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Resumen: La preocupación por perseguir entornos sanitarios más segu-
ros y libres de violencia laboral sanitaria ha crecido en los últimos tiempos 
tanto a nivel de investigación como a nivel institucional. Una cuarta parte 
de la violencia laboral se produce en el ambiente sanitario. La Atención 
Primaria no está exenta de ataques violentos y ocupa uno de los sectores 
más vulnerables, sin embargo, ha sido menos abordada por la literatura. El 
tipo de violencia más común es la provocada por los usuarios y/o sus fami-
liares hacia el personal sanitario. Se han puesto en marcha numerosos pla-
nes de prevención para atacar esta temática e impactar sobre los índices de 
violencia, pero en su mayoría están dirigidos al personal y queda olvidada 
la perspectiva del usuario y su implicación en los mismos. El presente estu-
dio tiene como objetivos, por un lado, la elaboración de un paquete de 
propuestas de prevención e intervención que impliquen al usuario y vayan 
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dirigidas a minimizar y prevenir la agresión hacia el personal sanitario por 
parte de los usuarios y/o sus familiares en entornos de Atención Primaria 
y seguidamente conocer la opinión de los propios usuarios sobre dicho 
paquete de medidas. Se realizó un estudio cualitativo para la valoración 
del programa mediante 5 grupos focales y su posterior análisis temático de 
los datos. Los grupos focales estaban compuestos entre 6-8 participantes. 
La muestra total de usuarios de Atención Primaria y pertenecientes al Ser-
vicio Murciano de Salud fue de 38 participantes. En la primera medida de 
resultados, las intervenciones se agruparon en 4 bloques: medidas enfoca-
das a mejorar la comunicación, medidas orientadas a la reducción de la 
carga de trabajo, medidas orientadas a la creación de nuevas competencias 
y crecimiento personal/profesional. Una vez agrupadas, los usuarios las 
evaluaron en función de sus aspectos positivos (comentarios afirmativos 
sobre las propuestas y beneficios obtenidos), en función de sus aspectos 
negativos y en función de las características de la puesta en marcha de la 
intervención. Los usuarios de los servicios de Atención Primaria han apor-
tado comentarios de afirmación y aceptación sobre las intervenciones 
planteadas, beneficios que creen podrían obtenerse tras la implantación, 
aspectos negativos que no comparten con las propuestas, características 
que creían necesarias aclarar y posibles alternativas a tener en cuenta para 
un mayor éxito en su puesta en marcha. Dentro de todas las propuestas 
expuestas, las de mayor preferencia y de mayor prioridad entre los usua-
rios fueron, la contratación del personal administrativo para informar al 
usuario, la contratación de personal especializado, la incorporación de la 
asistencia por la tarde, comunicación de los tiempos de espera y la forma-
ción del personal en empatía. También, y aunque no fue una medida pro-
puesta, el usuario reclama más tiempo en la consulta diaria. Los usuarios 
también comentaron a pesar de considerar medidas necesarias, los impe-
dimentos por la falta de recursos para la puesta en marcha de algunas 
medidas, la poca aceptación que creen que tendrían por parte del perso-
nal y las dificultades técnicas de otras. 

Palabras Clave: Violencia de usuarios, personal sanitario, usuarios, Aten-
ción Primaria, estudio cualitativo.

Abstract: Concern for pursuing safer healthcare environments free of 
workplace violence has grown in recent times at both the research and 
institutional levels. A quarter of workplace violence occurs in the health-
care environment. Primary care is not exempt from violent attacks and 
occupies one of the most vulnerable sectors, yet it has been less addressed 
by the literature. The most common type of violence is that provoked by 
users and/or their relatives towards healthcare personnel. Numerous pre-
vention plans have been implemented to attack this issue and have an 
impact on the rates of violence, but most of them are aimed at the staff and 
the perspective of the user and his or her involvement in them is forgotten. 
The objectives of the present study are, on the one hand, the elaboration 
of a package of prevention and intervention proposals that involve the user 
and are aimed at minimizing and preventing aggression towards healthcare 
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personnel by users and/or their relatives in primary care settings and, sec-
ondly, to find out the opinion of the users themselves on this package of 
measures. A qualitative study was carried out to evaluate the program by 
means of 5 focus groups and subsequent thematic analysis of the data. The 
focus groups were composed of 6-8 participants. The total sample of users 
of Primary Care and belonging to the Murcian Health Service was 38 par-
ticipants. In the first outcome measure, the interventions were grouped 
into 4 blocks: measures focused on improving communication, measures 
aimed at reducing workload, measures aimed at creating new competencies 
and personal/professional growth. Once grouped, the users evaluated 
them in terms of their positive aspects (positive comments on the proposals 
and benefits obtained), in terms of their negative aspects and in terms of 
the characteristics of the implementation of the intervention. The users of the 
primary care services provided comments of affirmation and acceptance of 
the proposed interventions, benefits that they believed could be obtained 
after implementation, negative aspects that they did not share with the pro-
posals, characteristics that they believed needed to be clarified and possible 
alternatives to be taken into account for greater success in their implemen-
tation. Of all the proposals put forward, those with the highest preference 
and priority among users were: hiring administrative staff to inform the 
user, hiring specialized staff, incorporating afternoon assistance, communi-
cation of waiting times and staff training in empathy. Also, and although it 
was not a proposed measure, the user demands more time in the daily 
consultation. Despite considering some measures necessary, users also com-
mented on the impediments due to the lack of resources for the implemen-
tation of some measures, the low acceptance they believe they would have 
by the staff and the technical difficulties of others. 

Keywords: User violence, health personnel, users, Primary Care, qualita-
tive study.

INTRODUCCIÓN

El interés por el bienestar de los profesionales sanitarios ha ido en 
aumento en las últimas décadas. La Organización Internacional del Trabajo 
define la violencia laboral como «cualquier acción, incidente o comportamiento 
que se aparte de lo razonable por el cual una persona es agredida, amenazada, humi-
llada o lesionada por otra, en el ejercicio de su actividad profesional o como conse-
cuencia directa de la misma». Se engloba dentro de esta definición tanto la 
violencia física como la no física (OIT, 2016). 

Aunque los esfuerzos por establecer las tasas reales de prevalencia es un 
reto para la investigación por la falta de consenso y claridad sobre qué es 
un incidente notificable (García-Pérez et al., 2021), estudios internaciona-
les indican que al menos una cuarta parte de la violencia laboral se da en 
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el sector sanitario (OIT, 2016). La violencia laboral sanitaria se ha conver-
tido en una problemática de preocupación a nivel mundial, se ha observa-
do prácticamente en todos los continentes presentando altas cifras de pre-
valencia. Según un reciente metaanálisis a nivel internacional encontramos 
las cifras más altas en América del Norte (46,0%-71,4%), Asia (40,4%-
50,7%), Australasia (28,0%-49,4%), América de sur (25,4%-48,3%) y África 
(21,5%-44,0%) (Liu et al., 2019). 

El profesional sanitario se ve sometido a distintos tipos de violencia den-
tro del sector de la salud. Una de las principales manifestaciones es la vio-
lencia sanitaria tipo II, de usuarios, paciente y sus familiares hacia el profe-
sional sanitario (CCOO, 2011; OIT, CIE, OMS, ISP, 2002). Este tipo de 
violencia es sufrida prácticamente por todos los trabajadores sanitarios, 
pero la bibliografía pone de manifiesto desigualdades en la prevalencia 
según el sector al que pertenezca el profesional. Particularmente, las unida-
des de mayor riesgo son las de Emergencias (Cánovas Pallarés et al., 2021), 
Salud Mental (de-San-Segundo et al., 2017; Jatic et al., 2019; Ruiz-Hernández 
et al., 2016) y Atención Primaria (Aliaga et al., 2020; Devi, 2020; Tranche 
Iparraguirre et al., 2021). 

Las consecuencias a este tipo de exposición van más allá de los daños 
físicos. Tanto profesionales, usuarios y las organizaciones pueden sufrir 
cambios que afecta tanto a nivel personal como a nivel en la calidad de la 
atención. Los profesionales manifiestan consecuencias relacionadas con 
sentimientos de miedo, angustia, vergüenza, síndrome de Burnout e insa-
tisfacción laboral (OIT, 2016). El usuario puede ver perjudicada su relación 
con el profesional y para las organizaciones supone entre otras consecuen-
cias deterioro en el ambiente, un mayor coste económico debido a las bajas 
laborales, menor productividad, aumento de accidentes de trabajo y mayo-
res errores de diagnóstico (Altemir y Arteaga, 2018; Chang et al., 2019; 
Galián-Muñoz et al., 2018; Pérez-Fuentes et al., 2019; Sabbath et al., 2014; 
Schmidt et al., 2016).

Dada la alta incidencia de violencia sanitaria y sus consecuencias en el 
personal, esta no queda exenta de la necesidad de introducir nuevas medi-
das de intervención o prevención dirigidas a minimizar o eliminar la violen-
cia en el sector de la salud. Según el informe presentado por la Comisión 
Europea en el «Marco estratégico de la Unión Europea en materia de salud 
y seguridad en el trabajo 2021-2027. La seguridad y la salud en el trabajo en 
un mundo laboral en constante transformación» (Comisión Europea, 
2021), es necesario nuevas medidas y enfoques en los lugares de trabajo 
para conseguir ambientes laborales seguros.

 La bibliografía apunta que los nuevos modelos de prevención e inter-
vención en violencia de usuario hacia el personal sanitario con mayor éxito 
son aquellos que incluyen paquetes de medidas de acciones múltiples y con 
la implicación de todas las partes: cambios en el sistema, propuestas de 
trabajo con el profesional y propuestas de trabajo con los usuarios (Somani 
et al., 2021). La perspectiva del profesional ha sido abordada en numerosas 
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ocasiones y existe una diversidad de estudios cualitativos basados en el per-
sonal sanitario que aportan información relevante sobre sus experiencias, 
sus necesidades, sus sentimientos, sus percepciones y su formación (Dafny 
y Beccaria, 2020; Maagerø-Bangstad et al., 2020; Ramacciati et al., 2018; 
Tucker et al., 2020). Sin embargo y a pesar de que en estudios previos 
demuestran que el usuario recuerda mejor las intervenciones en las que se 
siente partícipe, las investigaciones no han indagado mucho en este terre-
no y la implicación del mismo ha quedado olvidado en muchas ocasiones 
(Fletcher et al., 2019; Somani et al., 2021).

Los estudios que aborden programas de intervención en AP son escasos 
y en su mayoría desde una investigación cuantitativa y profesional (Galián-
Muñoz et al., 2018; López-García et al., 2018). Por eso, tras lo expuesto 
anteriormente, conocer la perspectiva de los propios usuarios e implicarlo 
en la propuesta del paquete de medidas preventivas y de intervención sobre 
el uso del Servicio de AP y el trato recibido por sus trabajadores, ha sido 
una de las claves de nuestras investigaciones.

Este estudio tiene tres objetivos: en primer lugar extraer aquellas medi-
das potencialmente elegibles que incluyan propuestas o intervenciones 
destinadas a minimizar y prevenir la agresión hacia el personal sanitario 
por parte de los usuarios y/o sus familiares en entornos de Atención Prima-
ria. En segundo lugar, y teniendo en cuenta los resultados del objetivo pri-
mero, elaborar un paquete de medidas de intervención o prevención que 
impliquen al usuario o tengan la intención de provocar un cambio de acti-
tud en el mismo con el objetivo de minimizar y prevenir la agresión. Final-
mente, conocer la opinión de los usuarios sobre la propuesta de medidas 
seleccionadas.

MATERIAL Y MÉTODO

La preocupación sobre la necesidad de impactar en los índices de vio-
lencia para crear una Atención Primaria en entornos más seguros ha sido 
estudiada ampliamente mediante la investigación cuantitativa (Galián-
Muñoz et al., 2018; López-García et al., 2018). Aportar estudios desde una 
visión cualitativa facilita la recogida de información de tipo verbal basada 
en la propia experiencia de los participantes y aporta otras visiones a la 
investigación sobre la temática. Los estudios cualitativos recogen informa-
ción no establecida en ningún marco preexistente y a partir de los mismos 
se construyen el marco teórico (Merriam, 2009; Patton, 2002). 

