa a
usuarios, profesionales y gestores, que son la principal
vía para la mejora de los servicios. Entre los distintos
conceptos de calidad (control de calidad, garantía de
calidad, gestión de calidad y calidad total), la
satisfacción es uno de los factores importantes a tener
en cuenta3-5, como queda de manifiesto en el Modelo
Europeo de Excelencia (EFQM)6-9. Por ello,
profundizar en la opinión de los usuarios, sus
necesidades y expectativas, desde la perspectiva de la
calidad percibida10,11, es de gran importancia. Además,
no hay que olvidar que la satisfacción es considerada en
la actualidad como parte de los resultados de la
asistencia sanitaria12,13.
Sin embargo, en muchas de las encuestas de satisfacción
se obtienen altas puntuaciones que no se corresponden
con el sentir de la población5 y no identifican los
problemas. La metodología cualitativa permite ahondar y
comprender estos aspectos14-19 mediante la identificación
de nuevas áreas de mejora de los servicios y el
planteamiento de nuevos aspectos para optimizar las
encuestas de satisfacción1,16.
El objetivo de este estudio ha sido analizar las opiniones
y las expectativas de los usuarios sobre la atención que
reciben en AP e identificar las principales áreas
relacionadas con la satisfacción.

Material y métodos

Diseño
La metodología cualitativa es la más adecuada para cubrir el ob-
jetivo del estudio20. Estos diseños se construyen a medida que se
avanza en el proceso de investigación, recabando las distintas vi-
siones y perspectivas de los participantes en el estudio21,22. Así,
los grupos focales y su variante española, los grupos de discusión,
se han utilizado en diversos estudios sobre satisfacción1,15,23,24.
Mediante la interacción de los discursos de los participantes, que
tienden a representar a los grupos sociales que los enun-
cian23,25,26, se produce información de interés1,16. Las cuestiones
más importantes del desarrollo de los grupos se indican en la ta-
bla 1. La guía temática utilizada por la preceptora se muestra en
la tabla 2. Por último, indicaremos que en cada grupo hubo una
observadora.
De forma complementaria se han realizado entrevistas27,28 a per-
sonas de diferentes asociaciones (tabla 3) que pudieran tener una
visión particular de la AP.

Muestra y participantes y/o contextos
El diseño muestral es estructural y se ha realizado en función de
las variables de la estructura social (que mediatizan los discursos)
más importantes en relación con los objetivos. Por otro lado, las
entrevistas se han realizado a personas de las asociaciones de en-

fermos más significativas de Valladolid y de la asociación de ve-
cinos con más peso (tabla 3).
Las variables consideradas en el diseño de los perfiles que se de-
bía incluir en los grupos han sido:

1. Edad. Condiciona las opiniones y las valoraciones12,13; además,
está relacionada con la utilización de los servicios de salud. Partici-
pan personas entre 35 y 80 años, que son las que más utilizan los
servicios sanitarios28, separadas en dos intervalos de edad (35-55 y
65-80 años), ya que partir de los 65 años aumentan las enferme-
dades crónicas y, por tanto, la utilización de los servicios de salud28.
2. Sexo. Las diferencias sociales entre varones y mujeres influyen
en sus opiniones, sus valores e incluso en la utilización del siste-
ma sanitario13. Además, muchas mujeres son cuidadoras de algún
familiar29, lo que puede conllevar un tipo de necesidades sanita-
rias diferenciado de las del resto de la población30,31.
3. Lugar de residencia. La residencia en el ámbito rural o urbano
repercute en la accesibilidad y el tipo de servicios que reciben y,
por tanto, en la satisfacción12.
4. Nivel educativo. Se ha considerado el nivel educativo como un
indicador aceptable de la clase social32; éstos son aspectos que in-
fluyen en la satisfacción12.
5. Actividad: trabajador activo, trabajo doméstico, jubilación. El
tipo de actividad realizada también se relaciona con el acceso y la
utilización de los servicios de salud33.

