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Introduccion: Los datos registrados habitualmente en las historias clinicas no reflejan la riqueza
de la informacién narrativa expresada por las personas enfermas. Las consultas de atencion
primaria (AP) ofrecen un espacio propicio para que afloren las emociones, pero apenas se dispone
de informacion sobre como son identificadas y asistidas por los médicos de familia (MF). Algunos
autores han llegado a denominar “consultas sagradas” a estos encuentros de gran componente
emocional que pueden conllevar mayor dedicacion y fatiga. En consecuencia, se realizd una
investigacion para conocer las percepciones y actitudes de profesionales MF ante consultas con
gran componente emocional e identificar ambitos de mejora en su atencion.

Método: Se optd por un disefo cualitativo con enfoque sociosubjetivo orientado a los servicios de
salud y desde una experiencia de investigacion/aprendizaje. Participaron 23 MF de 12 CS urbanos,
8 rurales y 3 mixtos de Araba y Bizkaia mediante muestreo intencional buscando la diversidad
discursiva. Informacién generada mediante 3 grupos de discusion y 3 entrevistas individuales
grabadas y transcritas tras consentimiento informado. Analisis tematico con ayuda de mapas
conceptuales y el programa MaxQDA. Triangulacién de los resultados entre investigadores y
verificacion por los participantes.

Resultados: Los hallazgos se agruparon en areas tematicas solapadas entre si y relacionadas con
el significado de dichas consultas, actitudes profesionales, contexto sanitario y pacientes.
Finalmente, se recogen las aportaciones recogidas en relacion a las posibles vias de mejora.

Discusion: Se subraya la importancia de lo emocional en las consultas de AP y su invisibilizacion,
pero se cuestiona la idoneidad del término “sagradas”. Su expresion se construye en la
interrelacion MF-paciente si el MF lo favorece y el paciente lo permite, discutiéndose las
principales circunstancias que intervienen en una dimensién considerada clave de la integralidad
de la atencion. Como areas de mejora se seflalan la necesidad de visibilizacion y reconocimiento
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de la dimension emocional como componente de calidad, mejorar la formacidn en comunicacion y
valores, impulsar la Medicina de Familia como “especialidad de las personas” y el fortalecimiento
de la AP.

Conclusion: La atencion a la dimension emocional en la consulta presenta deficiencias que es
necesario subsanar. Ademas de su reconocimiento y evaluacidn, seria preciso modificar los
factores organizativos, formativos y profesionales que condicionan la implicacion del personal MF
en su buena asistencia.

Lecciones aprendidas: La integralidad en la asistencia a la persona es un requisito clave de la
calidad de la AP, pero su desarrollo practico y tedrico apenas estad presente en los programas
formativos y en los modelos de gestion y evaluacion vigentes. Por tanto, la atencion al sufrimiento
emocional constituye un reto importante en las consultas de AP. Su invisibilidad en la evaluacion
de la calidad de la practica clinica hace imprescindible su identificacién y mejora.

Limitaciones: La ausencia por motivos de factibilidad, de las voces de las pacientes y de otras
profesiones de AP como enfermeria.

Futuras lineas de investigacion: Posibilidad de ampliar la participacion a pacientes y otros
profesionales y las aportaciones de la investigacion-aprendizaje en AP.
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