Hemos tenido en cuenta igualmente para la planificación de nuestros 
trabajos, que los nuevos modelos de prevención e intervención en violencia 
de usuario hacia el personal sanitario, con mayor éxito son aquellos que 
incluyen paquetes de medidas de acciones múltiples y con la implicación 
de todas las partes: cambios en el sistema, propuestas de trabajo con el 
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profesional y propuestas de trabajo con los usuarios (Somani et al., 2021). 
Existen numerosos estudios cualitativos basados en el personal sanitario 
que aportan información relevante sobre sus experiencias, sus necesidades, 
sus sentimientos, sus percepciones y su formación (Dafny y Beccaria, 2020; 
Maagerø-Bangstad et al., 2020; Ramacciati et al., 2018; Tucker et al., 2020). 
E incluso a pesar de que en estudios previos demuestran que el usuario 
recuerda mejor las intervenciones en las que se siente partícipe, las investi-
gaciones no han indagado mucho en este terreno y la implicación del mis-
mo ha quedado olvidada en muchas ocasiones (Fletcher et al,. 2019).

Por eso, conocer la perspectiva de los propios usuarios e implicarlo en 
la propuesta del paquete de medidas preventivas y de intervención sobre el 
uso del Servicio de Atención Primaria y el trato recibido por sus trabajado-
res, ha sido una de las claves de nuestras investigaciones. 

Para el planteamiento de los objetivos del presente estudio se ha tenido 
en cuenta estudios previos del equipo de investigación. Dos estudios cuali-
tativos que exploran los focos de conflictos y sus posibles soluciones tanto 
desde el punto de vista de los usuarios (Pina et al., 2021), como desde el 
punto de vista de los profesionales (Pina et al., 2022) y una revisión sistemá-
tica que recoge las principales medidas de intervención y prevención den-
tro del sector de la salud. 

Primeramente, se realizó un estudio cualitativo a 80 usuarios de los ser-
vicios de Atención Primaria, en el que se indagaron sobre aquellos aspectos 
derivados de la organización, el profesional o el propio usuario de Aten-
ción Primaria que generan situaciones violentas y cómo creen que éstas se 
podrían evitar. Se identificaron 4 bloques temáticos referentes a los focos 
de conflicto y 5 respecto a las propuestas de soluciones (Pina et al., 2021). 

En segundo lugar, también se realizó un estudio cualitativo a profesio-
nales de la Atención Primaria explorando los mismos aspectos que el ante-
rior, de este se extrajeron 3 bloques temáticos relacionados con los focos de 
conflicto entre usuarios y trabajadores y 2 bloques temáticos relacionados 
con las propuestas de solución de dichos focos (Pina et al., 2022). 

En una última fase se realizó una revisión de la literatura en busca de 
medidas preventivas y de intervención. En todas ellas debía abordarse la 
violencia de usuarios y/o sus familiares hacia el personal sanitario y no 
sanitario dentro de la Atención Primaria. Fueron identificados 32 artículos 
de los cuales 7 recogían medidas o acciones que implicaban al usuario, se 
extrajeron de ellos 30 propuestas. 

Participantes

El estudio se desarrolló en el sureste de España dentro de la Región de 
Murcia. Los participantes seleccionables para el estudio eran aquellos que 
hacían un uso de varias veces al año de los centros de Atención Primaria y 
pertenecían al SMS. Las entrevistas se realizaron durante el mes de marzo 
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de 2022. Fueron contactados primeramente un total de 50 usuarios de los 
que finalmente participaron 38 (84,2% mujeres). No se exigió a los partici-
pantes que hubieran participado en algún incidente de violencia en un 
centro de Atención Primaria, sin embargo, el 37,8% reconoce haber tenido 
algún conflicto y el 68,5% reconoce haber presenciado un conflicto entre 
otro usuario y un profesional. La mayor parte eran estudiantes universita-
rios (35,1%) o se encontraban en situación laboral activa (35,1%), solteros 
(50%) y visitaban los centros de Atención Primeria entre 0 y 1 vez al mes 
(83,8%). La edad media de los participantes fue de 40,8 (DT = 19,23) y un 
rango de edad entre 20 y 76 años.

Tabla 1  
Características sociodemográficas 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS N %

Sexo

    Hombre 6 15,79

    Mujer 32 84,21

Situación Laboral

    Activo 13 34,21

    Jubilado 8 21,05

    Baja laboral 3 3,9

    Otros 13 34,21

    Perdidos 1 2,63

Estado Civil

    Soltero/a 19 50

    Casado/a o pareja de hecho 8 21,05

    Separado/a o divorciado/a 7 18,42

    Otros 4 10,53

Frecuencia en la que acude al centro de Atención Primaria al mes

    0-1 31 81,6

    2-3 3 7,9

    4 o más 3 7,9

¿Ha tenido algún conflicto en su centro de Atención Primaria con algún miembro  
del personal?

    Nunca 23 62,5

    En alguna ocasión 14 36,9

¿Ha presenciado usted algún conflicto con algún miembro del personal  
en su centro de Atención Primaria?

    Nunca 12 31,58

    En alguna ocasión 18 47,37

    A menudo 8 21,05
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Procedimiento

Con el fin de alcanzar el objetivo primero, se hizo una propuesta de 
medidas preventivas por bloques temáticos extrayendo tanto de los resulta-
dos cualitativos como de la revisión de la literatura, aquellas intervenciones 
que pudieran ser aplicadas en nuestro contexto para la Atención Primaria. 
Se propuso un total de 25, agrupadas en distintos bloques temáticos: aque-
llas medidas enfocadas a mejorar la comunicación hacia el usuario y entre 
profesionales, medidas cuyo enfoque era reducir la carga de trabajo o carga 
asistencial del profesional, propuestas para generar nuevas competencias y 
las que iban enfocadas a el crecimiento tanto profesional como personal de 
los trabajadores. 

De las 25 propuestas recogidas y para alcanzar el objetivo propuesto en 
segundo lugar, fueron extraídas 11 para análisis del presente trabajo, 
mediante una puesta en común de todos los investigadores implicados en 
el proceso relacionadas con el interés de esta investigación. 

Finalmente, se propuso la realización de un estudio cualitativo desde la 
teoría fundamentada con un enfoque constructivista (Edmonds y Kennedy, 
2017) mediante la realización de grupos focales (Krueger, 1991). Cuya fina-
lidad es conocer la opinión de los usuarios desde una perspectiva cualitati-
va, sobre las diferentes propuestas recogidas de prevención e intervención 
que impliquen al usuario y vayan dirigidas a minimizar y prevenir la agre-
sión hacia el personal sanitario por parte de los usuarios y/o sus familiares, 
en entornos de Atención Primaria. El equipo investigador cuenta con 
amplia experiencia tanto en investigación y publicaciones sobre violencia 
de usuario, así como en estudios cualitativos. La presente investigación fue 
aprobada por el Comité de Ética de Investigación de la universidad de pro-
cedencia de los autores (ID: 3555/2021), se realizó según las recomenda-
ciones de la guía COREQ para grupos focales (Tong et al., 2007) 

Como medida de reclutamiento para los participantes se realizó median-
te bola de nieve a los que los miembros del equipo tenían acceso. Todos los 
participantes firmaron previamente el consentimiento informado aceptan-
do su participación explicita y la grabación de los grupos focales. Los parti-
cipantes fueron informados de los objetivos del estudio mediante explica-
ción verbal siguiendo el guion elaborado previamente por los investigadores. 

Se realizaron un total de 5 grupos focales con una duración de entre 80 
y 90 minutos y entre 6-8 participantes por grupo. Las reuniones se realiza-
ron tanto de forma presencial como por videollamada debido a la situación 
actual de la COVID-19, en todo momento se respetaron las normas sanita-
rias impuestas por el momento para las reuniones presenciales. Los partici-
pantes volvieron a dar su consentimiento verbal para la grabación y poste-
rior transcripción, se les recordó también el tratamiento de los datos, 
cualquier dato que pudiera identificar a los participantes u otra persona fue 
sustituido por un código. Así mismo la grabación fue destruida tras la trans-
cripción.
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Los criterios de elegibilidad utilizados para la selección de pacientes 
fueron (a) ser usuario de Atención Primaria en Salud Pública y (b) ser 
mayor de edad. Los criterios de exclusión fueron (a) ser principalmente 
usuarios de Salud Privada, (b) no firmar el consentimiento informado, y 
(c) contar con algún tipo de discapacidad que impida la comprensión o 
expresión verbal (d) haber participado en el anterior grupo focal a usua-
rios. 

Obtención de datos

Con el fin de obtener la mayor información sobre la opinión de los 
usuarios y acorde al tercer objetivo de este estudio, se optó por realizar 
grupos focales. Para la recogida de datos se realizó previamente un 
guion por parte del equipo de investigadores basado en estudios ante-
riores y la experiencia de estos. Un grupo de expertos aprobó el guion 
elaborado y fue complementado a través de mapas conceptuales. Final-
mente, un grupo de usuarios no seleccionados para este estudio aprobó 
dicho documento (Morales, 2016). Durante las entrevistas fue transmi-
tido de forma verbal por parte de los investigadores en todos los grupos 
focales.

Se siguieron las recomendaciones según Krueger (1991) para la realiza-
ción de los grupos focales, esto incluyo la agrupación de los participantes 
con características homogéneas, según el tema a tratar (usuarios de AP) con 
número limitado de participantes desconocidas entre sí, con el fin de crear 
un clima adecuado permisivo y no directivo. 

La dirección de los grupos focales estuvo a cargo de dos miembros del 
equipo de investigación, en presencia del resto junto con los participantes 
de la investigación, no hubo nadie más en las salas. Seguidamente, tras 
recibir la información pertinente del funcionamiento y desarrollo de las 
sesiones, todos los participantes firmaron el consentimiento informado 
aceptando su participación y la grabación de las reuniones. 

Se realizaron preguntas triviales durante 10-15 minutos previos a la gra-
bación con el fin de generar rapport. Seguidamente se les indicó los obje-
tivos, la importancia del estudio, algunas normas básicas de participación y 
el funcionamiento de estos. Los investigadores encargados de la entrevista 
adoptaron una actitud imparcial, ecuánime, alejada de sesgos, suposiciones 
o muestras de interés por las conclusiones. El resto de los autores, con el 
fin de complementar las entrevistas, tomo notas y mantuvo igualmente una 
actitud neutral. Se animó a los entrevistados a participar libremente, apor-
tando tanto experiencias propias como de conocidos/as.

Contenido de la entrevista

El contenido de la entrevista fue marcado por las propuestas de pre-
vención e intervención dirigidas al usuario relacionadas con la mejora del 
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clima en los centros de Atención Primaria. Se preguntó en todos los casos, 
a los participantes su opinión sobre las mismas, su viabilidad sobre la 
puesta en marcha y la opinión sobre la acogida por parte de los usuarios. 
Las propuestas fueron divididas en varios bloques: medidas enfocadas 
para la mejora de la comunicación, medidas enfocadas para la reducción 
de trabajo o presión asistencial y las medidas relacionadas con la creación de 
nuevas competencias. Por último y de manera general también se pregun-
tó su opinión sobre la necesidad de crecimiento personal y profesional a 
los trabajadores, así como de las medidas propuestas cuales creían más 
necesaria. 

Análisis de datos 

Para el análisis de datos se siguió la propuesta de Braun y Clarke (2006). 
Se realizó mediante 6 fases y análisis temático con un enfoque inductivo 
construccionista. Este método consta de 6 fases. En una primera fase se 
realizó la transcripción de las grabaciones por grupos, tomando notas para 
recogen ideas por parte de los investigadores y ayudar en las siguientes 
fases. 