Para la composición de los grupos se han tenido en cuenta los
criterios de exclusión (tabla 4), así como los mínimos de homo-
geneidad y heterogeneidad para garantizar la producción discur-

Descripción de los grupos 
de discusión

1. Lugar de realización y procedencia de los participantes

Zona urbana: Facultad de Medicina, Universidad de Valladolid. Valladolid
capital (Zona Básica de Salud de las dos Áreas)

Zona rural: casa de la cultura de Pozal de Gallinas. Participación de
personas de los siguientes municipios: La Zarza (Zona Básica de Salud de
Olmedo), Bobadilla del Campo, Pozal de Gallinas y Nueva Villa de las
Torres (Zona Básica de Salud Medina del Campo)

2. Consigna inicial: «Vamos a hablar de los aspectos que os ayudan a
mantener o mejorar vuestra salud en la vida cotidiana»

3. Desarrollo: la discusión se centró en los aspectos relacionados con los
objetivos, según fueron mencionados espontáneamente por los hablantes. 
En caso de que algún tema no hubiese surgido de manera espontánea, se
planteaba su discusión en el momento adecuado

4. Duración: 90 min y 2 h. El grupo se dio por finalizado cuando, a juicio 
de la preceptora, se había agotado la producción grupal y empezaba a haber
redundancia sobre ésta

TABLA

1

Guía temática de los grupos 
de discusión

Formas para mantener y mejorar su salud

Aspectos que valoran más positivamente de la atención primaria

Aspectos de la atención primaria con los que están más descontentos

Opinión sobre los profesionales que atienden su salud

Opinión sobre otros profesionales de los centros de salud

Opinión sobre el espacio físico y la accesibilidad de los centros de salud

Sugerencias y demandas para mejorar la asistencia en los centros de salud

TABLA

2
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siva y eliminar bloqueos. La composición de los grupos se des-
cribe en la tabla 5.

Captación de los participantes 
Se ha realizado con el método de bola de nieve o red de capta-
ción mediante pasos sucesivos. Se contactó con personas con re-
laciones sociales en distintos entornos y con trabajadores sociales

del Ayuntamiento. No se utilizó la red sanitaria para evitar ses-
gos en la selección o en el discurso de los usuarios.

Análisis
El discurso producido se grabó en cinta magnetofónica, previo
consentimiento de los participantes, y después se trascribió lite-
ralmente. El análisis y la interpretación de la información fue
efectuada de forma independiente por dos investigadoras, que 
realizaron sesiones para contrastar y discutir el material analiza-
do. Primero se hizo una lectura repetida de los textos y se anota-
ron las posibles significaciones; después se seleccionaron los di-
chos y las frases más representativos, y se relacionaron, agruparon
e identificaron las categorías informativas. Éstas fueron estructu-
radas con posterioridad en los ejes informativos que dan cuenta
de las perspectivas de los usuarios, a partir de la comprensión de
las significaciones y los sentidos incorporados en sus discursos.

Resultados y discusión

El trabajo de campo ha sido realizado entre febrero y junio
de 2003. A continuación se describen los aspectos más im-
portantes relacionados con la satisfacción (tabla 6).

Accesibilidad
Uno de los aspectos más valorado por los participantes es
la accesibilidad a los servicios de salud, tal y como ocurre
en otros estudios1,5,24,32,34. Destacan la cercanía física, la
facilidad de contacto telefónico y la atención en horario de
mañana/tarde como los más importantes.

«Pero que no te pille lejos, que sea accesible» (G2).
«… hay veces que no, porque es que no haces más que llamar y
llamar y estás diciendo ¿qué estarán haciendo las telefonistas
que no cogen el teléfono?…» (G6).

Los informantes tienen una opinión positiva de la cita pre-
via, ya que permite una mejor organización y facilita el ac-
ceso del profesional a la historia clínica. No obstante, esta
percepción se sostiene en la medida en que sea concedida
en el mismo día.

Criterios de 
exclusión

Cualquier tipo de discapacidad o merma cognitiva, auditiva o de dicción que
dificulte la comunicación oral

Ser profesional sanitario o familiar directo 

Estar vinculado profesionalmente a los servicios sanitarios 

Tener algún tipo de incapacidad física que dificulte el desplazamiento al lugar
de realización de los grupos

Personas que no hayan utilizado nunca la asistencia en atención primaria,
bien directamente o a través de un familiar cercano

TABLA

4

Composición de los grupos 
de discusión

Edad (años) Sexo Nivel de estudios Procedencia Actividad

35-55 65-80 V M Sin estudios Secundarios Rural Urbana Trabajador Trabajador Jubilado

o primarios o universitarios activo doméstico

G1 9 4 5 9 9 5 4

G2 7 3 4 7 7 5 2

G3 5 3 2 5 5 4 1

G4 8 4 4 8 8 4 4

G5 7 5 2 7 7 5 2

G6 5 5 3 2 5 3 2

V: varón; M: mujer; G1: grupo urbano de personas mayores; G2: grupo urbano de jóvenes con nivel educativo sin estudios o primarios; G3: grupo urbano de
jóvenes con nivel educativo estudios secundarios o universitarios; G4: grupo rural de personas mayores; G5: grupo rural de jóvenes; G6: grupo urbano de mujeres
cuidadoras.

