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Llega el otoño... cargado de buenas intenciones
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Llegar al número 100 es significativo; por eso nos
parece apropiado destacar en este editorial la importan-
cia que le da la SEMG a este centenario de su revista
medicinageneral. Esperamos seguir avanzando en
ediciones, así como en las decisiones de ampliar
secciones que resulten del interés de nuestros socios, de
todos nuestros lectores. En este número que está de ani-
versario estrenamos una sección denominada Salud
Pública, que pretende ser vehículo de expresión, no sólo
de nuestra Sociedad, sino de otros reconocidos espe-
cialistas y de todos los que de una manera u otra tienen
responsabilidad sobre este tema tan importante dentro
de un país cada vez más organizado y exigente.

Y cumplir 100 números precisamente en otoño no
nos ha quitado energía para encarar con ilusión reno-
vada muchos más que vengan. La misma ilusión con
la que la SEMG ha emprendido una nueva etapa,
aunque se sigan idénticos principios, la de renovar su
Junta Directiva. También, en el Ministerio de Sanidad
y Consumo se han dado cambios: tras la gestión de
Elena Salgado, asume la dirección del ministerio el
doctor Bernat Soria, conocido investigador español
que hasta la asunción de este nuevo cargo era direc-
tor del Centro Andaluz de Biología Molecular y
Medicina Regenerativa.

A mediados de septiembre, el ministro presentó las
líneas de trabajo que definirán las acciones que llevara
a cabo el Ministerio de Sanidad y Consumo (MSC). Si
bien el Congreso de los Diputados debe aprobar la
propuesta, anunció los principales ítems de su progra-
ma de gestión. Según el MSC, estas propuestas están
inspiradas por el criterio de que se debe apoyar la
innovación y potenciar el diálogo. A modo de somero
resumen, apuntaremos algunas de las líneas de tra-
bajo que reseñó el máximo responsable del MSC,
quien planteaba culminar la tarea emprendida por su
antecesora en el cargo expresando su empeño con la
puesta en marcha de nuevos proyectos.

Son proyectos que quieren darle mayor impulso a
la investigación biomédica, y para ello el ministro
subrayaba dos medidas principales: la transformación
del Instituto de Investigación Carlos III en Agencia
Estatal de Investigación en Biomedicina y Ciencias
de la Salud Carlos III y un Plan Concertado en Inves-
tigación Biomédica. El motivo del primer cambio es la
vertebración de las actividades de investigación en
todo el Sistema Nacional de Salud, fomentando la
transferencia de resultados a la práctica clínica.
Respecto al Plan, el Gobierno se propone concertar
con las Comunidades Autónomas y otros organismos
públicos como universidades, y privados como la
industria farmacéutica, contando con las empresas de
tecnología sanitaria. El MSC propone que, además de
contar con los fondos estatales, el Gobierno se esfor-
zará por comprometer a la Unión Europea para el
aporte de fondos tecnológicos. El Plan propone actuar
en terapias avanzadas en medicina regenerativa, inves-
tigación en psiquiatría infantil y juvenil, genética humana,
enfermedades raras y medicamentos huérfanos. Ade-
más, impulsará acciones transversales en cáncer, medi-
cina regenerativa, nanobiotecnología, bioingeniería y
tecnología sanitaria, moléculas innovadoras...

En el delicado terreno de las relaciones con la indus-
tria farmacéutica, el ministro exponía la necesidad que
tiene el país de que las empresas farmacéuticas y
biotecnológicas redoblen el esfuerzo de inversión que
ya realizan en I+D+I. A cambio, el MSC se muestra dis-
puesto a favorecer seriamente todas las iniciativas del
mercado que aporten verdadera innovación.

En materia de política farmacéutica, el seguimiento
de los medicamentos obligará a los agentes que inter-
vienen en la cadena farmacéutica a identificar todos
los medicamentos desde su fabricación hasta su destino
final, el paciente; y se recoge también el aspecto de
analizar los efectos adversos. Esta medida constituirá,
entre otras cosas, una herramienta eficaz para evitar



la falta de suministro de ciertos fármacos en el mer-
cado español. En este mismo terreno, el MSC se pro-
pone lograr la desaceleración del crecimiento del
gasto farmacéutico, que ha pasado de incrementos
del 12% en la pasada legislatura a niveles inferiores
al 6% en ésta. En este esfuerzo se propone compro-
meter a los ciudadanos que, en palabras del ministro,
“deben estar bien formados e informados para que
puedan asumir el mayor nivel de responsabilidad
posible para mantener y mejorar su salud”.

Por otro lado, se plantea asimismo impulsar dife-
rentes medidas como la concertación de un Protocolo
Común para la Actuación Sanitaria en la Violencia
Doméstica, la inclusión de nuevas vacunas en calen-
dario, como la del virus del papiloma humano, el
desarrollo de una Estrategia para la Mejora de la
Atención al Parto Normal, y el propósito de acelerar
los trámites para aprobar el Plan Nacional de Con-
trol de la Cadena Alimentaria, todos ellos como pro-
yectos a realizar en el plazo mediato. También se
exponía la intención de entablar conversaciones con
el sector empresarial alimentario para acordar un
cambio en la composición cualitativa de determinados
alimentos -como puede ser la bollería industrial y
otros- que suponga la reducción al mínimo o incluso
la eliminación de las grasas saturadas en estos pro-
ductos; además se propone legislar, en coordinación
con la Unión Europea y las Comunidades Autóno-
mas, una norma que permita mejorar los sistemas de
control e inspección de productos dirigidos al uso o
consumo de la población, y llegar a establecer una
normativa sobre infracciones y sanciones ante pro-
blemas que traspasen las posibilidades y las fronteras
de las propias Comunidades Autónomas.

