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¿Es necesaria una segunda reforma de la atención primaria
en España?

Is a second reform of primary health care in Spain necessary?

Resumen  El Sistema Nacional de Salud (SNS)

español, creado en 1986, tiene como uno de sus

pilares la atención primaria de salud (APS).  Des-

de su nacimiento, el modelo español de APS ha

sido objeto de elogios y de críticas. El actual mo-

mento de crisis de financiación de las políticas

públicas, entre ellas la de salud, está resucitando

viejos debates y planteando otros nuevos. El pre-

sente artículo examina los datos que se conocen

sobre el grado de aceptación del modelo de APS

por parte de los ciudadanos españoles, así como

datos del debate de administraciones, pacientes y

profesionales durante los últimos cinco años. Al

final, los autores tratan de extraer algunas con-

clusiones que los decisores políticos deberían te-

ner en cuenta para, partiendo de las fortalezas y

debilidades comúnmente admitidas del modelo de

APS, hacer frente a la difícil situación actual evi-

tando errores derivados de decisiones improvisa-

das a causa de las urgencias del momento.

Palabras-clave  Política de salud, Atención Pri-

maria en Salud, Indicadores de Salud

Abstract  Created in 1986, the Spanish National

Health System adopted Primary Health Care

(PHC) as one of its building blocks. Since the

beginning, the Spanish PHC model has been the

subject of both praise and criticism. Nowadays, a

crisis in public policy funding – including health

funding policies – is resurrecting old debates and

raising new ones. This paper analyzes the data

available about the degree of acceptance of PHC

from the perspective of Spanish citizens as well as

data about the debate produced in the last five

years by politicians, patients and health workers.

At the end of the paper the authors seek to draw

some conclusions based on the commonly ac-

knowledged strengths and weakness of the PHC

model, which decision-makers ought to take into

consideration in order to avoid mistakes caused

by improvised decisions elicited by the require-

ments of the moment.
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Introducción

En España, tanto en los medios “profesionales”
como en los de difusión “general” periódicamen-
te aparecen opiniones sobre la necesidad de re-
formar el Sistema Nacional de Salud (SNS) y, en
concreto, el modelo de atención primaria de sa-
lud (APS)1 establecido a partir de 1986 tras la
aprobación de la Ley General de Sanidad. Du-
rante mucho tiempo estos debates se basaron en
opiniones más o menos cualificadas o en encues-
tas de escasa representatividad. Sin embargo, gra-
cias al trabajo desarrollado durante los últimos
años podemos contar, por vez primera, con in-
formación fiable y accesible sobre el funciona-
miento de la APS desde el punto de vista de la
ciudadanía española, además de registros de la
opinión de distintos actores sobre ese funciona-
miento, material que fue examinado y evaluado
durante la I Conferencia Nacional de APS, en
octubre de 20112.

Aunque el SNS español es efectivo con costes
más bajos que otros sistemas de salud europeos3,
desde finales de 2010 y durante 2011 algunas au-
toridades sanitarias regionales (por ejemplo, la
Comunidad de Madrid con el establecimiento del
Área Sanitaria Única o Cataluña con el cierre y
reorganización de centros y servicios) han intro-
ducido cambios en la APS que están generando
inquietud entre pacientes y profesionales. Mu-
chos de estos cambios se presentan como una
“respuesta inevitable” a las dificultades de finan-
ciación de los servicios públicos, en particular de
los servicios de salud, que experimentan los go-
biernos regionales. El ritmo de estos cambios
parece haberse acelerado las elecciones regiona-
les y locales de mediados de 2011 que produjeron
un vuelco en el color político de estos gobiernos.
Esta tendencia se ha reforzado tras el cambio
producido a finales de 2011 en el gobierno de la
nación. Y aunque puede haber quedado oscure-
cida tras las últimas y llamativas medidas de re-
corte del gasto en salud recientemente anuncia-
das, siguen estando presente.

El objetivo de este artículo es llamar la aten-
ción sobre aquellos aspectos sobre los que existe
un mayor consenso en la necesidad de empren-
der acciones de reforma que podrían mejorar la
eficiencia y la calidad del modelo de APS sin po-
ner en riesgo sus logros.