TABLA

5

Descripción 
de las entrevistas

1. Lugar de realización y procedencia de los participantes: las entrevistas se
realizaron a personas representantes de sus colectivos en los locales donde
se encuentran estas asociaciones 

Asociaciones de enfermos: Asociación Española Contra el Cáncer (AECC),
Asociación de enfermos mentales El Puente y Asociación Alcohólicos
Rehabilitados de Valladolid 

Asociación de vecinos La Rondilla

2. Consigna inicial: «la idea es conocer la opinión que tenéis en la asociación
sobre la atención dada en los centros de salud de atención primaria a la
problemática de la que os ocupáis»

3. Desarrollo: la discusión se centró en los aspectos relacionados con los
objetivos del problema de salud específico, según fueron mencionados
espontáneamente por los entrevistados. En caso de que algún tema no
hubiese surgido de manera espontánea, se planteaba su discusión en el
momento adecuado

4. Duración: entre 45 min y 1 h

TABLA

3
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En este sentido y como en otros estudios34,35, la queja más
frecuente gira en torno de las listas de espera para acceder
a la atención especializada.

«Ésa es la pega, que… tardan mucho tiempo desde que estás
malo hasta que te mandan para que te vean» (G5).

Tiempo de atención
La masificación5,32,36 repercute en otros aspectos de la sa-
tisfacción, como el tiempo de espera en las consultas35 y el
tiempo dedicado por los profesionales a los pacientes. Las
opiniones giran en torno de la incompatibilidad entre la
calidad y la rapidez.

«En AP pecan del poco tiempo que tienen para dedicarle a ca-
da paciente y muchas veces el paciente requiere más tiempo,
porque muchas veces no es tanto la enfermedad como que le
atiendas el alma» (AECC).

El tiempo de espera se reduce en el ámbito rural. No obs-
tante, el usuario tiene la percepción de que suele esperar
más de lo deseable, antes de entrar en consulta.

«Tampoco es un pueblo tan grande para tener que esperar tan-
to; hay veces que tienes media hora» (G4).

Continuidad en los cuidados
Los usuarios valoran mucho la continuidad en los cuida-
dos, aunque es una variable poco indicada32. Por un lado,
hace referencia al mutuo conocimiento profesional-pa-
ciente en el marco de una buena relación, ya que cuando
cambia el profesional se generan costes relacionados con la
necesidad de adaptarse y acoplarse.

«La persona que está muchos años contigo te da más confianza»
(G4).

Otro aspecto es la utilización de la historia clínica1. Se
concede mucha importancia a que los profesionales conoz-
can los antecedentes de los pacientes y se lleve un segui-
miento riguroso de las enfermedades, los factores de ries-
go, los tratamientos y las pruebas realizadas.

«Lo bueno que veo en el médico nuestro es eso, que una inyec-
ción o algo que te ponga, enseguida te lo escribe y te lleva un
control muy grande» (G5).

Los profesionales sanitarios/no sanitarios 
Uno de los aspectos más destacado por los usuarios es el
relativo a la relación profesional-paciente, y es una de las
cuestiones más referenciadas en otros estudios24,32-35,37.
Tanto en el personal sanitario como en el no sanitario se
valoran la amabilidad, el interés, la atención personalizada,
la escucha y la empatía, es decir, las variables que humani-
zan la asistencia, aunque estas claves aparecen unidas a la

«Está estupendo, pero no cuando te dicen: ven pasado mañana»
(G2).

En la zona rural, la asistencia médica diaria es considera-
da como muy importante y determina la diferencia de opi-
nión entre las personas de poblaciones que cuentan con es-
te recurso y las que no.

«Tenemos, por ejemplo, el médico de cabecera todos los días aquí,
en casa, que no es como otros pueblos rurales, que el médico va
una vez a la semana» (G4).

Derivación a atención especializada
Del discurso se deriva que una de las funciones primordia-
les de la AP es canalizar al paciente a la atención especia-
lizada. La satisfacción aparece relacionada con la mayor
disposición y celeridad del profesional para derivar cuando
el problema de salud no ofrece una clara mejoría.

