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Objetivos. Determinar los aspectos del centro
de atención primaria (CAP)  que
desagradan más a los clientes/usuarios,
investigar sus determinantes y aplicar la
intervención o intervenciones
correspondientes.
Diseño. Evaluación orientada hacia los
resultados. Detección de los motivos de
insatisfacción a través de un estudio
observacional transversal a partir de una
encuesta autocumplimentada en 200
individuos seleccionados mediante muestreo
aleatorio por conglomerados. Constitución de
un grupo de mejora continua para investigar
los factores determinantes de los problemas
detectados y sus posibles soluciones.
Emplazamiento. CAP Rambla, Sant Feliu de
Llobregat, del Instituto Catalán de la Salud.
Participantes y contexto. Usuarios/clientes de
la sala de espera del CAP. Grupo de mejora:
profesionales del Equipo de Atención
Primaria Sant Feliu y del Servicio de
Atención Primaria Baix Llobregat Nord.
Intervenciones. Reorganización de las agendas
de los médicos de cabecera y disminución de
las tareas burocráticas en las consultas.
Mediciones principales. Variables
sociodemográficas de los encuestados y
motivos de insatisfacción de éstos. Se
procedió a analizar los determinantes del
problema. La variable principal fue la
demora de la cita previa.
Resultados. Entre los motivos de
insatisfacción expresados por los usuarios, el
más frecuente fue el tiempo de demora, con
un 16% (intervalo de confianza [IC] del
95%, 10,9-21,1). Esta queja se refería tanto
a la espera para obtener un visita como al
tiempo en la sala de espera. Como
determinantes de la demora se identificaron
el número elevado de pacientes, la
duplicación de visitas, las visitas
burocráticas, el número elevado de visitas
urgentes y la cita previa insuficiente.
Conclusiones. La opinión de los usuarios nos
ayuda a conocer en qué medida los servicios
públicos de salud están cumpliendo sus
expectativas. La mejora de los procesos es un
paso fundamental para la mejora continua,
pero debe ir acompañada de recursos
adecuados a las necesidades de la población.

Palabras clave: Calidad. Evaluación.
Atención primaria. Adecuación de recursos.
Accesibilidad.

THE OPINION OF THE USERS AS
OPPORTUNITY FOR IMPROVEMENT
IN PRIMARY HEALTH CARE

Objectives. To determine those aspects of
Primary Care Center (PCC) that displeases
more the clients/users, to investigate its
determinants, and to apply the intervention or
corresponding interventions.
Design. Results evaluation oriented. Detection
of dissatisfaction reasons through cross
observational study from survey self-fulfilled
on 200 individuals selected through random
cluster sampling. A continuous improvement
group was implemented in order to the factors
causing detected problems and their possible
solutions were analyzed.
Location. Rambla PCC, Sant Feliu de
Llobregat. Catalonian Health Institute.
Participants and context. Users/clients of the
PCC who were in the waiting room.
Improvement Group: Professionals of Sant
Feliu Primary Care Team and Baix Llobregat
Nord Primary Care Service.
Interventions. Reorganization of the family
doctors’ agendas and reduction of bureaucratic
tasks in the physicians’ offices.
Principal measurements. Respondents socio-
demographic data, and reasons for their
dissatisfaction. Determinants of the problem
were analyzed. The principal cause of
discomfort was the delay of previous
appointment.
Results. Among reasons for discomfort
expressed by the users, the most frequent was
lag time with 16% (95% CI, 10.9-21.1). This
complaint referred both to wait for obtaining
visit and to be in the waiting room before
being visited. As determinants of delay there
were identified a high number of patients,
visits duplicity, bureaucratic visits, high
number of urgent visits and an insufficient
previous appointment visits.
Conclusions. Patient’s opinions help us to
know how public health services are
accomplishing their expectations. Process
improvement is indispensable in order to
provide a quality product, but it must be
endowed with resources adequacy to
population needs.

Key words: Quality. Evaluation. Primary care.
Resources adequacy. Access.
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Introducción