Material y Métodos

Para obtener datos acerca de qué opinan los ciu-
dadanos acerca de la APS en España nos basamos
en el Barómetro Sanitario (BS) que es un amplio
estudio de opinión que, desde 1995, realiza cada
año el Ministerio de Sanidad, Política Social e In-
clusión (MSPSI) mediante un convenio con el
Centro de Investigaciones Sociológicas. Esta en-
cuesta realiza 7.800 entrevistas domiciliares a hom-
bres y mujeres con 18 años o más, en todas las
Comunidades Autónomas (CCAA), en tres mo-
mentos (o submuestras), con la intención de re-
flejar la situación media del año, representativa a
nivel nacional. El error de muestreo es de  ± 1,2 %
y el nivel de confianza del 95,5%4.

De modo accesorio reportamos opiniones de
los profesionales y las administraciones sanita-
rias sobre la situación de la APS según fueron
presentadas en algunos eventos oficiales y cor-
porativos, cuyos informes son de dominio pú-
blico. Las fuentes consultadas fueron publica-
ciones de divulgación, informes de foros profe-
sionales, declaraciones a la prensa. Como crite-
rio se buscaron declaraciones en el sentido de
que: a) la APS debe ser mantenida en los moldes
actuales, b) es necesario promover cambios me-
nores, c) se deben emprender cambios amplios y
profundos.

Resultados

El SNS goza de buena acogida por parte de la
ciudadanía. La Tabla 1 enseña la serie histórica
de opiniones de los ciudadanos encuestados pelo
BS sobre el grado de satisfacción con funciona-
miento del SNS y necesidades eventuales de cam-
bios desde 2005.

Para el último año con datos disponibles,
2010, siete de cada 10 ciudadanos (73,9%) consi-
deraron que el SNS funciona bastante bien o bien.
Utilizando una escala de satisfacción de 1 a 10
(grado de máxima satisfacción), el nivel de satis-
facción con el funcionamiento del SNS se califica
con 6,57 puntos     (2010), idéntica para hombres y
mujeres, manteniendo una tendencia de subida
en los últimos 5 años. En una cuestión introduci-
da en 2010 aparece que la APS fue el componente
del sistema mejor apreciado (en relación con la
asistencia especializada, los servicios de urgen-
cias y los ingresos hospitalario), con 7,1 puntos
en media.

Más que uno 70% de los respondientes in-
formaron haber acudido a la consulta de un
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médico de familia en los 12 meses anteriores a la
encuesta, desde 2005 (Tabla 2).

Ante la opción de poder elegir, los resultados
obtenidos a partir de 2008 muestran que los ciu-
dadanos elegirían centros públicos para consul-
tas en APS (Tabla 3)

La Tabla 4 presenta el nivel de satisfacción
con la atención recibida en las consultas de los
médicos de familia de la sanidad pública.

El nivel de satisfacción con la atención pres-
tada por los médicos de familia de la sanidad
pública es elevado: en 2010 el 86,2% manifiesta
que dicha atención fue muy buena o buena (el
24,7% de las personas estima que las consultas
fueron mejor o mucho mejor de lo que esperaban,
uno 67,5 las consideró más o menos igual a su
expectativa, y a uno 7,3 la atención recibida fue
peor o mucho peor de lo que esperaba que fue-

“Funciona bastante bien + funciona bien, pero
necesita cambios” (%)
“Necesita cambios fundamentales + debe rehacerse por
completo” (%)
Grado de satisfacción con el funcionamiento del SNS
(escala 1-10)

Tabla 1. Opiniones sobre el funcionamiento del SNS (2005-2010)

2005

67,7

31,1

6,1

2006

69,7

29,4

6,23

2007

67,4

31,6

6,27

2008

68,1

31,1

6,29

2009

69,2

30

6,35

2010

73,9

25,1

6,57

Fuente: BS

Sí
No
No se acuerda o no contestó

Tabla 2. Comparecencia a consulta de médico de familia en los últimos 12 meses.

2005

73
26,4

0,5

2006

71,2
28,3

0,5

2007

72,3
27,5

0,3

2008

75
24,7

0,3

2009

74,3
25,2

0,5

2010

71,5
28,3

0,3

Fuente: BS

2008

62,9

Tabla 3. Tipo de servicio de elección para consultas en APS (2005-2010).