«Yo, para mí, el médico de cabecera es el que debe dar la voz de
alarma y mandarte al especialista porque ellos no tienen los me-
dios, pero ellos ven ya que puede haber algo y avisar» (G5).

Principales factores relacionados 
con la satisfacción

1. Accesibilidad

Cercanía física

Contacto telefónico

Atención por la mañana y la tarde

Atención diaria en zona rural

Cita previa

2. Derivación a atención especializada

Facilidad de acceso

Listas de espera

3. Tiempo de atención

Tiempo de espera

Tiempo dedicado

4. Continuidad en los cuidados

Conocimiento profesional-paciente

Conocimiento de la historia clínica y los seguimientos

5. Los profesionales sanitarios/no sanitarios

Comunicación interpersonal

Confianza

Información

Personal administrativo

6. Prevención

Necesidad de estas actuaciones

7. Recursos psicosociales

Salud mental

Apoyo sociosanitario

TABLA

6
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necesidad de competencia técnica por parte del profesio-
nal.

«Al final lo que quieres es que te escuchen; yo, cuando bajo por
un problema, lo que quiero es que me escuchen y si no te ha es-
cuchado y te ha dado mucha medicina, a mí no me vale» (G2).

La capacidad de los profesionales para proporcionar infor-
mación clara y útil es otro aspecto también valorado.

«Que sea una persona con unos conocimientos y que te los sepa
explicar, que te entienda un poco, que sepa llevarte» (G2).

La confianza es una de las palabras que más veces aparece
en los distintos discursos analizados y se presenta como
piedra angular. Cuando los pacientes perciben confianza,
acuden a los servicios de salud más tranquilos y seguros.

«El enfermo, para curarse, tiene que confiar en el médico; si tú
vas ya con una desconfianza…» (G5).

Se producen quejas por el trato proporcionado por el
personal administrativo a los usuarios. A la vez, se reconoce
la importancia de su función como llave de acceso al sistema.
Para los informantes, la labor de estos profesionales para
ofrecer información básica, facilitar el tránsito por el sistema
sanitario, aclarar dudas, etc., es del todo incuestionable.

«Y son la primera puerta para que el enfermo vaya bien
atendido, y si a una persona mayor le tienes que dar
explicaciones o hacerle el número para que lo vea sin gafas o
apuntárselo bien, de alguna manera para que luego no la
tengan que llamar tonta por no haberse enterado de que la cita
era a las 5.30 en vez de a las 6.30» (G2).

Prevención
En este aspecto, consideran que las actividades y los mensajes
de prevención son esenciales en la atención primaria de
salud5,33, pero este papel no está suficientemente cubierto.

«Preventiva de verdad, que cada año te hagan un chequeo como
es debido, que pierdas 2 horas o 1 hora y media una vez al año
y no tengas que llegar a…, o lo menos posible» (GUJB).

Recursos psicosociales
Los participantes observan lagunas y carencias en relación
con los recursos psicosociales, en especial los que atienden a
la salud mental. Esta queja es enfatizada en el discurso de las
personas que, por su situación o pertenencia a alguna
asociación, han podido experimentar la necesidad de contar
con apoyos de este tipo y la escasa respuesta dada por los
servicios de salud.

«En la atención primaria no hay ningún servicio específico
para la detección precoz de la enfermedad mental y, desde luego,

echamos en falta desde nuestras asociaciones esta carencia»
(Asociación El Puente).

Conclusiones, utilidad y limitaciones

Las opiniones de los participantes giran en torno de tres
pilares que constituyen la base de la satisfacción/insatisfac-
ción. En primer lugar, y coincidiendo con los resultados de
otros estudios24,32-35, encontramos los aspectos organiza-
tivos y estructurales que condicionan el acceso a los servi-
cios de la atención especializada, las listas de espera y la
continuidad de los cuidados.
En segundo lugar se valora el trato recibido por los dife-
rentes profesionales que atienden a los pacientes. En con-
creto, respecto al personal sanitario, la competencia técni-
ca, la relación con los pacientes basada en la amabilidad, la
escucha y la empatía, el ofrecimiento de información cla-
ra39 y adaptada a las diferentes necesidades son los aspec-
tos más destacados. Estas variables se revelan también co-
mo centrales en otros estudios24,32-35,37,40,41. En este
sentido, la formación de pregrado y posgrado en el campo
de la comunicación interpersonal es necesaria para mejorar
y humanizar los servicios de salud.