En una segunda fase, los resultados son codificados mediante códigos 
iniciales y se discuten por pares, cuando no existió consenso se propuso 
una codificación múltiple. Los códigos fueron generados mediante un 
método inductivo o ascendente para identificar datos sin pretender encajar 
estos en un marco teórico preexistente.

Posteriormente en una tercera fase se plantearon subtemas agrupando 
estos códigos construyendo mapas y tablas. Fueron revisados y debatidos 
por los distintos investigadores los temas generados en una cuarta fase. 
Posteriormente, se definieron y nombraron los temas y se discutió sobre 
la saturación de datos. Finalmente, en la sexta fase, se realizó el informe 
final. 

RESULTADOS

Resultados sobre las medidas propuestas

Para la elaboración de las medidas de intervención, de forma general, 
se ha tenido en cuenta, por un lado, cubrir los puntos claves a trabajar en 
base a los resultados de los estudios anteriores (Pina et al., 2021; Pina et al., 
2022), como pueden ser los déficit a nivel de organización, los déficit de 
actitud, los déficit de atención, problemas en la relación profesional-pacien-
te, déficit en educación-formación, etc.

Por otro lado, las propuestas de intervención como resultado de los 
cualitativos (Pina et al., 2021; Pina et al., 2022), de la revisión sistemática 
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y de la literatura cambios en la gestión, más formación, más comunica-
ción, implicación del usuario, mayores vínculos, etc. Otro factor condicio-
nante para la elaboración de las medidas fue el coste económico. Se dio 
preferencia a aquellas medidas de menor coste económico en compara-
ción a las de mayor coste. Igualmente, se ha tenido en cuenta para la 
planificación de los trabajos, que los nuevos modelos de prevención e 
intervención en violencia de usuario hacia el personal sanitario con mayor 
éxito son aquellos que incluyen paquetes de medidas de acciones múlti-
ples y con la implicación de todas las partes: cambios en el sistema, pro-
puestas de trabajo con el profesional y propuestas de trabajo con los usua-
rios (Somani et al., 2021). Específicamente, en respuesta al primer 
objetivo planteado «Extraer de los estudios cualitativos a profesionales y 
usuarios, así como de las revisiones de la literatura, aquellas medidas 
potencialmente elegibles para minimizar o prevenir la agresión sanita-
ria», en una primera fase se extrajeron medidas dirigidas a todas las partes 
implicadas. A modo de ilustración, en la tabla 2 podemos observar el 
resumen de los resultados de las propuestas realizadas por los usuarios y 
los profesionales (Pina et al., 2021; Pina et al., 2022). 

Tabla 2a. 
Extracción de las propuestas de los grupos focales a usuarios y a profesionales

PROPUESTA 
GRUPO QUE LO 

PROPONE

Ampliar la cita online para todas las consultas, pero no como única 
opción

Usuarios

Accesibilidad para contactar con la gerencia por parte de los usuarios Usuarios

Facilitar información de los tiempos de espera Usuarios + 
Profesionales

Necesidad de descanso del personal establecido en los horarios Usuarios + 
Profesionales

Consulta telefónica, telemática o presencial a elegir por el usuario Usuarios

Normas y protocolos comunes para todos los profesionales y para 
todos los centros de Salud

Usuarios + 
Profesionales

Digitalizar el servicio, dar a conocer el portal del paciente y quitar 
tarjeta sanitaria

Usuarios

Grupos de apoyo para determinadas patologías que tienen 
características en común

Usuarios + 
Profesionales

Personal de apoyo específica solamente para coger el teléfono para dar 
cita

Usuarios

Fomentar la retroalimentación de los profesionales mediante encuestas 
de satisfacción

Usuarios
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Tabla 2b. 
Extracción de las propuestas de los grupos focales a usuarios y a profesionales (cont.)

PROPUESTA 
GRUPO QUE LO 

PROPONE

Contratación de personal para reducir tiempo espera consulta y/o 
ampliar tiempo de consulta

Usuarios

Personal específico que realice tareas de promoción de la salud Usuarios + 
Profesionales

Instaurar figura polivalente y liberado para la gestión de las Urgencias Usuarios + 
Profesionales

Alternativas en los tratamientos. El usuario debería implicarse en la 
decisión de sus tratamientos

Usuarios + 
Profesionales

Disponibilidad de horarios para compatibilidad de la vida laboral y 
escolar: horario de mañana y tarde

Usuarios

Personal sanitario destinado exclusivamente a las urgencias Usuarios + 
Profesionales

Campañas de salud mental para tratar temas psicosociales creados por 
la pandemia

Usuarios

Fomentar los grupos de apoyo para los tratamientos de problemas 
psicosociales

Usuarios + 
Profesionales

Campañas informativas de uso de tecnologías tanto a usuarios como a 
trabajadores

Usuarios

Formación en autoseguridad para profesionales Profesionales

Formación específica para el profesional Administrativo Profesionales

Terapia de grupo como solución para descongestionar la demora 
asistencial

Profesionales

Formación práctica o aplicada ante situaciones conflictivas para 
profesionales

Profesionales

Formación en habilidades como el asertividad, la
empatía, la gestión de la frustración, etc.

Usuarios + 
Profesionales

Formación en mediación en conflictos Profesionales Profesionales

Fomentar habilidades de comunicación Profesionales

Formación en abordaje psicosocial de casos y desmedicalización Usuarios + 
Profesionales

Talleres enfocados a las tipologías de pacientes conflictivos Profesionales

Cohesión grupal: eliminación de jerarquías, fomentando el respecto y la 
igualdad entre profesionales

Profesionales

Fomentar grupos de trabajo, vías de comunicación y consensuar ciertos 
procedimientos

Profesionales

Reuniones organizativas y motivacionales Profesionales Profesionales

Fomento de actividades que mejoren el clima laboral Profesionales
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Se recopilaron un total de treinta y dos medidas de intervención. Algu-
nas de ellas estaban propuestas por los usuarios, otras por los profesionales 
y en otras fueron propuestas por los dos grupos indistintamente. Así mis-
mo, en la tabla 3, se puede observar, a modo de resumen, los resultados de 
las propuestas extraídas de las distintas revisiones bibliográficas tanto espe-
cíficas de medidas a usuarios como dirigidas a profesionales o de cambios 
en el sistema aplicables a la AP.

Tabla 3a. 
Resultados de propuestas extraídas de las revisiones

PROPUESTAS REFERENCIAS

Plan conjunto de Crisis: Toma de decisiones compartida, 
involucrar al paciente en la toma de decisiones de su 
tratamiento y en situación de crisis

(Henderson et al., 2009)

Intercambio de tickets entre trabajadores y usuarios. 
Registro de opiniones, demandas y reclamaciones

(Batista et al., 2011)

Reuniones locales con la comunidad de usuarios (Batista et al., 2011)

Representantes comunitarios en los centros de salud (Batista et al., 2011)

Informar y formar a la población sobre el funcionamiento 
del Sistema Único de Salud y la Estrategia Programa de 
Salud de la Familia

(Batista et al., 2011)

Fomento de la Imagen de Enfermeros de Urgencias y 
Accidentes en la prensa

(Ramacciati et al., 2018)

Campañas informativas y educativas para
Usuarios

(Ramacciati et al., 2018)

Encuentros diarios para ofrecer y recibir ayuda y apoyo 
mutuos compartido (programa «salas seguras»)

(Fletcher et al., 2019)

Conozca cada uno al Otro: Los pacientes y el personal 
comparten algunos intereses e ideas personales entre si, 
que muestran en las áreas comunes de la unidad

(Fletcher et al., 2019)

Trabajo entre pacientes y el personal para
crear aspiraciones mutuamente acordadas
que se apliquen a ambos grupos por igual

(Fletcher et al., 2019)

Antes del alta, los pacientes dejan mensajes de esperanza 
para otros pacientes en una pantalla de la unidad

(Fletcher et al., 2019)

Comunicación activa y visible a toda la comunidad sobre 
la incidencia de vasos de violencia de usuarios

(O’Sullivan et al., 2020)

Reuniones semanales con la comunidad (O’Sullivan et al., 2020)

Formación previa al personal de nueva contratación: 
protocolo de acogida

(Batista et al., 2011)

Formación para aumentar las habilidades de 
comunicación y resolución de conflictos

(Jeong y Lee, 2020)
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PROPUESTAS REFERENCIAS

Formación orientada a que el propio profesional se sienta 
mejor

(Lantta et al., 2020;
Maagerø-Bangstad et al., 
2020)

Reuniones periódicas entre profesionales incluyendo de 
forma puntual al usuario para intercambio de 
conocimientos experimentales y evaluar incidentes en el 
trabajo

(Gamme y Eriksson, 2018;
Maagerø-Bangstad et al., 
2020; O´Sullivan et al., 2020)

Uniformidad en los cuidados (Gamme y Eriksson, 2018;
Maagerø-Bangstad et al., 
2020; O´Sullivan et al., 2020)

Realizar las consultas domiciliaras en equipo cuando son 
pacientes conflictivos

(Gamme y Eriksson, 2018)

Ampliación de la asistencia sanitaria a horario de mañana 
y tarde como opción para la conciliación familiar/ laboral 
del usuario

(Oliva y Oliva, 2017)

Figura polivalente o de prevención del conflicto como 
mediadora o forma de intervención en situaciones de 
violencia en AP

(Landoll et al., 2019)

Médico triador o «liberado de Urgencias» como modo de 
descongestión de los servicios

(Elsi y Novera, 2019)

Posteriormente, los resultados obtenidos se agruparon en cuatro líneas 
de intervención según el objetivo de actuación perseguido, acorde a los 
principales focos de conflicto detectados y necesidades dentro de la AP. 
En primer lugar, se agrupan aquellas medidas centradas en la mejora de 
la comunicación. En segundo lugar, se exponen aquellas medidas orien-
tadas a reducir la carga asistencial. En tercer lugar, se proponen medidas 
para facilitar competencias en los profesionales. Por último, se agrupan 
medidas centradas en el crecimiento personal y profesional del personal 
de AP. Se pueden observar más detalladamente y a modo de ilustración 
en la Figura 1.

Tabla 3b. 
Resultados de propuestas extraídas de las revisiones (cont.)
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Figura 1. 
Resultados de la extracción de medidas conjuntas a partir de los cualitativos y 

revisiones de la literatura aplicables a AP dirigidas a todas las partes implicadas
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Finalmente se seleccionaron 12 medidas, que podemos observar en la 
Figura 2 a modo de resumen, a incluir en el cualitativo. Su nexo de unión 
es que tienen en común la implicación del usuario en las mismas o que 
estén enfocadas a provocar un cambio en su actitud para mejorar la violen-
cia sanitaria tipo II en la AP.

Figura 2.  
Resultado de las medidas propuestas a los participantes
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Las medidas propuestas en todos los casos fueron: 

1.a Reuniones periódicas entre profesionales donde incluir al usuario de forma 
puntual: Escuchar a la comunidad: se propone incluir al usuario en algunas 
de las reuniones del equipo, de cada uno de los centros de Salud median-
te un representante comunitario para tratar los temas más conflictivos, 
escuchar las deficiencias por ambas partes y proponer medidas para una 
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posible solución. El papel del representante comunitario sería fundamen-
tal, este tendría la función de escuchar y recoger los conflictos en la rela-
ción usuario-profesional por parte de los usuarios y mediar buscando 
soluciones teniendo en cuenta ambas partes. Para facilitar que el usuario 
pueda hacer llegar sus experiencias, pueden utilizarse diferentes vías de 
comunicación, asociaciones de vecinos, buzones en los centros de salud o 
incluso a través de correo electrónicos. Las aportaciones de los usuarios 
recopiladas serán transmitidas por un usuario representante en las reu-
niones con el equipo de profesionales. No hay que olvidar que si quere-
mos que sea una medida eficaz, el usuario habitual de los centros de 
salud, debe ser conocedor de esta nueva figura, por ello se propone una 
vez más su máxima difusión mediante cartelería, App o vídeos informati-
vos en las salas de espera.