2009

62,8
2010

63,9

Fuente: BS

2008

31
2009

31,3
2010

29,8
2008

5,6
2009

5,5
2010

5,7

Público Privado Ambos

Muy buena
Buena
Regular
Mala
Muy mala
No sabe/no contestó

Tabla 4. Calidad de la atención recibida en las consultas del médico de familia sanidad pública.

2005

19,4
64,8
12,5

2,2
0,5
0,7

2006

21,1
61,7

14
1,7
0,7
0,7

2007

-
-
-
-
-
-

2008

21,1
63,8
12,2

1,5
0,7
0,7

2009

25,1
61
11

1,7
0,6
0,5

2010

26,4
59,8
11,1

2
0,5
0,1

Fuente: BS [Por un error, en la edición 2007 no se realizó esta pregunta].
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se). Se les pidió que valorasen  aspectos o cir-
cunstancias relacionadas con las consultas en la
APS, como presenta la Tabla 5.

La mayoría de los aspectos investigados son
valorados positivamente, con destaque para la
cercanía de los centros, la confianza y seguridad
que transmite el médico, el trato recibido del per-
sonal sanitario. Peor valorados aparecieron el
tiempo que se tarda en hacer las pruebas diag-
nósticas y el tiempo de espera hasta entrar en la
consulta. El BS informa que en 2010, la cita se la
dieron siempre o casi siempre el mismo día en que
la pedían los ciudadanos al 42% (la media de
espera para los demás 58% fue de 3,6 días).

También los profesionales se han manifesta-
do sobre la situación de la APS. Tras las movili-
zaciones convocadas por la “Plataforma Diez
Minutos” en 2006, el llamado “Compromiso de
Buitrago”5 sistematizó 16 puntos con amplio
apoyo sindical y ciudadano, manifestado por 41
entidades, que convergen para solucionar algu-
nos problemas puntuados por los resultados del
Barómetro Sanitario. En estos se destacan: in-
crementar los presupuestos de la APS (hasta la
media de los países europeos desarrollados); ga-
rantizar condiciones de trabajo dignas, adecuan-
do los recursos materiales y de plantilla a las ne-
cesidades de salud en cada región; adecuar los
sistemas informáticos a las características de la
APS (asegurando la confidencialidad de los pa-

cientes y el secreto profesional); ampliar acceso a
la tecnología diagnóstica y terapéutica, mediante
adopción de guías de práctica clínica basada en la
evidencia científica; establecer programas de for-
mación continuada dentro del horario laboral;
impulsar la investigación en la APS; incorporar
innovaciones al modelo existente de forma pru-
dente; profesionalizar la gestión; mejorar la co-
ordinación entre Servicios Sociales y el Sistema
Sanitario; crear incentivos por logros en efectivi-
dad y resolución de las necesidades sanitarias, y
fomentar la participación ciudadana en la toma
de decisiones.

 A continuación, el Consejo Interterritorial del
SNS (CISNS) constituyó una Comisión para
proponer medidas de mejora6, formada por ex-
pertos (designados por las sociedades científicas
de APS, las CCAA, las asociaciones de pacientes y
el propio Ministerio). Esta Comisión elaboró un
“Marco Estratégico para la mejora de la Aten-
ción Primaria en España: 2007-2012” (“Estrate-
gia AP-21”)7, con 44 líneas de actuación en torno
a tres objetivos clave: calidad, eficacia y continui-
dad asistencial.

Declaraciones de portavoces cualificados de
los médicos que trabajan en este nivel de aten-
ción reunidos en la XVI Conferencia del Comité
Ejecutivo de la WONCA en 2010 han destacado
que hay que seguir impulsando la Estrategia AP-
21 y que la Medicina de Familia debe convertirse

La cercanía de los centros
El trato recibido del personal sanitario
El tiempo dedicado por el médico a cada enfermo
El conocimiento del historial y seguimiento de los
problemas de salud de cada usuario
La facilidad para conseguir cita
La confianza y seguridad que transmite el médico
El tiempo de espera hasta entrar en consulta
Cuando lo necesita, el médico de cabecera le envía
a un especialista
El equipamiento y medios tecnológicos existentes
en los centros
La información recibida sobre su problema de salud
El tiempo que tarda el médico en verle desde que
pide la cita
El tiempo que se tarda en hacer las pruebas
diagnósticas

Tabla 5. Valoración de aspectos de la asistencia sanitaria pública prestada en consultas de medicina de
familia y pediatría (escala 1-10).