Lo conocido sobre el tema

• La satisfacción de los usuarios es un factor muy
importante en la valoración de la calidad
asistencial en atención primaria. Los
cuestionarios/encuestas que se utilizan para
valorar la satisfacción no son sensibles a la
opinión de la población y no permiten detectar
áreas de mejora.

Qué aporta este estudio

• La metodología cualitativa ha sido útil para
conocer la opinión de los usuarios de AP.

• Como en otros estudios destacan la accesibilidad,
el trato y la competencia técnica como las claves
para entender la opinión de los usuarios.

• Uno de los elementos que genera más quejas es el
relativo a los tiempos de espera para acceder a la
atención especializada.

• En este estudio, los pacientes demandan
continuidad en los profesionales, más actividades
preventivas y mejora de los recursos psicosociales,
con especial atención a la salud mental de la
población.
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El tercer aspecto hace alusión a la escasez de algunos ser-
vicios, como los concernientes a programas preventivos
en algunos grupos de edad5,32, los servicios de salud
mental y la respuesta a necesidades de tipo psicosocial,
como es el caso de las mujeres que atienden a pacientes
dependientes, y que ya han puesto de manifiesto otros es-
tudios42,43.
Como conclusión, se advierte la necesidad de realizar
transformaciones en la organización y la gestión para me-
jorar la utilización de los recursos disponibles, la inversión
en nuevos recursos humanos y materiales, la simplificación
en los trámites y una mayor estabilidad laboral que favo-
rezca la continuidad de los profesionales. Por otra parte, es
necesario generar dispositivos de análisis y reflexión que
redefinan el modelo de relación entre profesionales y pa-
cientes, considerando las variables políticas, sociales y cul-
turales en las cuales ésta se enmarca.
Por tanto, la utilización de una metodología cualitativa ha
resultado interesante y valiosa para obtener la visión de los
usuarios e identificar áreas de mejora relacionadas con la
satisfacción, como se recomienda en otros trabajos34,44,45.
Por último, es importante remarcar que el estudio no
aborda la opinión de colectivos más específicos (inmi-
grantes, gitanos, jóvenes). También hay que tener en
cuenta al interpretar los resultados la posibilidad de que se
haya producido un sesgo positivo en la opinión de los par-
ticipantes, ya que se han encontrado bastantes resistencias
en la participación15,32. Para mejorar la validez, el análisis
se ha realizado entre dos investigadoras y se ha intentado
maximizar la diversidad de opiniones en función de las
variables estructurales, logrando la saturación del discurso
en los grupos realizados, y se han descrito los perfiles y los
resultados de forma que se puedan aplicar a contextos si-
milares. Sin embargo, no debemos olvidar que los resulta-
dos no son generalizables a otros grupos de población,
salvo que se apliquen a poblaciones similares a la estudia-
da.
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Puntos clave

• La satisfacción de los usuarios con la atención recibida 
es una resultante de múltiples factores con origen en el
sistema de salud, los profesionales y los propios
pacientes.

• Accesibilidad, continuidad y una relación médico-
paciente óptima determinan una gran parte de la
satisfacción final.

• Los elementos de evaluación de la atención primaria
deben abandonar la valoración centrada en la cantidad de
visitas realizadas y atender primordialmente a la calidad y
la satisfacción.

• La nueva atención primaria debe contextualizarse en el
seno de un subsistema de cuidados clínicos personales y
aprovechar los nuevos enfoques organizativos que
proporcionan las tecnologías de la información y la
comunicación.

COMENTARIO EDITORIAL

Sobre la calidad percibida de la atención primaria

A. Martín Zurro
Coordinador General del Programa de Medicina de Familia y Comunitaria de Cataluña. Barcelona. España.

La percepción que tienen los usuarios sobre la calidad de
los servicios ofertados por los centros y equipos de aten-
ción primaria varía en función de factores que tienen su
origen en los distintos elementos que intervienen en el
proceso asistencial y en sus resultados: la organización y las
dotaciones de los centros y las consultas, y las característi-
cas de los profesionales y de los propios usuarios. La satis-
facción con la atención recibida es una resultante de la in-
teracción conjunta de estos grupos de factores y, por ello,
suele ser dificultoso analizar, bajo la perspectiva de causa-
efecto, el papel de cada uno de ellos aisladamente1.
Del conjunto de elementos que definen la organización de
la atención primaria de salud, la accesibilidad1, la disponi-
bilidad de tiempo2 y la continuidad3-9 son los factores que
más influyen en la percepción y la satisfacción de los usua-
rios.
En el grupo de factores relacionados con las características
de los profesionales destacan los que posibilitan establecer
una adecuada relación con el paciente y una atención ama-
ble y personalizada10,11.