1.b Notificación de los tiempos de espera: la notificación a tiempo real del 
turno de asistencia, con el fin de disminuir los conflictos causados por 
los tiempos de espera en las salas y facilitar la compatibilidad de la vida 
laboral con la AP. Facilita la organización del usuario en activo y la ges-
tión de su tiempo. Como vías de comunicación se proponen varias alter-
nativas con el fin de poder llegar al máximo de usuarios: en la propia 
App para evitar los traslados a las salas de espera antes de tiempo, median-
te mensaje y en pantalla ubicadas en las salas de espera de cada consulta 
médica.

1.c Vídeos de formación e información al usuario: informar al usuario median-
te vídeos cortos y sencillos informativos de diferentes temas, relacionados 
con el uso del sistema ( vías de pedir cita y como gestionarlas, tipos de 
consulta existentes, uso de portal del paciente, donde dirigirse si tenemos 
dudas, uso responsable de las urgencias, derechos y obligaciones…), rela-
cionados con violencia sanitaria mediante campañas divulgativas y por últi-
mo vídeos encaminados a la formación del usuario para evitar autodiagnós-
ticos y autotratamientos. Las vías de divulgación propuestas serían la App, 
en pantallas en las salas de espera y en el portal del paciente.

1.d Puntuar la asistencia recibida: dar la oportunidad al usuario de valorar 
tras cada consulta, la asistencia recibida de forma individual a cada profe-
sional, sobre diferentes aspectos que abarquen desde la actitud hasta la 
asistencia. Serían encuestas breves, sencillas a través de la App o portal del 
paciente. 

1.e Atención al usuario en mostrador preservando la intimidad: realizar la 
atención del mostrador por parte de los administrativos en mesas individua-
les y separadas con el fin de respetar la privacidad y dar un trato más cerca-
no al usuario.

En un segundo bloque se indagó sobre las medidas relacionadas con la 
reducción de trabajo o carga asistencial: 

2.a Grupos de apoyo al usuario por profesionales especializados: se propuso la 
puesta en marcha de grupos de apoyo al usuario para abarcar ciertos 
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tratamientos que en la actualidad se perciben como carentes en la AP como 
pueden ser: problemas psicosociales, educación en hábitos saludables y 
asesoramientos de ayudas sociales. Grupos de usuarios con patologías 
comunes guiados por especialistas sobre técnicas de relajación, sobre ali-
mentación saludable, actividad física, técnicas de autoayuda…

2.b Vídeos «Píldora»: se propone ampliar la información a los usuarios 
mediante vídeos «píldora» elaborados por profesionales sobre información 
específica, alternativas de tratamiento saludable y fomento de la salud. No 
se trata de sustituir, si no de ampliar la información recibida. El médico de 
cabecera sería el encargado de facilitar dicha información al usuario. 

2.c Asistencia en horario de tarde: ampliar la asistencia en horario de tar-
de para la AP con el fin de una mayor conciliación de la vida laboral/
escolar del usuario y disminuir los abusos en las urgencias y los conflictos 
laborales. 

Las medidas propuestas en un tercer bloque orientadas a generar nue-
vas competencias encaminadas a ayudar al usuario fueron: 

3.a Función administrativa en atención del usuario: este profesional se 
encargaría de atender, de forma exclusiva, dudas telefónicas del usuario 
entre las que se encuentran: (a) el manejo de las nuevas plataformas web, 
(b) resolver problemas en la gestión y solicitud de citas médicas o de 
enfermería, o qué tipo de cita (presencial o telefónica) escoger para cada 
tipo de problema de salud, (c) prevenir errores en la solicitud de cita 
como duplicaciones o ausencia de la misma, (d) aclarar temas de actuali-
dad.

3.b Función triadora, médico triador, «libreado de urgencias»: se propone la 
creación de una figura nueva, un médico específico para atender las urgen-
cias en AP que las valore y las trate. Esto puede evitar el abuso y favorecer 
la descarga.

3.c Figura de profesionales especializados: incorporación de profesionales 
específicos como psicólogos, trabajadores sociales, nutricionistas… para 
darle un nuevo enfoque al tratamiento de las patologías desde modelos más 
bio-psico-sociales. 

De manera general se preguntó también a los usuarios si veían necesario 
que el personal reciba formación encaminada a mejorar las habilidades de 
comunicación y resolución de conflictos, así como la empatía, asertividad…
y de todas las propuestas cuál pensaban que era más necesario. 

Resultados del estudio cualitativo

Los resultados del estudio cualitativo se pueden agrupar en tres grandes 
bloques para cada uno de los grupos de propuestas. Los entrevistaron apor-
taron comentarios sobre los aspectos positivos de las mismas, aspectos nega-
tivos y características, bajo su punto de vista, de la puesta en marcha. 
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Resultados de las medidas orientadas a la mejora  
de la comunicación

a) Aspectos positivos sobre las medidas orientadas a mejorar la comunicación

En todos los grupos focales se destacaron aspectos positivos sobre la 
implantación de reuniones periódicas con los centros de AP, en los que 
incluir a un representante de los usuarios para favorecer las vías de comu-
nicación y fortalecer los vínculos entre ambas partes. Dentro de esta pro-
puesta, se destacaron principalmente dos beneficios entre todos los entre-
vistados relacionados con: descarga-beneficios al profesional y la mejora en 
la relación con el profesional En primer lugar, esta propuesta tuvo buena 
acogida por la mayoría de los participantes de todos los grupos repitiéndo-
se de forma recurrente los comentarios de aceptación. El usuario apoya la 
necesidad de incluir personas a las que acudir y hacer participe en las deci-
siones para la resolución de conflictos en los centros de AP.

«El buzón yo creo que no es buena idea porque ya estamos cansados de buzones, de 
que te llamen por teléfono... yo quiero una persona. Ya nos van faltando personas a 
las que hablar y mirar a los ojos» 

«Es muy buena idea, debemos tener alguien formado al que acudir y que nos 
represente desde nuestro punto de vista»

Al margen de la buena acogida de la propuesta, se destacó los beneficios 
que tendría este representante no solamente para el usuario sino también 
para los propios trabajadores, descargándoles de asumir dicha tarea y de 
asumir la responsabilidad de gestionar soluciones a los conflictos. Comen-
tan que incluir una tercera persona para la gestión del conflicto puede 
mejorar la relación entre usuario y profesional.

«Yo pienso que puede ser buena idea porque, al fin y al cabo, siempre hay... bueno, 
siempre hay personas que no se quedan conformes con la forma que tienen algunos 
profesionales de tratar, entonces se los van guardado y siempre se quejan y entonces 
incluso puede haber gente que sienta como rechazo o algo a la hora de tratar con estos 
profesionales»

La falta de información sobre los tiempos de espera supone uno de los 
principales focos de conflicto, la hora de la atención en numerosas ocasio-
nes no coincide con la hora real de consulta, ni presencialmente ni en la 
consulta telefónica, generando de manera secundaría conflictos laborales. 
Independientemente del tiempo de espera, el usuario manifiesta que no es 
informado del retraso y eso dificulta la gestión de su tiempo. La notifica-
ción de los tiempos de espera, genero comentarios positivos por parte de 
los usuarios, aunque también provocó bastante incertidumbre sobre su 
puesta en marcha.

Igualmente, se destacaron beneficios en su supuesta implantación: dis-
minución de los conflictos laborales, una mejor gestión del tiempo, evitar 
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contagios y la posibilidad de la realización de estadísticas reales para mayor 
conciencia pública. La conciliación entre la vida laboral y la atención sani-
taria se hace compleja debido a la impuntualidad de la asistencia sanitaria. 
El usuario comparte la idea, de que conocer el tiempo real de consulta a 
través de la App o en pantallas presenciales, reduciría los conflictos labora-
les y ayudaría a la gestión de su tiempo de una manera más eficiente.

«Sí es buena idea, es una mejora, porque cuando vuelves a tu puesto de trabajo 
ha tardado tanto tiempo algunas veces ni se lo creen, piensan que has pasado por tu 
casa, y más si vives cerca como es mi caso, hay veces que no se lo han creído que he 
tardado tanto tiempo»

«Ayuda a optimizar el tiempo que uno consume y uno gasta»

La puesta en marcha de esta medida supondría una mejor gestión del 
tiempo del usuario, pero, este también opina que ayudaría a evitar aglome-
raciones y evitar contagios:

«Yo estoy de acuerdo, yo creo que sería una medida muy buena; también evitaría 
formar aglomeración, ¿no? en las salas de espera porque puede salir a la puerta el 
tiempo que sea necesario para esperar a tu turno, entonces también el caso de cuando 
vas al pediatra que vas con niños más enfermos con otros críos que no están enfermos, 
al final pues también ayuda a evitar algún tipo de contagio»

Finalmente, en este bloque los entrevistados destacaron la importancia 
de hacer públicos los tiempos de espera con una doble finalidad: mejorar 
la gestión del tiempo por parte del usuario y recoger datos sobre el tiempo 
real de consulta y los retrasos. Los datos recogidos podrían servir para ela-
borar un análisis estadístico y evitar abusos por parte del trabajador.

«Queda constancia de registro de los horarios y de la prestación del servicio y, a su 
vez, de ahí a registrarlo solo hay un paso, y eso es fundamental para la estadística. 
Llego se puede medir la efectividad del servicio; son datos muy útiles»

Se les propuso a los usuarios, la distribución de vídeos explicativos, con 
la idea de formar e informar a la población y disminuir los conflictos cau-
sados por la falta de información. Obtuvimos comentarios afirmativos sobre 
la propuesta. El usuario considera que las vías de administración propues-
tas para estos vídeos son las adecuadas y cómodas para ellos: presencial 
mediante pantallas en las salas de espera, en la App y en el portal del 
paciente.

«Yo creo que el ponerlo en las pantallas estas que se anunciaría también el tiempo de 
espera, eso sí que me parece mejor, porque si estas aburrida en la sala de espera no te 
queda otra que mirar a la pantalla. Entonces eso sí que me parece bastante buena idea»

Los beneficios que los usuarios consideran, como consecuencia de mejo-
rar las vías de comunicación, son principalmente una disminución de los 
conflictos, mayor accesibilidad a todo tipo de población y una disminución 
de la inseguridad. La ansiedad que genera el desconocimiento, sobre todo 

REV_CIENCIA_FORENSE_16D.indd   29REV_CIENCIA_FORENSE_16D.indd   29 1/3/23   16:091/3/23   16:09



Paloma López-Ros, Reyes López-López, Roberto Pascual-Gutiérrez, Yolanda Pina-López

30	 CFOR, 16/2023

del funcionamiento del sistema, y el hecho de enfrentarse a situaciones nue-
vas puede alterar en algunas ocasiones a determinados usuarios y generar 
situaciones conflictivas.

«Muchos conflictos son por desconocimiento y la gente tampoco sabe dónde encon-
trar esa información porque va a preguntarla y no tienen tiempo para decírselo, enton-
ces, el hecho de facilitar estos vídeos... si se hace bien, sobre todo, por la gente mayor 
que lo tiene menos accesible, yo creo que puede ayudar mucho»

«Lo de los vídeos sería muy interesante porque puedes abarcar a mucha población, 
a los jóvenes también porque a veces no tienen ni idea,... cuándo empiezan a ir solos, 
si tienen esos vídeo pueden ver cómo funciona el sistema, y lo podrían ver de manera 
más rápida y quitarían carga de trabajo»

La posibilidad del profesional de conocer por parte del usuario aspectos 
derivados de la atención sanitaria, tanto del trato personal, como de la 
atención médica mediante un sistema de valoración, no parece encajar al 
100% en todos los grupos de discusión. Aun así, recibió comentarios posi-
tivos entre algunos de los entrevistados y se recogieron algunos beneficios. 
Estos indican que es necesario conocer la realidad de la asistencia por par-
te del profesional para provocar cambios en la relación usuario-profesional. 
Le ayudaría a detectar la raíz de muchos conflictos, comprender los puntos 
a mejorar respecto al trato y poder trabajar para mejorarlos.

