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La Atencion Primaria (AP) de Salud ha sido un elemento
clave en el desarrollo del Sistema Nacional de Salud espa-
nol y su reforma ha influido muy positivamente en la cali-
dad de la atencion sanitaria prestada a la poblacion.

La AP en Espafia tiene unas caracteristicas que se pue-
den considerar elementos de apoyo para el futuro: asi, se
ha consolidado el modelo de trabajo de Equipos de Aten-
cién Primaria dentro del sistema sanitario ptblico, con co-
bertura universal y con un alto grado de aceptacién por
parte de la poblacion; existe un nivel elevado de formacion
técnica de los profesionales que trabajan en este ambito; se
ha implantado una cultura organizativa que contempla el
trabajo por objetivos y los procesos de evaluacion periodi-
cos; existe una Cartera de servicios explicita, especifica de
AP y basada en programas de salud.

No obstante, existen diversos problemas como por
ejemplo: el aumento de las demandas asistenciales vincu-
ladas a necesidades reales y/o percibidas, que en ocasiones
se acompana de una inadecuacion de los recursos destina-
dos a su atencion; la insuficiente coordinacion entre los
distintos ambitos de atencion, lo que genera dificultades
en la continuidad asistencial e ineficiencia en la utilizacion
de los recursos existentes; la incipiente creacion de una red
de atencion a las urgencias que podria condicionar el prin-
cipio de atencion continuada; el consumo creciente de re-
cursos diagnosticos y terapéuticos no necesariamente vin-
culados a mejores resultados en salud; la derivacion hacia
la oferta de servicios sanitarios privados de las capas de
poblacién con mayor poder adquisitivo, insatisfechas con
determinados aspectos del sistema publico.

Ademas, el contexto en el que se desarrolla el trabajo en
AP esta sufriendo cambios que lo condicionan. Asi, se es-
tan produciendo cambios epidemioldgicos, tanto por la
evolucion demografica espatiola, tendente a un envejeci-
miento importante de la poblacion, y por tanto, con un
aumento de patologias cronicas y discapacidad; cambios
en el contexto social, como los provocados por los movi-
mientos migratorios; aumento de la incidencia de proble-
mas de salud mental y nuevos retos en la salud sexual y
reproductiva, etc. También influyen los cambios relaciona-
dos con el impacto de las nuevas tecnologias diagnosticas
y terapéuticas, con influencia en la resolucion de proble-
mas de salud, pero en las que se reflejan también intereses

de mercado que condicionan la actuacion de los profesio-
nales y las expectativas generadas en la poblacion. Esto,
unido a la idealizacion del poder de la medicina por parte
de los ciudadanos, con tendencia a un uso creciente de la
asistencia sanitaria para todo tipo de problemas, a la exis-
tencia de expectativas de prevencion no sustentadas por la
evidencia, la necesidad de adecuar el gasto sanitario a la ri-
queza del pais y el escaso desarrollo de la red sociosanita-
ria ejerce una presion importante en el sistema.

Recientemente, el Ministerio de Sanidad y Consumo ha
celebrado los 20 afios de la publicacion del Real Decreto
de Estructuras Basicas de Salud de 1984, que supuso el
inicio legislativo de la reforma. Asimismo, en octubre de
2003 se realizo una Reunién Técnica en el Ministerio
de Sanidad y Consumo sobre estrategias futuras en AP de
salud en Espafia con motivo del aniversario de los 25 afios
de Alma-Ata (la conferencia de la OMS que propuso un
mayor desarrollo de la Atencion Primaria de los paises).

Por otro lado, la II Conferencia de Presidentes de sep-
tiembre de 2005 ha destacado la necesidad de impulsar la
Atencion Primaria y el compromiso de mejorar su capaci-
dad de resolucion y sus recursos.

Es en este contexto, en el que el Ministerio de Sanidad
y Consumo ha propuesto el desarrollo del Proyecto AP21
de estrategias para la Atencion Primaria del siglo XXI.

OBJETIVOS

El Ministerio de Sanidad y Consumo, en este escenario de
la AP de salud en Espana, ha querido impulsar un proyec-
to en el que las sociedades cientificas, las Comunidades
Auténomas y expertos de reconocido prestigio valoren la
situacion actual de la AP en nuestro pais, analizando los
logros alcanzados por la reforma, pero también las dificul-
tades actuales, con el objetivo de proponer las mejoras y
los cambios necesarios que la potencien e impulsen.
Persigue por tanto definir un marco estratégico que per-
mita consolidar el sistema sanitario publico, ocupando la
AP un lugar central, en una linea de continuidad respecto
a la atencion hospitalaria y la atencion social. Asi, de este
trabajo se van a obtener propuestas de mejora y de cam-
bio para potenciar e impulsar la AP en Espana para pro-
porcionar una adecuada atencién sanitaria, mejorando la
calidad cientifico-técnica y ofrecer un servicio eficiente a
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los ciudadanos. También se busca que las lineas que se
propongan puedan ser fundamentadas, viables y evalua-
bles, aportando soluciones sobre los principales proble-
mas con una visién innovadora y adaptable al contexto de
las distintas Comunidades Auténomas.