En la evaluación de los servicios de atención primaria
de salud, la opinión del usuario es un elemento clave,

aunque hasta el momento poco analizado. Sin embargo,
su voz debería ser tenida en cuenta atendiendo a su
condición doble de paciente/usuario y de ciudadano con
derecho a la participación comunitaria1.
El nivel de satisfacción de los ciudadanos está influido
por sus preferencias, que dependen a su vez de otros
factores, como sus experiencias previas de relación con el
trato recibido, el grado de resolución obtenido o el
tiempo de espera en los servicios2,3.
La accesibilidad, atributo de la atención primaria de
salud, se entiende como la facilidad para obtener los
servicios necesarios superando las barreras geográficas,
económicas, culturales, emocionales u organizacionales4,5;
para garantizarla, se requieren mecanismos que permitan
a los servicios dar respuesta en caso de eventuales
aumentos de la demanda. Considerando que el paciente
no siempre tiene capacidad suficiente para discernir
cuándo precisa la asistencia de un profesional y que
siempre que lo necesite debe poder acudir a él, es
imprescindible que la dotación de recursos sea adecuada,
es decir, que guarde relación con los servicios disponibles
y las necesidades de la población6.
La orientación de los servicios de salud hacia la
satisfacción de las necesidades y expectativas de los
usuarios es la base del modelo de gestión de calidad o de
mejora continua de la calidad desarrollado por la escuela
japonesa de Ishikawa, cuya metodología supone la
incorporación de actividades de mejora de calidad a la
tarea habitual de los profesionales7,8.
El Área Básica Rambla fue implementada en septiembre
del año 1999. En su inicio atendía a una población de
17.574 habitantes > 14 años que había aumentado hasta
21.794 habitantes en diciembre de 2002. Para atender a
esta población, el equipo de atención primaria (EAP) se
dotó con 10 médicos, de los cuales 6 eran médicos de
familia integrados al EAP y los otros 4 correspondían al
modelo tradicional. En septiembre de 2003 se incorporó
1 nuevo médico de familia integrado al EAP.
Los objetivos del presente estudio se han concretado en:
a) conocer los aspectos susceptibles de mejora mediante
la opinión de los clientes a partir de una encuesta en una
muestra representativa; b) determinar los factores
causantes de la situación identificada como
insatisfactoria, y c) implantar las medidas correctoras
oportunas respecto a los problemas y defectos detectados,
así como su evaluación posterior.

Pacientes y métodos
Las fases del estudio se detallan en la tabla 1.

Detección de los aspectos susceptibles de mejora
Se ha realizado un estudio observacional transversal a partir de
una encuesta autocumplimentada en 200 individuos selecciona-
dos mediante muestreo aleatorio por conglomerados. Esta medi-
da de la muestra supone un nivel de confianza del 95%, un error
muestral de ± 7,1% y una situación de máxima indeterminación
P = Q = 0,5 en condiciones ideales de aleatoriedad de los indivi-
duos participantes en el estudio.
Los encuestados estaban en la sala de espera del CAP Rambla (Sant
Feliu de Llobregat) del Instituto Catalán de la Salud a la espera de
ser atendidos por el médico de cabecera. Se excluyó a los pacientes
que acudían al médico por primera vez, así como los acompañantes.
En esta encuesta se analizaron los datos sociodemográficos de los
encuestados y las respuestas correspondientes a la pregunta: ¿qué es
lo que menos le gusta a usted de nuestro centro?
Se utilizaron los procedimientos estadísticos pertinentes en este
tipo de estudios, como las tablas de frecuencia, los gráficos y las
medidas de tendencia central y dispersión. También se calcularon

Muestra estudiada
(n = 200)

Encuesta autocumplimentada
anónima

Pregunta objeto del presente estudio:
¿Qué es lo que menos le gusta a usted

de nuestro centro de AP?

Primera fase

130 respuestas
(65%)

70 no respuestas
(35%)

Segunda fase

Aplicación de la metodología
de mejora continua:
  Informantes clave
  Revisión de los procesos
  Identificación de causas

Intervención: implantación de medidas correctoras

Tercera fase

Monitorización: revaluación de
los factores susceptibles de mejora

Cuarta fase

Esquema general del estudio
Opinión de los usuarios como oportunidad de mejora en
atención primaria.
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los intervalos de confianza (IC) del 95% de las medidas princi-
pales del presente estudio. Se utilizó un riesgo alfa del 0,05 para
las comparaciones estadísticas. La búsqueda bibliográfica se rea-
lizó mediante la selección de las palabras clave indicadas al inicio
de este artículo y la revisión de los textos elegidos en la base de
datos electrónica PubMed-Medline.

Revisión de los procesos. Constitución de un grupo 
de mejora continua
El grupo de mejora estaba constituido por profesionales de los
diversos estamentos del servicio de atención primaria (SAP). Se
realizaron 3 sesiones en las que se utilizó la metodología de in-
formantes clave para la identificación de las causas de queja de
nuestros usuarios. Paralelamente, el grupo procedió a la compila-
ción, desarrollo e integración de la información.