«Sería una forma de ponerse un poquito también las pilas, y atender a la gente 
como lo necesita»

«Que esa herramienta le va a hacer más fácil el trabajo también a ella y le va a 
quitar le va a permitir detectar muchas de lo de la raíz de los conflictos que acaban 
teniendo»

La atención en el mostrador ha sido identificada como un foco de con-
flicto recurrente. Para mejorar el trato respectando la intimidad y privaci-
dad del usuario se propuso, eliminar el mostrador y realizar la atención en 
mesas individuales. El usuario acogió de forma positiva en la mayoría de los 
grupos focales esta propuesta y los beneficios de los participantes se reco-
gieron en relación a la mejora de la privacidad, mejora de la comunicación 
y disminución del conflicto.

Cambiando el mostrador por una atención en mesas individuales es 
visto por el usuario como una medida necesaria para algunos participantes 
inherente a un derecho de la privacidad, el historial médico de cada pacien-
te es privado y así debe mantenerse en todos los casos.

«Ya no es por vergüenza; es que el historial médico debería ser privado. Es una 
cuestión de derecho de la privacidad de la persona y no se tiene en cuenta por cuestio-
nes operativas, pero creo que haciendo un pequeño esfuerzo,... Habrá sitios en los que 
sea profundamente imposible por el espacio, por cuestiones arquitectónicas, pero creo 
que la mayoría de las veces se puede adaptar»
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«Psicológicamente hablando, notas que hay más cercanía que si está detrás del 
mostrador y sentado y sí que da un poco más de intimidad porque, me ha salido una 
cosa rara y no quiero que se entere nadie, entonces sí que es importante la privacidad; 
sí sería importante»

Por otro lado, aseguran que la comunicación se vería beneficiada gra-
cias al trato más cercano e individual.

«Estoy totalmente de acuerdo y que no haya una gran barrera psicológica ni física 
y además una insonorización absoluta porque tienes solamente la persona»

Mejorando el trato en el mostrador con esta atención individualizada, el 
usuario comenta que podría existir una disminución de conflictos posterio-
res al aumentar el sentimiento de acogida.

«Si hay recursos, sí se puede hacer. No llego a ver el punto negativo porque al fin 
y al cabo vas a tener esa sensación de individualidad, teniendo en cuenta que es la 
primera toma de contacto en el momento en el que llegas al centro de salud seguro que 
facilitaría la experiencia posterior esa tensión que se genera a lo largo de la espera»

b) Comentarios negativos sobre las medidas orientadas a mejorar la comunicación

En referencia a las reuniones periódicas entre profesionales donde 
incluir al usuario de forma puntual, los comentarios negativos que destaca-
ron los usuarios iban encaminados hacia la dificultad que puede tener el 
usuario para adaptarse al representante comunitario y que no resolviera en 
sí el conflicto, sino que simplemente se trasladase.

«Sí, porque puede generar confusión. Yo he ido al médico que no me atiende y 
entonces voy a este señor que está ahí para atenderme y escuchar mi problema y enton-
ces le cuento lo que el médico no me ha podido atender y claro eso también puede crear 
un conflicto enorme. O sea que es una situación que hay que estudiarla muy bien y 
dejar muy claro qué es para lo que está esa persona si estuviera»

Las principales pegas que detectó el usuario para la notificación de los 
tiempos de espera, fue el cálculo del tiempo exacto y que esta medida 
significase en realidad un parche al problema real: el poco tiempo de con-
sulta.

El usuario expresó la dificultad de calcular el tiempo estimado del retra-
so, ya sea porque falten los pacientes o por acumulo de consultas cortas, y 
su miedo a la posibilidad de perder su cita por ello.

«Porque a veces tampoco es cuántas personas tengo delante sino cuánto tiempo 
van a estar con cada persona, es que eso es complicado porque a veces yo iba al médico 
y tenía uno delante y han tardado, yo que sé, tres cuartos de hora y otras veces pues va 
más rápido»

Evaluar la asistencia recibida por parte del usuario fue una de las medi-
das con mayor número de comentarios negativos. No porque el usuario 
pensara que no fuese necesaria y, como hemos comentado en los aspectos 
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positivos, imprescindible para que el profesional conozca la realidad del 
trato, sino porque opinan que en los profesionales no tendría buena aco-
gida, ya que se sentirían juzgados y no serviría para nada, pues las quejas 
normalmente no tienen consecuencias. Y por otro lado manifiestan que 
podría ser injusto para ellos, pues la causa de los conflictos en determina-
das ocasiones es responsabilidad del sistema y no del profesional. El usua-
rio podría descargar su enfado en esa evaluación y responsabilizar al tra-
bajador.

«Por lo médico fatal, seguro ya te lo digo seguro que le sentaría muy mal, por el 
usuario muy bien es una ventaja porque tienes una posibilidad de manifestar las 
insatisfacción con el servicio»

«Clasificar y juzgar me parece muchísimo peor. No es la solución»

La atención individualizada no recibió muchos comentarios en contra. 
El único inconveniente a destacar por algunos usuarios fue que lo veían 
una medida innecesaria por el gasto que genera. Destacaron que lo que 
realmente se necesita es una mejor atención del personal en el mostrador.

«Yo creo que en el sistema de Murcia de salud, quizás sería más fácil poner que 
repasen la atención en el mostrador, qué cosas no deben de decir si no son imprescin-
dibles, o si es algo más personal, oye por favor entonces aislarlo un momento y esa 
persona se explique, y no allí con todos alrededor, creo que es un coste más barato y más 
posible»

c) Características de la puesta en marcha según los usuarios sobre las medidas 
orientadas a mejorar la comunicación

Los entrevistados proponen que el representante comunitario debe ser 
un usuario, especialista en mediación con horario amplio y con asistencia 
tanto de manera presencial y como por escrito. Hubo un consenso de opi-
niones en referencia a la formación en mediación que debería tener el 
representante comunitario. Escuchar los conflictos a los que se enfrenta el 
usuario y mediar con los profesionales, lo posiciona en una difícil tarea, por 
eso manifiestan que la formación es muy importante para poder llegar a 
resultados.

«Una persona que esté preparada en habilidades sociales y que los sepas escuchar, 
que tenga el arte de la escucha y que sepa ponerse un poco en el lugar de cada usuario»

Otra de las preocupaciones era el sentirse realmente representado des-
de su punto de vista, por eso proponen en su mayoría, que debe ser un 
usuario, elegido por ellos mismos y que experimente de primera mano los 
conflictos y vivencias de la AP.

«Yo también estoy de acuerdo en que tendría que ser un usuario, porque la repre-
sentación de otra persona transversal no sé hasta qué punto podría defender los dere-
chos del usuario porque no lo vive directamente como usuario»

REV_CIENCIA_FORENSE_16D.indd   32REV_CIENCIA_FORENSE_16D.indd   32 1/3/23   16:091/3/23   16:09



Estudio cualitativo con usuarios sobre medidas de prevención e intervención en conflictos...

CFOR, 16/2023	 33

La alternativa que creen viable al representante comunitario es la reco-
gida de información a través de las asociaciones de vecinos. Creen que esto 
favorece a la población y sería un buen vehículo de transmisión. Sustituir el 
representante comunitario por un representante sanitario que acuda a reu-
niones de las asociaciones de vecinos donde se traten los conflictos de la 
atención sanitaria.

«Reuniones en las asociaciones de vecinos que acudan representantes sanitarios 
del centro de Salud»

Se recogió una característica y una alternativa como resultado de las 
entrevistas de los grupos focales para la notificación de tiempos de espera. 
El tema de la no asistencia cuando el usuario se retrase por culpa de un mal 
cálculo en los retrasos de las consultas, es un miedo recurrente por parte 
de los usuarios. Por eso proponen que una de las características de esta 
medida es la no penalización por un retraso del usuario. Como alternativa 
a la comunicación mediante la App y en las pantallas presenciales, y con la 
intención de favorecer a toda la población, propusieron también la posibi-
lidad de un SMS o un llamada de teléfono desde el momento en que se 
conoce el retraso.

«Si tú tienes cita a las doce y el médico desde las diez sabe que ya lleva cuarenta y 
cinco minutos de retraso podrían, por ejemplo, mandar un mensaje por la aplicación, 
o en el caso de las personas que hayan comunicado que no la tienen, mandar un SMS o 
una llamada en el sentido de “oye, que sepas que ahora mismo hay una lista de espera 
de cuarenta y cinco minutos”. O sea, al final sería mucho más fácil por el tema de la 
aplicación pero también se podría ver cómo incluir a las personas que no sepan 
emplearla... pues me espero cuarenta y cinco minutos en mi casa y llegaré de menos 
malhumor allí»

Se agruparon tres características y una propuesta respecto a los vídeos 
de formación e información al usuario. Las características principales que 
deben recoger estos vídeos de formación e información, según los entrevis-
tados, son: vídeos accesibles, fáciles de entender y distribuidos por diferen-
tes vías (presencial en pantallas, App y de manera online).

«Es un peregrinaje total, ósea, incluso aunque sea nativo digital, los códigos que 
utiliza para algunas cosas la administración son como muy internos y sí que es un 
problema»

Se apuntó una propuesta complementaria con la distribución de los vídeos. 
Expusieron la posibilidad de realizar cursos presenciales para la población 
donde formarles e informarles, piensan que esto favorecería la resolución de 
dudas, aportaría los beneficios de tú a tú e incluso llegaría aun más a toda la 
población.

«En el sentido de que es una de las grandes demandas y, sobre todo es que creo que 
es una responsabilidad como sociedad, es no abandonar a los adultos. Y llegar a la 
vejez con esa indefensión ante lo más básico y siendo precisamente un derecho univer-
sal como el acceso a la sanidad. Me parece que si la forma de llegar al ciudadano, 

REV_CIENCIA_FORENSE_16D.indd   33REV_CIENCIA_FORENSE_16D.indd   33 1/3/23   16:091/3/23   16:09



Paloma López-Ros, Reyes López-López, Roberto Pascual-Gutiérrez, Yolanda Pina-López

34	 CFOR, 16/2023

incluso en la empresa privada se tiene claro que es con la presencialidad y nos echamos 
las manos a la cabeza. Creo que dentro de los servicios públicos es que es súper esencial»

En la puntuación de la asistencia recibida se destacaron dos característi-
cas y tres alternativas a la propuesta inicial. Entre las características comen-
tadas, destacamos primeramente que esta evaluación debería ser de forma 
ocasional para no caer en una rutina sistemática y producir un sesgo de 
valoración, y en segundo lugar los usuarios piensan que a las vías propues-
tas de realizar esta evaluación, debería sumarse también la forma escrita, 
con el fin de favorecer a todos los usuarios. 

«Había pensado que sea lo mejor era por un dispositivo móvil o algo. A lo mejor, 
como la mayoría son personas mayores, pues entonces a lo mejor no disponen de tantos 
dispositivos móviles y a lo mejor la efectividad puede ser dudosa, pero si también se 
hace de forma escrita y se le ofrece pues me parece..., me parece bien»

Se aportó como alternativa la evaluación cualitativa en lugar de la cuan-
titativa. Los entrevistados piensan que el tipo de opiniones que recoge esta 
sería de mayor utilidad, pues los profesionales se sentirían menos juzgados 
y les permitiría saber en qué mejorar. En referencia a las consecuencias que 
deberían tener los resultados de las valoraciones, existieron opiniones 
diversas. Por una parte, algunos usuarios opinaban que aquellos profesio-
nales cuyas valoraciones fueran negativas deberían tener consecuencias, 
refiriéndose a la obligatoriedad de cursos de formación y gestión emocio-
nal. Otro grupo de usuarios, en cambio, propuso que solo se «premiase» a 
las valoraciones positivas, beneficiando de algún modo a aquellos trabaja-
dores que obtuvieran mejores puntuaciones. Por último, los usuarios mani-
fiestan que si conocieran las valoraciones, si fueran públicas, podrían usar-
las como reseñas y tener la posibilidad de elegir al profesional en función 
de ellas.