Todo ello se esta desarrollando a través de un debate
participativo y plural, dentro una perspectiva comun diri-
gida a impulsar el futuro del actual modelo de atencion.

PROCEDIMIENTO DE TRABAJO

Con el objeto de estructurar y organizar el proyecto, se op-
t6 por agruparlo en 5 areas tematicas que estan siendo es-
tudiadas por distintos grupos de trabajo en los que parti-
cipan Comunidades Auténomas, sociedades cientificas y
expertos designados por el propio Ministerio de Sanidad.

Se ha pretendido que en todos los grupos se tengan en
cuenta una serie de factores:

1) La AP es parte de un sistema (el Sistema Nacional de
Salud) en el que participan también otras estructuras asis-
tenciales (principalmente el hospital, pero también la sa-
lud publica y los servicios sociales) que hay que tener muy
en cuenta en todas las propuestas de estrategias de mejora
que se formulen.

2) Los ciudadanos son el objetivo principal del trabajo
en AP y por ello se van a enfocar las estrategias conside-
rando este enfoque de forma transversal en todos los gru-
pos.

3) Las propuestas y recomendaciones de mejora iran
unidas, en la medida de lo posible, a indicadores que per-
mitan evaluar su grado de cumplimiento en el futuro.

Las 5 areas tematicas son:

1) Contenido de la actividad en AP de salud: que esta
estudiando aspectos como la oferta de servicios actual y
futura en AP, la organizacion y funciones del Equipo de
Atencion Primaria para poner en practica esa oferta, la
atencion en situaciones de dependencia (atencion domici-
liaria y cuidados al dependiente) y la atencion continuada
y urgente como parte de la actividad de AP

2) Estrategias de organizacion y gestion en AP: que esta
estudiando la descentralizacion en la toma de decisiones y
niveles de responsabilidad, la gestion basada en el conoci-
miento, la implicacion de los profesionales, la mejora de la
calidad asistencial y la participacion de los ciudadanos en
las estrategias de gestion.

3) Resolucion en AP que abarca entre otros temas: el ac-
ceso a pruebas diagnésticas y apoyo diagnostico entre am-
bitos asistenciales, la mejora de la resolucion en procesos
relacionados con el envejecimiento y la dependencia, la
mejora de la resolucion del proceso terapéutico y apoyo
entre ambitos asistenciales y 1a mejora de la resolucion me-
diante el conocimiento (formacion e investigacion en AP).

4) Evaluacion de procesos en AP: que se esta centrando
en los indicadores y la evaluacion de la calidad de la ofer-
ta de servicios, la evaluacion del uso racional del medica-
mento, la atencion al usuario y la evaluacion de la satis-
faccion.

5) Resultados en salud en AP: que esta estudiando los
resultados intermedios y finales en salud como resultado
de la AP, los indicadores alternativos en la medicion de re-
sultados y la equidad en el acceso (garantias y limites de la
accesibilidad).

Cada Grupo de trabajo esta constituido por aproxima-
damente 15 expertos elegidos entre las propuestas de las
Comunidades Auténomas, las sociedades cientificas y el
propio Ministerio de Sanidad y Consumo. Otros profesio-
nales propuestos como expertos, que no han podido en-
trar en los citados grupos, seran revisores de los distintos
trabajos realizados.

Los grupos estan elaborando su trabajo a través de un
procedimiento mixto, con debates en reuniones presencia-
les y la evaluacion de propuestas, enviadas al coordinador.
Ya se han realizado las dos primeras reuniones de cada
grupo estando previstas un maximo de 4 reuniones.

El Grupo Director del Proyecto, que esta formado por
los directores de los 5 grupos de trabajo y responsables del
Ministerio de Sanidad y Consumo, esta coordinando las
tareas de las distintas areas de trabajo. En la etapa final,
elaborara la Propuesta de Estrategias para la Atencién Pri-
maria del siglo XXI.

DIFUSION DE LAS PROPUESTAS
DEL PROYECTO AP21

Las recomendaciones y estrategias que se deriven de este
trabajo seran presentadas para valoracion y acuerdo, en su
caso, al Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud.

El estudio sera publicado por el Ministerio de Sanidad y
Consumo y se difundira lo mas ampliamente posible a pro-
fesionales, servicios de salud, gerencias, centros de salud,
hospitales, asociaciones profesionales y de usuarios, socie-
dades cientificas, sindicatos, empresarios, representantes
vecinales, partidos politicos y medios de comunicacion.

Se celebrara un acto de presentacion de las conclusiones
del estudio AP21 en el Ministerio de Sanidad y Consumo.

El Proyecto AP21 esta recibiendo apoyo por parte de to-
das las Comunidades Auténomas, de las sociedades cien-
tificas del ambito de AP, incluida SEMERGEN que partici-
pa muy activamente en este trabajo, y también de los
profesionales de AP, muchos de ellos implicados directa-
mente en el desarrollo del proyecto. Esperamos que todo
este esfuerzo y el debate que va suscitando contribuya ver-
daderamente a la mejora de la AP en Espana.
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