Intervención: implantación de las acciones encaminadas 
a la corrección de los problemas detectados
La tercera fase del proceso consistió en implantar las recomenda-
ciones propuestas por el grupo de trabajo. Tras la implantación de
las medidas había que revaluar las variables definidas al efecto, re-
quisito previo a la estandarización de procesos.

Resultados
La distribución de los encuestados por edad y sexo se de-
talla en la tabla 1. Dos individuos no fueron analizados de-
bido a que no se disponía de sus datos sociodemográficos.
La edad media ± desviación estándar (DE) de los que ha-
bían contestado era de 44,2 ± 16,9 año, (IC del 95%, 41,3-
47,1). La de los que no lo habían hecho era de 50,3 ± 18,5
años (IC del 95%, 45,9-54,6).
Los motivos de queja expresados por los encuestados se
detallan en la tabla 2. La causa más frecuente de queja fue
la demora, tanto en la lista de espera como en el tiempo
empleado en la sala de espera. La discusión por parte del
grupo de trabajo permitió identificar los factores causantes
de la demora de la cita previa, que se reflejan en la figura
1. En cuanto a la demora en la sala de espera, las principa-
les causas definidas por el grupo fueron el poco tiempo
destinado a cada visita y el número insuficiente de visitas

Número elevado
de pacientes Visitas duplicadas Visitas burocráticas

Demora

Número elevado
de visitas urgentes

Cita previa insuficiente

Respuestas a la pregunta: ¿qué es lo que menos le gusta
de nuestro centro? CAP Rambla. Sant Feliu de Llobregat.
ICS, 2002

Respuesta Frencuencia, %

Tiempo de espera 32 16

Trato 17 8,5

Espera telefónica 15 7,5

Poca comodidad 8 4

Poco personal 7 3,5

No urgencias 7 3,5

No aparcamiento 5 2,5

Demora cabecera 4 2

Poco importante 4 2

Poco tiempo médico 3 1,5

Horarios no flexibles 3 1,5

Demora especialista 3 1,5

Poca organización 3 1,5

Masificiación 2 1

Falta puntualidad 2 1

No atención 2 1

NS/NC 70 35

Otros motivos 13 6,5

Total 200 100

TABLA
3

Características sociodemográficas de los encuestados.
CAP Rambla. Sant Feliu de Llobregat. ICS, 2002

(t = 1,95; p = 0,06)

Sexo Frecuencia, n (%) Edad (años), media ± DE

Mujer 112 (56) 44,79 ± 17,67

Varón 86 (43) 49,69 ± 17,18

NS/NC 2 (1)

Total 198 (100) 46,92 ± 17,58

DE: desviación estándar

TABLA
2

Fases del proyecto. CAP Rambla. Sant Feliu de Llobregat.
ICS, 2002

Primera fase: evaluación de la calidad percibida por los pacientes/usuarios

200 encuestas: ¿qué es lo que menos le gusta a usted de nuestro centro?

Segunda fase: formación de un grupo de mejora

Revisión de los procesos e identificación de las causas de las deficiencias,
así como las posibles medidas de implantación

Tercera fase: intervención

Implantación de las acciones encaminadas a la corrección de los
problemas detectados

Cuarta fase: seguimiento

Revaluación de los factores susceptibles de mejora

TABLA
1

Determinantes de la demora de la cita previa. Mode-
lo de Ishikawa. CAP Rambla. Sant Feliu de Llobregat.
ICS, 2002.

FIGURA
1
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tudios14-17. En la presente investigación, la intervención
consistió en ampliar la duración de las visitas para aumentar
su capacidad de resolución, y se esperaba una disminución
de las visitas duplicadas o innecesarias a largo plazo18-21. Los
efectos esperados a corto plazo eran la disminución del nú-
mero de visitas y el aumento de la demora de la cita previa,
previéndose una posterior disminución de ésta. Sin embar-
go, no se observaron diferencias en la cita previa entre las 3
evaluaciones efectuadas. En cuanto al número de visitas re-
alizadas, sólo se observaron diferencias en la tercera deter-
minación (1 año después), que se realizó tras la incorpora-
ción de un nuevo médico de cabecera al EAP; de no haberse
producido este aumento de recursos, la demora de la cita
previa podría haber empeorado, tal como se constató entre
la primera y la segunda determinación. Otras medidas orga-
nizativas efectuadas fueron la coordinación con las consultas
de los especialistas y del hospital de referencia para intentar
disminuir las visitas burocráticas22,23; se recomendó realizar
un seguimiento específico de esta problemática.
El análisis de los resultados refleja una cierta insatisfacción
de los pacientes en cuanto a la accesibilidad. Si tenemos en
cuenta que en nuestro sistema el usuario puede contactar
con los profesionales sanitarios siempre que lo considere ne-
cesario, es posible que se produzcan bloqueos por inadecua-
ción de los servicios a los aumentos de demanda en las visi-
tas generadas por el propio paciente24,25. Entre los factores
citados como modificadores de la utilización de los servicios
sanitarios se encuentran la percepción de la salud, la expec-
tativa de vida de los individuos y la distribución de la red de