Otro de los asuntos propuestos es la moderniza-
ción del Sistema Nacional de Salud bajo criterios de
garantía de la cohesión territorial y de extensión de
servicios y prestaciones a toda la población, garanti-
zar la cohesión y la equidad del Sistema Nacional de
Salud para que todos los ciudadanos tengan acceso
a las mismas prestaciones, con el añadido de un
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nuevo Plan de Salud Bucodental, que propone visitas
al odontólogo para niños de 7 a 15 años.

En este programa de intenciones, un punto destacado
es el de planificar adecuadamente las necesidades de
profesionales del Sistema Nacional de Salud en deter-
minadas especialidades. El MSC propondrá al Minis-
terio de Educación y Ciencia la convocatoria conjunta
de una gran conferencia de responsables de política
sanitaria y académicos, incluidos decanos y rectores.
Entre los objetivos, se prevé la eventual necesidad del
aumento de plazas de estudiantes universitarios en los
próximos años que multiplique el esfuerzo de esta legis-
latura, en que la oferta en la Licenciatura de Medicina
en toda España, por ejemplo, ha crecido un 11,7%.

Respecto a la concienciación sobre el consumo
de drogas, las medidas son de carácter comunicati-
vo y prevé la impresión de una Guía sobre Drogas,
la formación de las familias a través de las asocia-
ciones de padres de alumnos, la distribución en
autoescuelas de folletos específicos sobre los riesgos
de accidente vinculados al consumo de alcohol y
drogas, y el seguimiento, junto a las Comunidades
Autónomas, de los menores atendidos en Urgencias
con problemas de drogas.

¿Y sobre la atención primaria? Pues poca cosa
concreta, porque, si bien lo que hemos expuesto
hasta ahora es sin duda un resumen del resumen de
todas las iniciativas que el nuevo ministro pretende
realizar, por lo que respecta al primer nivel asisten-
cial sí que podemos decir que esperábamos más de
lo que se abordó realmente. Y es que el ministro
reconoció el papel importante que tiene la atención
primaria en alguno de los temas expuestos (la detec-
ción de efectos adversos de los medicamentos y de
la violencia doméstica o la “labor de primordial
importancia” en cuanto al abordaje de las drogode-
pendencias, por ejemplo); pero en cuanto a planes
reales para la mejora del ámbito de trabajo de los
médicos generales y de familia, el doctor Soria tan
sólo recogió que se dará prioridad al impulso a que
se comprometió el Consejo Interterritorial para

modernizar la atención primaria con el denominado pro-
yecto Estrategia para la atención primaria del siglo XXI.

En concreto, respecto a la Atención Primaria de
Salud, el Ministro dijo: "Asimismo, daré prioridad al
impulso a que se comprometió el Consejo Interterri-torial
para modernizar la atención primaria con el denomina-
do proyecto Estrategia para la Atención Primaria del
siglo XXI. En concreto, vamos a elaborar una propuesta
de indicadores para el seguimiento de la Estrategia, tal y
como encargó el Consejo Interte-rritorial a la Agencia de
Calidad del Ministerio. En este sentido, creo necesario
señalar que completaremos el Sistema de Información
de Atención Primaria, cuya primera fase ya se aprobó en
el Consejo Inter-territorial de diciembre pasado. Estarán
operativos por lo tanto los indicadores clave en el
Sistema Nacional de Salud, un elemento muy importan-
te del que no disponíamos hasta el momento, que con-
tiene 104 indicadores y que fue aprobado por el
Consejo Interterritorial de marzo pasado".

Respecto a la prioridad del impulso de la Atención
Primaria a través de proyecto AP XXI, nos hubiera gusta-
do que el Sr. Ministro fuese un poco más explícito en
cuanto al abordaje de los problemas de la atención pri-
maria que nos tienen francamente preocupados: receta
multiprescripción, incapacidad temporal, emigración de
médicos españoles, inmigración de médicos y homolo-
gación de los mismos, falta de médicos o forma de ges-
tión de su distribución, jubilación de los médicos, distri-
bución de cupos, suplencias, “10 minutos”, aumento de
honorarios... En fin, sobre todas las reivindicaciones que
en primavera fueron motivo de que los médicos exigie-
ran soluciones inmediatas y que al día de hoy brillan por
su ausencia.

De momento, pues, el otoño se presenta cargado de
buenas intenciones, aunque sigamos pendientes de
cada uno de los problemas que pretendemos que se
definan mediante un calendario de actuación y sobre
todo resolución; porque obras son amores... Y estamos
convencidos de que los proyectos, si no tienen definido
cuándo y cómo se desarrollan, pueden acabar quedán-
dose tan sólo en buenas intenciones.
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