Algunas características de los pacientes también parecen
desempeñar un papel relevante en su percepción y en las
expectativas sobre la calidad de la atención recibida; la
edad, la situación socioeconómica, la presencia de enfer-
medades crónicas y la mala situación de salud, y la utiliza-
ción frecuente de los recursos sanitarios son factores que
han sido analizados de manera habitual en esta perspecti-
va12-19.
En el trabajo de Redondo Martín et al incluido en este nú-
mero de ATENCIÓN PRIMARIA se analizan cualitativamen-
te (grupos de discusión) las percepciones y expectativas de
los pacientes, traducidas en términos de satisfacción, sobre
diversos aspectos de la atención recibida en centros de sa-
lud y, a partir de ellas, se deducen posibles inciativas de
mejora. Para homogeneizar las características de los pa-
cientes participantes se establecieron 6 grupos de discusión
compuestos cada uno por 5-7 personas. Esta comparti-
mentalización grupal podría considerarse excesiva para el
objetivo del estudio. Las conclusiones corroboran el papel
de los principales factores que influyen en la satisfacción y
que han sido analizados con frecuencia en la bibliografía
científica y añaden algunos, como los referentes a la rele-
vancia de las actividades preventivas y a las deficiencias ob-
servadas en la asistencia a la salud mental en el contexto de
la atención primaria, que han recibido poca atención en es-
tudios previos20-24.
Como señalábamos al principio, la satisfacción del usua-
rio-paciente tiene su origen en múltiples factores, pero hay
un amplio acuerdo en la bibliografía científica al conside-
rar que la continuidad y la accesibilidad de la atención y, en
relación con ellas, el establecimiento de una relación mé-
dico-paciente basada en la confianza y en la participación
bilateral en la toma de decisiones25-27, y situada en un con-
texto de disponibilidad de tiempo suficiente, son factores
nucleares para determinar no solamente la satisfacción del
usuario, sino también los resultados en términos de efecti-
vidad y eficiencia de la atención prestada. En este marco,
los profesionales de enfermería están llamados a desempe-
ñar un papel cada vez más protagonista28.
Este conglomerado nuclear que debería caracterizar la ac-
tividad de la atención primaria adquiere cada vez mayor
importancia a medida que progresa el grado de dependen-
cia del paciente en relación con los servicios de salud y so-
ciales (enfermedades crónicas, minusvalías psicofísicas,
etc.). En definitiva, estamos hablando de una atención pri-
maria construida con la misión primordial de prestar una
atención clínica personalizada y en la que deben integrar-
se cada vez más los recursos de salud mental y sociosanita-
rios. Este subsistema de atención clínica personal se dife-
rencia (aunque no se separa) del de atención clínica
tecnológica centrada en los hospitales de agudos. Esta
nueva atención primaria debe dejar totalmente atrás su
imagen casi exclusiva de gatekeeper y de punto de distribu-
ción de pacientes hacia el subsistema tecnológico y asumir
una mayor capacidad resolutiva. Tal como se describe en
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un editorial reciente de la edición americana del British
Medical Journal29, es necesario redefinir la atención prima-
ria e incluir en esta redefinición una nueva perspectiva de
evaluación de su actividad que no debe centrarse en el nú-
mero de visitas clínicas realizadas, sino en la calidad y la
satisfacción generadas.
La plena incorporación de las nuevas tecnologías de la in-
formación y comunicación a la actividad clínica cotidiana
introducirá cambios profundos en las cargas de trabajo. En
el editorial citado previamente se apunta que la atención
por internet (correo electrónico y web) podrá asumir un
porcentaje cada vez mayor de la actividad asistencial y pre-
ventiva; también se habla de la necesidad de impulsar nue-
vas fórmulas de atención, como las visitas de grupos de pa-
cientes con enfermedades crónicas, y de potenciar el acceso
y la posibilidad de que los pacientes puedan añadir infor-
maciones relevantes en su historia clínica informatizada y
situada en la web del centro o del profesional.
Es en estos contextos en que hemos de situar la nueva
atención primaria y, con ella, a unos profesionales capaces
de proporcionar servicios de salud con un óptimo nivel de
calidad y percibidos como satisfactorios y efectivos por los
ciudadanos, los políticos y gestores responsables del siste-
ma sanitario.
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