2005

7,62
7,38
6,49
6,97

6,59
7,40
5,59
7,10

6,48

7,16
6,57

-

2006

7,68
7,36
6,49
6,97

6,63
7,38
5,58
7,20

6,71

7,11
6,44

-

2007

7,64
7,33
6,32
6,89

6,45
7,27
5,48
7,09

6,55

7,06
6,32

5,26

2008

7,53
7,35

6,4
6,95

6,54
7,35
5,52
7,17

6,49

7,06
6,22

5,22

2009

7,74
7,42
6,58
7,05

6,51
7,40
5,56
7,19

6,66

7,20
6,18

5,24

2010

7,85
7,50
6,76
7,26

6,89
7,54
5,79
7,26

6,87

7,34
6,44

5,45

Fuente: BS
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en asignatura de pregrado en todas las Facultades
de Medicina8. Casi simultáneamente, representan-
tes de importantes colectivos de APS9 insistían en
que se requiere mayor financiación, menos buro-
cracia y más tiempo por paciente, y que se debe
fomentar la investigación orientada a los proble-
mas de la comunidad. Por su parte, los profesio-
nales de enfermería han venido reclamando du-
rante los últimos dos años la creación de la espe-
cialidad de enfermería de APS10 así como la pues-
ta en marcha del sistema de prescripción enfer-
mera, lo que contribuiría para minimizar las es-
peras apuntadas por el Barómetro Sanitario.

Siguiendo la línea de pronunciamientos ante-
riores11,12 en la reciente I Conferencia Nacional de
APS, los representantes de los distintos colectivos
de APS insistieron en que para mejorarla habría
que aumentar el porcentaje del presupuesto sani-
tario público destinado a APS hasta los 25%, dan-
do a los profesionales un mayor acceso a pruebas
diagnósticas; redistribuir mejor el tiempo para
garantizar la formación y la investigación en la
APS, fortaleciendo a la Medicina de Familia en la
enseñanza de pregrado, además de seguir desa-
rrollando y evaluando la Estrategia AP-21.

Políticos y administradores sanitarios de di-
ferentes matices partidarios han optado por
aproximaciones bastante coincidentes con las de
la población y de la mayoría de las organizacio-
nes profesionales, es decir: mantener los rasgos
básicos del actual modelo de APS e irlo mejoran-
do mediante cambios parciales y paulatinos.  En
2010 la Ministra de Sanidad, señaló el interés de
su departamento en “solventar el déficit de espe-
cialistas en Medicina Familiar y Comunitaria
(MFyC) en el SNS” ampliando plazas de resi-
dencia médica; “desarrollar la troncalidad en la
formación de las especialidades médicas gracias
a la cual la Medicina Familiar y Comunitaria
impregnará al resto de las disciplinas del tronco
médico”; “fomentar la especialidad de enferme-
ría familiar y comunitaria”, y “impulsar la for-
mación continuada y el desarrollo profesional”13.
Algunos Consejeros de Sanidad14 de diferentes
partidos que han gobernado las CCAA han in-
sistido en: aumentar la capacidad resolutiva de la
APS; mejorar la coordinación con la asistencia
especializada; seguir disminuyendo el número de
personas su la responsabilidad de cada médico
de familia, y seguir impulsando la informatiza-
ción de la asistencia por la vía de la Historia Clí-
nica Digital y la receta electrónica.