«Tener el refuerzo positivo, pero que le permita pues días de libre disposición o lo 
que sea, cada 200 caras un día libre de disposición»

En la sustitución de un mostrador por mesas independientes, los parti-
cipantes opinan que como alternativa complementaria debería dejarse al 
menos un mostrador que se usara como «cola rápida» para poder resolver 
cuestiones menos importantes

«Sería como pasar tu artículo por la caja rápida pero ya sabes que si quieres un 
poco más de tiempo y yo que lo veo lo veo súper necesario porque habrá gente a la que 
le da igual pero claro»
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Resultados de las medidas orientadas a la reducción de carga 
asistencial

a) Aspectos positivos sobre las medidas orientadas a la reducción de la carga  
de trabajo o presión asistencial

La puesta en marcha de grupos de apoyo como tratamiento complemen-
tario dirigido por profesionales especializados fue cuestionada en alguno de 
los grupos, pero en general los comentarios positivos fueron numerosos.

En esta línea, opinan que invertir en Salud Pública mediante estos gru-
pos de apoyo, supondría grandes beneficios tanto para el usuario como 
para el sistema:

«La salud pública, eso sí que es dinero bien gastado, entonces claro, muchísimo... 
sería súper ideal»

Los beneficios que creen que aportaría a la asistencia sanitaria en su 
mayoría están en sintonía con la importancia de recibir apoyo emocional, 
pero también se destacaron otros como una mayor información sobre los 
procesos patológicos que atraviesa, obtendría mejoras en la calidad de vida, 
mejoras en las medidas preventivas y por tanto en conjunto supondría una 
reducción de la carga asistencial a medio-largo plazo.

«Solo el hecho de compartirlo también con otras personas que tienen lo mismo que 
tú, pues les puede ayudar psicológicamente y no solo eso dentro del ámbito terapéutico 
porque al final es un poco como terapia»

«También que aprenden más acerca de la enfermedad porque hay veces que tene-
mos mucha ignorancia sobre las enfermedades y así el compartir cosas con otras perso-
nas pues hace que tenga más información sobre esa enfermedad y sepas más por dónde 
agarrar, por dónde cogerlo»

Las aportaciones sobre la reducción de la carga asistencial mediante 
estos grupos fueron discutidas durante las entrevistas, aunque no fue apo-
yada por todos los usuarios. Una parte de ellos opinan que aumentaría la 
carga asistencial, sin embargo, los comentarios que presentamos a continua-
ción reflejan la opinión de otros entrevistados en referecia al efecto que 
tendría sobre la reducción de la carga asistencial a un medio-largo plazo.

 «En el medio plazo sí puede reducir la carga asistencial porque si alguien tiene 
un problema de ansiedad y necesita que lo traten a nivel individualizado, pero asiste 
además como forma complementaria a estas sesiones, directamente que es más fácil que 
su pronóstico sea mejor y que a medio plazo descargue. Entonces, a lo mejor, en un 
primer momento, es un sobreesfuerzo pero en el medio plazo, una vez se haya instaura-
do y una vez el grupo estén operativo y sobre todo la gente conozca sus beneficios, sí que 
va a mejorar pero muchísimo en un montón de cosas»

Otra de las medidas propuestas enfocadas para reducir la carga de trabajo 
o presión asistencial, fue la creación de vídeos «píldora». Debido al escaso 
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tiempo que en ocasiones dispone el profesional en la consulta diaria, la infor-
mación que recibe el usuario puede resultar incompleta, repercutiendo tanto 
en el beneficio de su salud como en focos de conflicto por insatisfacción. Como 
consecuencia, el usuario reclama más asistencia y busca información por otros 
medios menos fiables, como pueden ser las consultas en internet. Los entrevis-
tados señalan que los vídeos «píldora» son una buena propuesta y aportarían 
numerosos beneficios: completar la información en referencia a su salud y a su 
enfermedad, les daría más información fiable y una mayor formación en salud.

«Yo pienso que es buena idea porque muchas veces, cuando te dicen algo, lo primero 
que haces es buscar en internet y las fuentes que hay en internet puede que no sean bue-
nas y como que tenga mucha información falsa. Y que el médico tenga información que 
sepas que está bien y te diga dónde buscar como que pueda ayudarte mucho»

«Yo también lo veo buena idea porque hay veces que los médicos por falta de tiem-
po o cualquier otra cosa no informan del todo bien a los pacientes y entonces los 
usuarios que se quedan como un poco así de que a lo mejor “me han mandado un tipo 
de pastillas, pero yo quiero saber más sobre esto”»

La amplitud en el horario asistencial por la tarde respecto al actual, fue 
admitida como positiva, en todos los grupos focales. En la actualidad, el ser-
vicio de la AP en exclusivo por la mañana genera conflictos de tipo laboral y 
asistencial. Los entrevistados comparten la idea de implantar el horario de 
tardes para facilitar la conciliación de la vida laboral y la atención sanitaria.

«Si puedes ir por la tarde es una liberación porque tú o incluso en pediatría, que 
los padres no pueden llevar a los hijos por la mañana, se tienen que salir del trabajo»

«Sí que es necesario porque claramente reduciría el número de gente que se acumu-
la en un breve tiempo y, por ejemplo, para las personas que estudiamos o trabajan y 
por la mañana se le hace imposible»

b) Comentarios negativos de las medidas orientadas a la reducción de la carga  
de trabajo o presión asistencial

Los principales conflictos que creen los entrevistados que puede ocasionar 
la creación de grupos de apoyo surgen de la falta de privacidad, del miedo a que 
se entienda como un recurso que sustituya a la asistencia individualizada y de 
que esta medida provoque un aumento de carga asistencial a los profesionales.

«Yo creo que a lo mejor sí que se pueden encontrar algunas personas... que lo 
pueden sentir como algo incómodo hablar de eso, porque lo sienten como algo muy 
íntimo y sí, te puedes encontrar con gente que no... que no le gusta mucho la idea»

Los aspectos negativos recogidos de las entrevistas en referencia a los 
vídeos «píldora» están relacionados con las dudas respecto a su poca efec-
tividad que pueda tener para las personas mayores, la importancia de no 
sustituir al médico presencial, la transmisión de información impersonal y 
con el aumento de la carga asistencial al sumar un trabajo extra por parte 
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del profesional. De igual modo, el usuario piensa que no se verían reduci-
das las consultas a internet con la implantación de esta medida.

«La capacidad, creo yo, de responder a las preguntas, tú lo que quieres es pregun-
tar, si te dan una información desde pronto te han dicho que tienes una enfermedad 
o que no sea grave..., pero un vídeo no puede responder a las preguntas, ¿voy a poder 
fumar? ¿voy poder hacer vida normal?»

«La gente necesita esa explicación pero acompañada de sentimiento»

Específicamente, para la propuesta de asistencia en horario de tarde, los 
entrevistados han señalado diversos aspectos que consideran «conflictivos». 
Bajo su perspectiva, consideran que con la falta de profesionales no habría 
suficiente personal para cubrir el turno de tarde. Por otro lado, cuestionan 
si los profesionales estarían dispuestos a aceptar esta propuesta, muchos de 
los trabajadores compaginan su actividad privada con su actividad pública. 
Y por último creen que aun ofreciendo turno de tarde seguiría sin resolver-
se la falta de recursos que hay en la AP.

«Lo importante no es que me abren los centros de salud por la tarde, sino que haya 
médicos para cubrir la consulta de la tarde o como cuando sonó que se abrían los 
quirófanos por la tarde pero ¿hay cirujanos para operar por la tarde? porque si no...»

c) Características de la puesta en marcha de las medidas orientadas a la reducción 
de la carga de trabajo o presión asistencial

Para el éxito de los grupos de apoyo, los usuarios opinan que deberían 
ser voluntarios, realizarse bajo recomendación médica y que el usuario 
conociera sus beneficios con anterioridad para garantizar una buena acep-
tación. Uno de los aspectos negativos comentados anteriormente fue la 
poca aceptación que podrían tener por parte de los usuarios recibir terapia 
en grupo. Por eso, hicieron hincapié en que debería explicarse al usuario 
que este tipo de terapia aporta numerosos beneficios e incluso, en ocasio-
nes, funciona mejor que la terapia individual.

«Yo es que creo que sí, pero además es que depende mucho de cómo se comunica al 
usuario»

Como alternativa a los grupos de apoyo y siguiendo los mismos objeti-
vos, se planteó la idea de realizar charlas habituales en los centros de salud 
sobre determinadas patologías, darlas a conocer y que el usuario asista de 
manera voluntaria.

«Que eso venga bien cada x tiempo “oye pues mira las personas que tengan esta pato-
logía, van a dar unos tips, como se dice ahora, de nutrición y no sé cuántos y si alguien 
está muy interesado va a ser muy interesante...”, pues sí, es algo, que te podría proponer el 
médico, te lo podría proponer tu propio médico “oye pues sí, está interesante puedes asistir”»

En términos generales, los entrevistados opinan que los vídeos deberían 
tratar temas generales, las cuestiones de enfermedades específicas deben 
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ser notificadas y explicadas por un profesional. Si se usan para temas más 
amplios si tendrían buena acogida entre la población. En ningún caso 
deben sustituir al médico, que debe estar presente para resolver las dudas 
que se le puedan plantear al usuario. Con el fin de complementar esta 
medida, proponen como alternativa usar los grupos de apoyo para proyec-
tar estos vídeos píldora y darles presencialidad. No se planteó ninguna 
alternativa complementaría para esta intervención.

«Había que poner un poco el límite de qué tipo de enfermedades, qué tipo de vídeos 
se pueden mandar y qué cosa es mejor intentar enterarse... creo que un vídeo no podría 
plasmar o incluso podría a lo mejor poner más liosa a la persona. A ver, si se explican 
cosas generales en el vídeo»

La característica más recurrente para la asistencia en horario de tarde 
está relacionada con las preferencias de elección de dicho horario entre los 
usuarios. Prácticamente todos los grupos afirmaron que los usuarios labo-
ralmente activos deberían tener preferencias sobre el horario de tarde para 
evitar conflictos laborales y como un derecho de acceso a la salud. No se 
aportó ninguna alternativa complementaría para esta medida.

«Además que eso llegue a las personas que más lo necesitan, suelen ser las personas más 
precarizada porque hay gente que no puede perder de trabajar porque... supón que trabaja 
en el campo y sabe que el capataz no se lo va a permitir..., es que ya una cuestión de derecho 
de acceso a la salud, habría que tener en cuenta a las personas que más lo necesitan»

Resultados de las medidas orientadas a generar nuevas 
competencias

a) Aspectos positivos sobre las medidas orientadas a generar nuevas competencias

Se propone la figura de un personal específico en atención al usuario de 
forma presencial, para informar y formar a la población con el objetivo 
de facilitar la atención y reducir los conflictos. Esta propuesta resultó acogida 
positivamente entre los usuarios, fue de las medidas más votadas. Los benefi-
cios que creen que supondría en la AP están relacionados con la descarga del 
personal administrativo, mejora del trato humano y mejora en la informa-
ción. El usuario señala que el personal administrativo del mostrador descar-
garía su presión asistencial con la implantación de esta nueva figura al ocu-
parse de la resolución de dudas y otras gestiones de atención al usuario.

«Esa persona que se dedica a ayudar también al mostrador administrativo, que a 
lo mejor puede ser más ágil en las transacciones que realmente son necesarias como dar 
una cita para un especialista o lo que sea, porque no está dando la explicación de cómo 
se coge el teléfono porque hay otra persona donde se puede canalizar todo eso»

En los siguientes ejemplos podemos observar cómo los entrevistados 
comentan la buena acogida de esta nueva competencia y sus beneficios en 
un mejor trato humano.