de cita previa en las agendas de los médicos, hecho que ge-
neraría visitas espontáneas que distorsionan el ritmo de la
consulta, al ser intercaladas entre las visitas programadas.
La propuesta de soluciones encaminadas a intentar mejo-
rar los procesos detectados como susceptibles de mejora se
muestran en la tabla 3.
La cita previa y el promedio de visitas realizadas antes, al
mes y al año de la modificación de las agendas de los médi-
cos de cabecera se exponen en la tabla 4. Sólo se observó sig-
nificancia estadística en la comparación del promedio de vi-
sitas antes y 1 año después (t [1 frente a 3] = 2,90; p < 0,01).

Discusión

La principal fortaleza de este estudio es haber considerado
la opinión de los usuarios como una oportunidad de mejo-
ra continua, tratando de hacer llegar sus percepciones a la
organización9-11. El hecho de que 70 individuos (35%) no
contestaran el cuestionario podría reflejar la poca tradición
entre nuestros usuarios de ser preguntados respecto a su
percepción de la calidad de nuestros servicios12,13.
Como una posible limitación del estudio, cabe destacar
que la muestra no es representativa de la población, lo que
podría comportar un sesgo de selección.
La constatación del alcance limitado de las modificaciones
organizativas cuando éstas no se acompañan de una dota-
ción adecuada de recursos ha sido refrendada por otros es-

Lo conocido sobre el tema

• La satisfacción del paciente/usuario es
importante para la evaluación de la calidad de los
servicios de salud.

• La medición de la opinión de los
pacientes/usuarios de los servicios de atención
primaria de salud es un indicador clave para el
seguimiento de la calidad de los servicios.

• La metodología de mejora continua supone un
compromiso por parte de los profesionales y los
gestores de los servicios.

Qué aporta este estudio

• La aplicación de la metodología de mejora
continua en atención primaria de salud, con una
participación multidisciplinaria, es útil para la
detección y el análisis de los problemas de
calidad.

Propuesta de soluciones. Grupo de mejora. CAP Rambla.
Sant Feliu de Llobregat. ICS, 2002

Reorganizar las agendas y aumentar el tiempo de los médicos destinado 
a las visitas

Posibilidad de poder trabajar una mañana o una tarde extra, remunerada 
como módulo de atención continuada

Aumentar la implicación de los médicos especialistas en la extensión de 
recetas de larga duración en tratamientos instaurados por ellos mismos

Aumentar la implicación de los médicos especialistas en la derivación de 
enfermos a otros especialistas

Continuar trabajando en la detección de pacientes atendidos en el hospital a 
los que no se les han extendido o refrendado las correspondientes recetas

Realizar las peticiones para las exploraciones complementarias de control 
(analítica, radiología, entre otras) en la consulta donde se generan

TABLA
4

Evolución de la cita previa y el promedio de visitas en la
consulta. CAP Rambla. Sant Feliu de Llobregat. ICS, 2002

Antes de la  Un mes Un año  
intervención (1), después (2), después (3),

media ± DE media ± DE media ± DE

Cita previa en días 3,5 ± 2,8 3,6 ± 2,3 4,2 ± 3,3

Visitas al día* 48,8 ± 7,8 42,1 ± 7,0 36,4 ± 5,4

DE: desviación estándar.
*1 frente a 3 = 2,90; p < 0,01.

TABLA
5
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recursos sanitarios26,27. Durante los últimos años, en la po-
blación de estudio se ha producido un notable incremento
de la población inmigrante, sobre todo población adulta jo-
ven, lo que podría llevar a un aumento de la actividad asis-
tencial en medicina general, pediatría y atención especiali-
zada28,29. Sin embargo, la población objeto de estudio
presentaba una intensidad de uso de 3,5 visitas por año, si-
milar a la citada por otros autores, de acuerdo con el pro-
medio de visitas de los pacientes atendidos el último año30.
Por último, la implantación de programas de calidad no es-
tá exenta de dificultades, fundamentalmente de tipo econó-
mico, organizativo y de resistencia al cambio. Sin embargo,
la incorporación de las opiniones de los usuarios a la eva-
luación de servicios deberá ser potenciada en el nuevo con-
texto establecido a partir de la libre elección de médico.
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