Discusión

De todo lo anterior parece deducirse que existe
un amplio consenso sobre las fortalezas del mo-
delo de APS y, también, sobre algunas de sus de-
bilidades. El modelo, en términos generales, ha
funcionado bien y se ha mantenido bastante es-
table durante los últimos veinticinco años, con
participación de la ciudadanía. En 2002, con la
aprobación de la Ley Básica Reguladora de la au-

tonomía del paciente y de derechos y obligaciones

en materia de información y documentación clí-

nica15, buena parte de las asociaciones de pacien-
tes se han orientado a hacer cumplir los precep-
tos de dicha ley. Así, han ido obteniendo voz en el
diseño y la evaluación de las estrategias de salud,
como en el Foro Abierto establecido por el artí-
culo 67 de la Ley de Cohesión y Calidad del SNS16

en 2003, estimulando “organizaciones, consejos,
sociedades o asociaciones” para “el estudio, de-
bate y formulación de propuestas sobre temas
específicos que en un determinado momento ten-
gan impacto en el Sistema Nacional de Salud.”

Como en todo sistema dinámico, también en
la APS se han ido produciendo cambios a lo largo
de los últimos años, algunos de los cuales se refle-
jan en el primer informe de evaluación de la estra-
tegia AP-21 presentado en el pleno del CISNS de
febrero de 201017. Además de la mayoritaria opi-
nión positiva de los ciudadanos, este informe des-
taca: el porcentaje del gasto sanitario público en
APS no ha subido entre 2002 y 2008, mientras el
porcentaje del gasto en farmacia se redujo cuatro
puntos porcentuales; el rango del porcentaje de
gasto en APS entre las distintas CCAA varió entre
el 11.2% y el 17.7% del gasto sanitario público;
disminuyó paulatinamente el número de pacien-
tes (o de Tarjetas Sanitarias Individuales) por
profesional de la medicina y de la enfermería de
APS; todas las CCAA usan guías de práctica clíni-
ca (GPC) como herramienta de apoyo a las deci-
siones asistenciales18, aunque se observa una no-
table variabilidad de criterios, por ejemplo en la
indicación de pruebas diagnósticas; casi todas las
CCAA han desarrollado acciones para reducir las
cargas burocráticas en los centros de APS; la ma-
yoría de CCAA ofrecieron acciones formativas
volcadas para la calidad de la atención y la seguri-
dad del paciente. Entre los aspectos mejorables se
destacan la valoración relativa de la correcta co-
municación entre niveles asistenciales; la demora
(en días) entre que se pide la cita y se atiende a la
persona; la dispensación electrónica de medica-
mentos. Una segunda evaluación deberá ser pre-
sentada al CISNS en 2012, buscando depurar parte
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de los indicadores cuantitativos y evaluar de for-
ma más precisa la información aportada por las
CCAA, de nuevo con la participación de las aso-
ciaciones de profesionales.

Conclusiones

Tanto los ciudadanos como los profesionales y
administradores de diversos matices no deman-
dan cambios radicales en el modelo de APS vi-
gente en España, sino que más bien destacan de-
terminadas áreas de mejora, que están bien iden-
tificadas desde hace tiempo. El análisis de los da-
tos de Barómetro Sanitario aclara que los pa-
cientes quieren esperar menos para obtener una
cita, entrar en consulta y obtener una prueba diag-
nóstica, así como en un trato más personaliza-
do. Por su vez, los profesionales de APS reclaman
una mayor financiación, mayor continuidad de
la atención, menos burocracia y más tiempo por
paciente. Las administraciones se empeñan en
aumentar la informatización de la gestión admi-
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nistrativa, del manejo de la información clínica y
de las recetas médicas, lo que disminuiría el gasto
con fármacos. Son también necesarias más in-
vestigaciones sobre las condiciones de organiza-
ción y de ejercicio profesional en la APS (por ejem-
plo, sobre el papel de los distintos esquemas de
incentivos al personal sanitario).

Las conclusiones y recomendaciones de la se-
gunda evaluación de la Estrategia AP-21, debe-
rían hacerse públicas tal como estaba previsto, y
ser ampliamente debatidas y usadas para sus-
tentar las decisiones políticas en el corto y en el
mediano plazo. De ese modo se evitaría que la
llegada de una gran número de nuevos respon-
sables sanitarios a los centros de decisión unida a
las fuertes presiones para reducir el gasto públi-
co lleve a la adopción de medidas más basadas
en el corto plazo y en consideraciones financieras
que en la experiencia acumulada y en las oportu-
nidades detectadas para mejorar la eficiencia y la
efectividad de la APS.     Tal como recientemente
han puesto de manifiesto las organizaciones pro-
fesionales de los médicos19.
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