REV_CIENCIA_FORENSE_16D.indd   38REV_CIENCIA_FORENSE_16D.indd   38 1/3/23   16:091/3/23   16:09



Estudio cualitativo con usuarios sobre medidas de prevención e intervención en conflictos...

CFOR, 16/2023	 39

«Bueno pues para eso están, y sería estupendo, sería todo mucho más humano»

Por último, mencionan que mejoraría también el sentimiento de desin-
formación generalizado sobre el funcionamiento del sistema, la falta de 
atención y la ansiedad que les provoca.

«Sobre todo presencial, claro porque hay veces que vas con tu duda, la explica y ya 
lo sabes para siempre. Cuando vas al mostrador o cuando vas a lo otro, tú ya sabes lo 
que tienes que hacer estar informada del protocolo que ellos tienen y no te causa a ti la 
angustia de decir y esto ¿cómo será?, pues si ya vas con la duda y sabes que hay una 
persona que te va a informar sin tener la angustia de ver que está el otro mirándote 
porque está perdiendo el tiempo»

La función triadora, médico triador «liberado de urgencias», fue una de 
las más cuestionadas entre los entrevistados. No hubo un consenso en sus 
comentarios afirmativos sobre su puesta en marcha, sin embargo, algunos 
de los usuarios entrevistados consideran que la creación de un médico tria-
dor en las urgencias de AP podría ser una solución necesaria para los con-
flictos de las urgencias. Exponen que podría servir como una especie de 
filtro para evitar abusos del sistema por parte de algunos usuarios.

«Cosas se colarían. pero quizás pudiera ser un filtro. Pues mire usted, lo que le 
pasa a usted verdaderamente no es de urgencias pida cita y eso. Claro no se si la cita 
te la van a dar al mes y volvemos al punto de salida»

Implantar figuras de profesionales especializados en la AP tuvo muy 
buena acogida por parte de los entrevistados. Por eso son varios los aspectos 
positivos y los beneficios que surgieron de esta propuesta. En primer lugar, 
en todos los grupos focales destacan los comentarios sobre el éxito de la 
medida:

«En la Atención Primaria hace mucha falta, todo lo que has nombrado, profesio-
nales como los demás e incluso a lo mejor más necesarios porque son cuestiones que se 
dan mucho»

Por otra parte, el usuario recogió diferentes beneficios en diversos cam-
pos como la reducción de carga hospitalaria al reducir listas de espera, una 
mejora en la atención personalizada y una mayor sensación de asistencia.

«Nos ayudaría mucho y mejoraría el conflicto y la lista de espera»

«Eso en la Atención Primaria, y en la otra ya hay muchísimos meses de espera 
incluso para poderte dar cita con un nutricionista, con un psicólogo, bueno tardan 
meses o sea que la Atención Primaria comenzar por ahí y evitaría mucho luego irse a 
un hospital»

Otro tema de continuo debate, dentro de los comentarios positivos, fue 
la importancia de trabajar dentro de un equipo multidisciplinar. Al incor-
porar nuevas competencias con profesionales especializados sería más via-
ble dentro de la AP.
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«Hacen falta muchísimos más psicólogos que médicos, trabajadores sociales, que 
como equipo multidisciplinar creo que sería muy interesante que se trabajará de forma 
conjunta»

Dentro de este equipo, aunque el profesional necesario más nombra-
do fue el psicólogo, también se recogieron comentarios sobre la necesi-
dad de incluir otro tipo de profesionales como nutricionistas y trabajado-
res sociales.

«Necesitamos más psicólogos y menos médicos, si meten psicólogos en la Atención 
Primaria, no necesitaríamos tanto al médico»

b) Comentarios negativos sobre las medidas orientadas a generar nuevas 
competencias

Al igual que la medida anterior, el usuario comparte que la falta de 
recursos es el principal inconveniente para la puesta en marcha de un per-
sonal administrativo exclusivo para la atención al usuario.

«Faltan recursos, siempre es un tema de recursos, es lo que estamos diciendo, te lo 
resumo, faltan recursos, falta tiempo con el médico, que me atiendan bien, que tenga 
una mesica bonica, faltan recursos»

Los grupos focales señalaron tres inconvenientes fundamentales de la 
creación de un médico triador exclusivo en las urgencias de AP. Nuevamen-
te aparece la falta de recursos como punto de conflicto, pero también se 
sumó los conflictos que creen, puede generar ciertos usuarios exigentes y 
no acepten ser atendidos. El mayor miedo que expresa el usuario es la difi-
cultad para identificar una urgencia verdadera de otra que no lo sea, quién 
determina y qué criterios se establecen para catalogar la patología de 
urgencia. Manifiestan que el usuario puede sentir que lo suyo es una urgen-
cia pero en cambio el médico triador no lo considere.

«Pues yo pienso que en vez de cargar las urgencias y los médicos y más médicos 
en urgencias, que tendrían que haber más consultas, más médicos y con más consul-
tas en primaria, y eso liberaría la todas casi todas las urgencias»

«Hay gente que abusa y no le va a gustar que le digan que no puede entrar, la 
única forma de educar al usuarios es ponerle límites y quizás no dejarle abusar de 
la urgencias»

«Que yo llego, y que para a mí, que me duela la cabeza dos días me aterroriza 
porque así empezó una enfermedad cercana y que tu digas “mira, eso es una jaqueca 
no es una urgencia”, y va xxxx que se ha torcido el tobillo y si es una urgencia. Enton-
ces yo me voy a enfadar porque yo estoy muy asustada porque a mí me lleva doliendo 
dos días la cabeza mucho, entonces creo que sería un punto de conflicto, va a ser un 
punto de conflicto seguro»
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c) Características de la puesta en marcha sobre las medidas orientadas a generar 
nuevas competencias

También existe consenso entre todos los entrevistados respecto a las 
características comunes que debería cumplir el administrativo de ayuda al 
usuario: visible, accesible y con asistencia tanto presencial como telefónica. 
Una de las preocupaciones eran los costes que esto supondría para la admi-
nistración, por lo que proponen, como alternativa, que un administrativo 
podría encargarse de varios centros.

«Y también que se haga visible, porque hay mucha gente tiene recursos que no sabe 
que están en su centro de salud; entonces, a la hora de ponerlo habría que hacerlo 
visible porque imagino... por ejemplo, mis abuelos y no se enteran de nada y eso, que 
hay que hacerlo visible para que sepan que tienen ese recurso ahí también»

La necesidad de poner límites al usuario, como parte de la educación 
sobre el conocimiento del sistema, fue comentado en varias ocasiones cuan-
do se planteó la propuesta de la creación de función triadora.

«Y la gente tiene que convivir con los límites, porque si no, estamos en la guerra. 
Porque los problemas los causan las personas, entonces hay personas que necesitan 
llevar un abogado metido en la mochila porque son personas conflictivas, y a donde 
van causan un conflicto. Entonces, con esas personas, no hay ninguna medida que 
valga, solamente vale un límite, ya está»

Uno de los aspectos negativos destacados fue el miedo del usuario a no 
ser atendido por el médico si este consideraba que no era una urgencia. La 
alternativa que se propuso fue establecer, de forma pública, el orden de 
preferencia de las urgencias para el conocimiento previo de los usuarios y, 
en la misma medida usar un sistema de triaje para el turno de asistencia.

«Yo creo que igual una manera de conseguir educar al usuario y a la vez no crear 
ese conflicto sería, por ejemplo, poner orden de prioridad según las urgencias que entren 
y hacer saber al usuario. Por ejemplo, si vienes por algo que puede ser atendido mañana 
o pasado en el centro de salud y no en urgencias como tal decirte: “mira los que hay”, un 
orden de lista según las patologías que con las que te presentas... y no te lo digo yo, lo 
dice según como estaba ordenado urgencias, es una manera de no crear un conflicto»

Entre los usuarios tuvo muy buena acogida la incorporación de personal 
especializado, y aunque se hizo referencia a diferentes tipos de profesiones 
y la importancia de formar un equipo multidisciplinar, sí que prácticamen-
te hubo un acuerdo en que el psicólogo debería ser uno de los principales 
para tratar los aquellos temas de salud mental.

Se propuso también, alternativamente a la propuesta, que la atención podía 
ir incluso más allá de la asistencia en el propio centro de salud. Los profesiona-
les especializados podrían desplazarse y realizar campañas de salud dentro del 
propio barrio: en los colegios, en institutos, asociaciones de vecinos, etc.

«La salud mental sería importantísima que estuviera en el centro de salud»
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Resultados de las medidas orientadas al crecimiento  
personal/profesional

Aunque la formación personal y profesional hacia los trabajadores no 
son medidas que impliquen directamente al usuario, si que fue un tema 
propuesto a debate e incluso en ocasiones surgió de manera espontánea 
desde los grupos de usuarios. En numerosas ocasiones, los entrevistados 
hacen mención a la necesidad de que el personal que trabaja en AP reciba 
formación en el trato del paciente (asertividad, habilidades de comunica-
ción, etc.), gestión de usuarios conflictivos, empatía y prevención del bur-
nout.

a) Aspectos positivos sobre medidas orientadas al crecimiento personal/profesional

Los beneficios que creen que pueden obtenerse van relacionados tanto 
con el usuario como con los propios trabajadores. Los participantes reflejan 
que sería una tranquilidad para ellos y reduciría muchos de los conflictos 
generados por la actitud del profesional. De igual manera, opinan que el 
profesional puede beneficiarse personalmente y prevenir el síndrome de 
burnout.

«Yo pienso que sí, que una formación continuada como muchos oficio tenemos 
una formación continuada de trato al paciente, es que además el trabajador cuándo 
sabe más se siente mejor, porque sabes actuar mejor»

«Muchas veces y entran por una medida de protocolo a seguir y entonces hasta 
mucho incluso hasta ellos mismos no se sienten bien con la actuación que han tenido con 
un paciente pero es que a lo mejor es que no lo saben hacer de otra manera y entonces 
tener herramientas que sepan ellos como utilizarla en los momentos adecuados muy bien»

b) Aspectos negativos sobre el crecimiento personal/profesional

Los comentarios negativos fueron muy escasos entre los participantes en 
lo que se refiere a la formación dirigida al profesional. No obstante, refle-
jan la dificultad del profesional a nivel comunicativo.

«No todos tenemos habilidades comunicativas y, precisamente, dentro del entorno 
de salud, creo que es muy complicado ser asertivo, sobre todo porque es que además 
tienes que hacerte responsable de muchas carencias que son sistémicas, es decir, que 
ellos no tienen culpa de cierto retraso, de ciertas falta de recurso, de ciertos problemas, 
y llega un momento en el que es fácil que también se les agoten las vías de comunica-
ción y que no sepan ser asertivo»

c) Características de la puesta en marcha sobre las medidas de crecimiento personal/
profesional

Los cursos de formación para profesionales, según los usuarios, debe-
rían estar incluidos en su tiempo de trabajo y ser obligatorios, como una 
actividad laboral más. Los usuarios que no compartían la obligatoriedad de 

REV_CIENCIA_FORENSE_16D.indd   42REV_CIENCIA_FORENSE_16D.indd   42 1/3/23   16:091/3/23   16:09



Estudio cualitativo con usuarios sobre medidas de prevención e intervención en conflictos...

CFOR, 16/2023	 43

los mismos, comentan que podría incentivarse al personal mediante algún 
tipo de bonificación si hicieran los cursos.

«Yo obligatorio tal vez no, pero más que obligatorio porque le quitan como más 
puntos o algo que sea un incentivo de que no se ven en la obligación si no, pues si 
haces un curso de tal cosa tienes tantos pues a lo mejor para traslado»

La propuesta que también aporta el usuario, independientemente de la 
formación durante la vida laboral activa, es empezar esta formación incluso 
durante su actividad académica.

