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Entre 2003 y 2006, el National Health Service británico
contrató más de 100 médicos de familia (MF) españoles para
trabajar en Inglaterra. Los autores de este artı́culo fuimos
parte de ese grupo. En nuestro trabajo hemos observado el
modo diferente de abordar distintos aspectos de la atención
primaria (AP) en España e Inglaterra. Este trabajo parte de
una encuesta que se hizo circular por correo electrónico
entre MF con experiencia en ambos paı́ses. En esta
encuesta, se abordaron 3 áreas: organización de la consulta,
relación con colegas y pacientes, y desarrollo profesional.
Contestaron 28MF con experiencia en 14 comunidades
autónomas españolas y 6 condados británicos (fig. 1).

Organización de la consulta

La mayorı́a de los MF encuestados ve más asumible la presión
asistencial en Inglaterra: 10min por paciente y 30 pacientes
diarios (más avisos y urgencias)1. La situación española, con

6min o menos por paciente2, es insostenible cuando se
requiere calidad asistencial y satisfacción profesional. La
jornada inglesa, de 9.00 a 18.30, resulta más incómoda, por
lo que la mayorı́a de los MF encuestados prefieren la jornada
española (de 8.00 a 15.00 o de 14.00 a 21.00).

En Inglaterra, muchos problemas se tratan por teléfono.
Aunque no existe formación especı́fica en esta modalidad de
consulta3, la mayorı́a de los encuestados la valoran
positivamente. La burocracia en la consulta en Inglaterra
es mayor que en España, aunque, por ejemplo, las bajas
laborales se resuelven con mayor rapidez.

En Inglaterra, médicos y enfermeros pueden desarrollar
áreas de su interés, como asma y diabetes, entre otras. El
médico con mayor desarrollo en un área ve a todos los
pacientes del centro de atención primaria (CAP) con ese
problema. Los resultados clı́nicos de esta organización y la
valoración que hacen los pacientes son positivos4,5. La
enfermerı́a en Inglaterra tiene varias categorı́as dentro de
la AP. La diversificación del personal, organizativa o por
interés personal, conlleva una atención menos integral por
parte de cada profesional, un contacto menos personal con
el paciente6 y la necesidad de una coordinación asistencial a
veces difı́cil. A cambio, el profesional que ve estos casos
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está más especializado que sus compañeros. En España,
donde cada médico y enfermera aborda todos los problemas
que presenta su paciente, se conoce mejor a éste, pero se
sabe menos sobre algunos temas. La mayorı́a de los MF
encuestados valoran positivamente la flexibilidad del siste-
ma inglés.

En Inglaterra, los MF atienden también niños, a diferencia
de España, donde hay pediatras en AP. Una mayorı́a de los
MF encuestados está cómoda atendiendo niños, ya que
suelen ser casos asequibles para un MF, y añaden variedad y
complejidad a la consulta.

Relación con colegas y pacientes

La mayorı́a de los MF encuestados valora mejor su relación
con otros MF en España que en Inglaterra. Esto puede
deberse a barreras culturales; la comunidad médica que
trabaja en Inglaterra es muy internacional. Un grupo
de médicos (partners), que deciden sobre la continuidad
laboral, el sueldo y los horarios de un médico asalariado, son
los que gestionan los CAP ingleses. En España, el hecho de
que todos los médicos sean asalariados del sistema simplifica
las relaciones personales.

En España, la comunicación con los especialistas se hace
mediante documentos de interconsulta que el paciente lleva
(o no) del CAP al hospital. En Inglaterra, esto se hace
mediante cartas dirigidas personalmente, con un informe
completo del paciente, y además se puede solicitar consejo
al especialista por teléfono, carta, o correo electrónico, lo

que conlleva más papeleo pero mantiene una comunicación
fluida entre la AP y la atención secundaria. Una mayorı́a de
MF encuestados ve mejor comunicación con los especialistas
en Inglaterra.

La consideración del paciente con el MF en Inglaterra es
mejor que en España, según la opinión de los MF
encuestados. La importancia de este aspecto para una
mejor AP se ha descrito anteriormente7,8. Este mayor
aprecio socioprofesional se debe a factores polı́ticos,
sociales y económicos.

Los pacientes en Inglaterra están registrados en el CAP y
pueden citarse con cualquiera de los médicos, aunque
intentan ver siempre al mismo. En España, donde sólo se
puede ver al MF con el que se está registrado, se garantiza la
atención integral10 y es difı́cil la rotación de pacientes
simuladores o rentistas. En contrapartida, los MF españoles
ven a diario más hiperfrecuentadores, mientras que en
Inglaterra estos pacientes se diluyen entre todo el centro.
La mayorı́a de los MF encuestados prefiere el sistema español.

Tanto en España como en Inglaterra hay pacientes que no
recuerdan qué medicación toman o de qué se han operado. Los
MF encuestados no ven diferencia en la responsabilidad que
tienen los pacientes españoles o ingleses con su propia salud.

La confidencialidad de las historias clı́nicas, en opinión de los
MF encuestados, es mayor en Inglaterra, pese a que no se las
asigna a un único médico y pese a la diversificación del personal.

Los MF encuestados observan que en Inglaterra se tiene
más en cuenta la opinión del paciente en las decisiones que
se toman. Esta mayor participación del paciente, que es una
tendencia creciente9, se ha planteado como estrategia de
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Figura 1 Opinión de médicos de familia españoles sobre la atención primaria en España e Inglaterra.
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tratamiento de problemas crónicos10 El MF español tiende a
expresar su opinión más explı́citamente que el inglés. Tan
negativo parece el paternalismo donde el paciente obedece
al médico, como el autonomismo total donde el paciente
toma decisiones para las que no está cualificado11.

Desarrollo profesional

Mientras que en España los MF promocionan según la carrera
profesional, en Inglaterra lo hacen por decisión arbitraria de
los partners. La mayorı́a de los participantes valoran mejor
el sistema español.

Aunque la investigación en Inglaterra tiene mayor
impacto cientı́fico, se realiza lejos de la clı́nica12. Los MF
encuestados valoran positivamente los proyectos de investi-
gación de los CAP españoles, en los que es más sencillo
implicarse.

En Inglaterra, son los especialistas quienes suelen
impartir la formación continuada, con una participación
muy pasiva de los MF. Los MF encuestados valoran mejor la
formación continuada en España, llevada directa y activa-
mente por los propios MF.

Conclusión

Tanto el sistema de AP inglés como el español tienen
aspectos modificables y mejorables. Creemos que de la
experiencia de trabajo en 2 paı́ses se pueden obtener ideas
para hacer una AP de mayor calidad.
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