«Bueno yo creo que sería necesaria incluso en la carrera, estando ya en la carrera 
por lo menos a nivel de psicológico,... yo creo que lo tendrían que ir aprendiendo, al 
menos como asignatura en la, porque es parte en su profesión»

DISCUSIÓN

En respuesta a los objetivos planteados, se extrajeron, se elaboraron y se 
recogieron las opiniones de todas las medidas propuestas agrupadas según 
el tipo de abordaje y acorde a los resultados de los estudios anteriores (Pina 
et al., 2021; Pina et al., 2022). Estas se ordenaron en 4 bloques con el fin de 
cubrir las necesidades encontradas y los focos de conflicto. El mayor núme-
ro de medidas fueron las que tenían como objetivo la mejora de la comu-
nicación, seguidamente de las medidas encaminadas hacia la disminución 
de la carga asistencial, en tercer lugar las medidas encaminadas hacia la 
creación de nuevas competencias y, en el último bloque, las encaminadas 
hacia el crecimiento personal y profesional. Los usuarios de los servicios de 
Atención Primaria han aportado comentarios de afirmación y aceptación 
sobre las intervenciones planteadas, beneficios que creen podrían obtener-
se tras la implantación, aspectos negativos que no comparten con las pro-
puestas, características que consideran necesarias aclarar y posibles alterna-
tivas a tener en cuenta para un mayor éxito de su puesta en marcha. A 
modo de resumen, dentro de todas las propuestas expuestas, las de mayor 
preferencia y de mayor prioridad entre los usuarios fueron: la contratación 
del personal administrativo para informar al usuario, la contratación de 
personal especializado, la incorporación de la asistencia por la tarde, la 
comunicación de los tiempos de espera y la formación del personal en 
empatía. También, y aunque no fue una medida propuesta, el usuario recla-
ma más tiempo en la consulta diaria.

Existe sintonía en la elección de intervenciones propuestas y revisiones 
sistemáticas recientes sobre violencia laboral hacia profesionales tipo II, 
que estudian los factores desencadenantes y vías de prevención. García-
Pérez et al. (2021) concluye la necesidad de realizar medidas preventivas 
dirigidas a educar a la población, dirigidas al cuidado de las salas y por 
último intervenciones que mejoren la capacitación del personal en 
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habilidades de comunicación y estrategias de afrontamiento. La idea de 
intervenciones multicomponentes que incluyan al usuario se podría rela-
cionar con un mayor éxito en cuanto a tasas de prevención de la violencia. 
(Geoffrion et al. 2020; Somani et al. 2021). A su vez, algunos de las comen-
tarios recogidos, también parecen estar en línea con las preocupaciones de 
estudios recientes realizados a usuarios dentro de la Atención Primaria 
(Dois-Catellón y Bravo-Valenzuela, 2019). 

Implantar medidas enfocadas a la mejora de la comunicación entre los 
profesionales y los usuarios ya ha sido propuesta previamente. Hemos podi-
do observar en nuestros trabajos anteriores que es un tema recurrente 
entre nuestros resultados (Pina et al., 2021; Pina et al., 2021). Gutiérrez-
Fernández, 2017 aborda la deshumanización y la despersonalización de la 
Atención Primaria y su relación con la ausencia de una adecuada interrela-
ción y comunicación entre los ámbitos personales del paciente y los miem-
bros del equipo asistencial. Entre nuestros resultados, estas propuestas 
tuvieron muy buena acogida, el usuario piensa que la mayoría de propues-
tas ayudaría a la relación con los profesionales por ambas partes y disminui-
ría los conflictos derivados por la falta de información y de tipo laboral. La 
falta de información, puede generar ansiedad, incertidumbre y estrés en el 
usuario, aumentado las posibilidades de confrontamiento. 

Del mismo modo, algunas de las medidas propuesta en referencia a la 
mejora de las vías de comunicación, ya han sido valoradas en otros ámbitos 
de la salud, obteniendo resultados de reducción en los incidentes violentos, 
buenas valoraciones entre los usuarios y aceptación entre los trabajadores. 
Los profesionales opinan que favoreciendo las vías de comunicación pue-
den conocer mejor la realidad de la asistencia (Batista et al., 2011; Fletcher 
et al., 2019; O’Sullivan et al.2020; Pelto-Piri and Kjellin, 2021). Unos de los 
puntos más debatidos de este bloque, fue «puntuar la asistencia recibida». 
El usuario cuestiona esta propuesta por la poca aceptación que piensan 
tendría entre los trabajadores y por el sentimiento de sentirse juzgados. Sin 
embargo, podría tener una buena aceptación si se enfoca como una herra-
mienta de ayuda al profesional que sirva para identificar las carencias y 
trabajar sobre ellas dando recursos y formación en habilidades comunicati-
vas. Esta idea va en consonancia con estudios previos en los propios profe-
sionales, manifiestan la necesidad de implantar formación dirigida a 
aumentar las habilidades de comunicación, resolución de conflictos (Pina 
et al., 2022). 

Esta propuesta va entrelazada con la necesidad de implantar formación 
de crecimiento personal/profesional planteada en nuestro estudio. El 
usuario opina que serían imprescindible, obligatoria, incluida dentro de su 
jornada laboral y desde la formación académica. Autores como Straßner et 
al. (2018) proponen la obligatoriedad de formación durante el postgrado. 
No se recogieron prácticamente comentarios negativos. El profesional 
debería ser conocedor de que formarse en programas de prevención, 
comunicación, juego de roles, autoconfianza, empatía… son eficaces para 
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la resolución de conflictos y para que el propio profesional se sienta mejor. 
(Jeong y Lee, 2020; Lantta et al., 2020; Maagerø-Bangstad et al., 2020). Esto 
podría motivar la realización de los mismos e incluso desde sus estudios 
sanitarios.

Nuestros resultados recogen que las propuestas para la reducción de la 
carga asistencial, estas tienen buena acogida de cara a cubrir la necesidad 
de información y la carencia de apoyo emocional de la sanidad actual, pero 
sin embargo, fue discutida su efectividad sobre la reducción de la carga 
asistencial. Tanto como para los «grupos de apoyo» como para los vídeos 
«píldora» los usuarios opinaban que quizás supondría un trabajo extra al 
profesional, se cuestionó la efectividad a medio-largo plazo. La evidencia 
muestra que fomentar la prevención y la promoción de la salud evitan 
numerosos ingresos hospitalarios de emergencias al igual que mejoran la 
calidad de vida (Kasteridis et al., 2015; Landoll et al., 2019; Straßner et al., 
2018). De forma indirecta, también se evitan las consultas de tipo «paterna-
lista» y se implica al usuario en su propio proceso curativo ofreciéndole 
alternativas, información y recomendaciones (Gilburt et al., 2008; Gudde et 
al., 2015; Maagerø-Bangstad et al., 2020).

Se discutió sobre el respeto a la intimida sobre los grupos de apoyo 
entre los participantes, sin embargo, la bibliografía recoge sus numerosos 
beneficios. Hay evidencia empírica de que los grupos de trabajo tienen 
más beneficios que incluso la terapia individual para el tratamiento de 
ciertas patologías. Permiten potenciar el autoconocimiento a través de la 
comunicación, aportan referentes, ofrecen apoyo, aportan motivación 
para mejorar, manejo del dolor, mejora de la calidad de vida, estrategias 
de afrontamiento y técnicas de gestión emocional (Dutra et al., 2008; Ibá-
ñez, 2016; Ochoa et al., 2010).

Aunque se puso en duda la acogida por parte de los profesionales de la 
asistencia en horario de tarde y la capacidad de recursos económicos para 
su puesta en marcha, sí que destacaron los beneficios sobre la conciliación 
de la vida laboral y la asistencia sanitaria siempre y cuando se le diera pre-
ferencia al usuario laboralmente activo. Los beneficios de la ampliación del 
horario asistencial sobre la reducción de la carga asistencial, ya ha sido 
abordada por estudios previos en la Atención Primaria sobre todo en con-
sulta pediátrica. Los niños y las niñas son grandes demandantes de estos 
servicios y los padres en situación laboral tienen dificultades de concilia-
ción recurriendo a los servicios de urgencia como recurso alternativo (Oli-
va et al., 2017). 

La incorporación de personal especializado en la Atención Primaria se 
plantea como imprescindible para cubrir las necesidades de atención biopsi-
cosocial. Existe una brecha asistencial en algunas de las patologías más 
demandadas con base emocional en la Atención Primaria, los profesionales 
sanitarios ya sea por falta de tiempo o competencias se ven obligados a un 
exceso de medicalización. Este aspecto se encuentra entre uno de los focos 
de conflicto identificados previamente (Pina et al., 2021; Pina et al., 2022).
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Con el objetivo de cubrir esta necesidad, entre nuestros resultados se apoya 
la incorporación de personal especializado que mejore las listas de espera, la 
atención personalizada y la satisfacción del paciente, los profesionales más 
demandados fueron psicólogos y trabajadores sociales en consonancia con 
estudios previos (Landoll et al., 2019).

La viabilidad económica para llevar a cabo la mayoría de intervenciones 
estuvo presente durante casi todas las entrevistas y todos los grupos focales. 
El usuario pone en duda que la salud pública destine recursos a mejorar los 
aspectos reflejados. Los recortes económicos en la sanidad provocan recha-
zo social (Ruiz y Bayle, 2016). Finalmente, salió a debate el desconocimien-
to sobre algunas funciones como pueden ser el manejo de nuevas tecnolo-
gías, gestión de solicitudes, citas con especialistas, pruebas complementarias 
y las consecuencias que esto conlleva. En ocasiones, generan ansiedad, ner-
viosismo y conflicto entre los usuarios. Por eso, la creación de un personal 
administrativo exclusivo para resolver cuestiones de ayuda al usuario fue la 
medida mas votada como de implantación urgente en nuestros resultados 
y apoyada, a su vez, por la bibliografía (Savage et al., 2019).

LIMITACIONES

El presente estudio no está libre de limitaciones. Los estudios cualitati-
vos se limitan a la descripción y la categorización de los datos obtenidos, y 
no permiten establecer relaciones causales entre las variables estudiadas. 
También pensamos que deben tenerse en cuenta las discrepancias existen-
tes entre los sistemas de gestión de los centros de Atención Primaria según 
su ubicación geográfica. 

CONCLUSIONES

Es necesario introducir cambios que promuevan la comunicación, la 
seguridad, la confianza, la formación, la información y la implicación de 
los usuarios si queremos una atención sanitaria en entornos más seguros. Los 
cambios deben ir más allá del nivel individual e incluir un paquete de 
intervenciones exitosas que involucren a todas las partes interesadas: usua-
rios, profesionales y gerencia.

Muchas veces se descuida la implementación de medidas a nivel de 
usuario, y una de las finalidades de esta tesis es sensibilizar y trabajar para 
reducir la violencia con acciones que también lo involucren.

El usuario necesita ser escuchado. Este reclama positivamente su impli-
cación en los planes de intervención o estrategias orientados a la mejora de 
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la convivencia en ambientes sanitarios. Implicarlo favorece la convivencia y la 
relación. Aun así, es necesario seguir trabajando para mejorarlas y conocer 
su efectividad con más profundidad. Se necesitan más estudios que midan 
efectividad de programas conjuntos.

Los autores del presente informe proponen varias direcciones futuras: 
por un lado la elaboración de un programa de intervención con las solucio-
nes aquí propuestas, de tal manera que se pueda cuantificar la eficacia de 
estas mediante la inclusión de un grupo control. En segundo lugar sería 
interesante la realización de estudios longitudinales de corte cuantitativo 
para proponer modelos explicativos a la relación de las variables estudia-
das. Finalmente, estudios similares en distintas zonas geográficas que nos 
permita comparar y profundizar la visión del usuario más profundamente. 

Declaracción de disponibilidad de datos

Los datos sin procesar que respaldan las conclusiones de este artículo 
serán puestos a disposición del interesado por parte de los autores, sin 
reservas indebidas. 
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