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Acaba un 2007 intenso ¿qué nos deparará el 2008?
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Se acaba el 2007, un año que, si de alguna
manera pudiéramos calificarlo desde la perspecti-
va sanitaria, sería sin duda de intensa actividad,
tanto en términos globales como en lo que a la
Sociedad Española de Medicina General respecta.
Enumerar todo lo acontecido sería un despropósi-
to, pero remarcar aquello que ha resultado más
significativo nos permite valorar los logros y al
mismo tiempo plantearnos nuevos objetivos.

Y si hablamos de logros y objetivos es ineludi-
ble hacer mención al hecho que, esperemos, mar-
cará un antes y un después para el desarrollo de
la Atención Primaria en nuestro país: los acuerdos
conseguidos en la mayoría de las comunidades
autónomas establecen el marco desde el que
empezar a trabajar con fuerza para conseguir las
mejoras que el primer nivel asistencial, la sanidad
española en definitiva, necesita. 

Después de muchos años analizando, reivindi-
cando, luchando, iniciábamos el 2007 constatan-
do el acusado deterioro que venía sufriendo la
Atención Primaria en los últimos, demasiados,
años. Masificación y burocracia, desaliento y frus-
tración... esos eran los resultados más evidentes
de lo que para los presidentes de los gobiernos
autonómicos, tal como reconocían ellos mismos,
era una prioridad política, pero a la que nosotros
no veíamos que prestaran la atención que merece,
puesto que ello no obtenía un reflejo significativo
en los presupuestos que permitiera un incremento
real de los recursos que tanto se necesitaban. 

Ese fue precisamente uno de los puntos básicos
de nuestras reivindicaciones. A través de la
Plataforma 10 Minutos, de la que como es sabido
por todos somos promotores y partícipes desde
los inicios, centramos nuestras exigencias en la
receta multiprescripción, en el tiempo de consulta y,

especialmente, en un aumento progresivo de los pre-
supuestos hasta alcanzar el 25% del total sanitario.
Se tuvieron que realizar diferentes paros de 24 horas
hasta conseguir que los responsables de la mayoría
de comunidades se comprometieran con ello, pero al
final conseguimos acuerdos concretos que permiten
que el proyecto de mejora de la Atención Primaria
sea una realidad, y el documento AP21 (Estrategias
para la Atención Primaria del siglo XXI) deje de ser un
papel para pasar a ser un objetivo con unos plazos
determinados.

En este momento, sin embargo, hay que seguir
trabajando. Como defendemos desde la Sociedad
Española de Medicina General, es ahora cuando
hay que hacer un balance real de cómo se está
llevando a cabo –análisis que por supuesto esta-
mos ya realizando- y marcar el 2007 no como el
año en que se consiguió por fin una respuesta,
sino como en el que conseguimos de una vez sen-
tar las bases y comprometer a los implicados para
empezar a trabajar seriamente en lo que hace
tiempo que debería estar resuelto: situar a la
Atención Primaria en el lugar que le corresponde.
Ese será sin duda uno de nuestros mayores deseos
para el 2008, que el empuje conseguido para ello
este año no desfallezca y vayan creciendo ya los
resultados. Aunque somos conscientes de que
queda un largo camino por recorrer, y éste va más
allá de los presupuestos: calidad, accesibilidad,
participación ciudadana y satisfacción de usuarios
y profesionales no deben dejarse nunca de lado.

Pero como todo en la vida, no sólo ha habido
logros este año, también nos hemos llevado algu-
na decepción. Y la primera que nos viene a la
cabeza, fue el ver que intereses políticos y econó-
micos conseguían frustrar lo que la comunidad
médica hacía tiempo que recomendaba: actuar



con contundencia ante los estragos que el consu-
mo excesivo de alcohol está produciendo en los
jóvenes. Se manipuló, hasta aniquilarla, una ley
sobre el consumo de bebidas alcohólicas por
menores que no era perfecta, pero sí que era una
gran apuesta para empezar a resolver un grave
problema de salud pública. Y por aquí pasaría
también uno de nuestros grandes deseos para el
2008. 

También se debatió este año sobre que si pres-
cripción enfermera sí o prescripción enfermera
no, cuando ni siquiera se establecía claramente
de qué estábamos hablando y a qué nos refería-
mos exactamente. En cualquier caso, la posición
de la Sociedad  Española de Medicina General en
este tema es clara: si de lo que hablamos es del
modelo de prescripción independiente y autóno-
ma, evidentemente estamos en contra, excepto en
lo que se refiere a material de cuidados de enfer-
mería, pues además de que no hay evidencia de
que sea beneficioso, no nos parece un formato
aceptable para el caso de España, y mucho
menos en Atención Primaria. La única fórmula
que sería aceptable sería la colaborativa, útil para
el seguimiento una vez que el médico ha emitido
la prescripción inicial, fórmula por cierto emplea-
da en el Reino Unido; también la prescripción de
tiempo y dosis, puede ser muy útil en cuidados
paliativos y diabéticos siempre bajo protocolo y
supervisión del médico. Pero en cualquier caso,
todo dependería del modelo de gestión que utili-
cemos en el país.

Y ese sería una de las cuestiones que cabría
debatir. Pero no la única: debemos trabajar en
cómo definimos exactamente y, sobre todo, conse-
guimos, lo imprescindible para que la Atención
Primaria funcione realmente como debe funcionar,
sin olvidar temas tan importantes como que se valo-
re a todos los médicos generales y de familia por la
labor que desempeñan y no por ejemplo por aspec-
tos como por qué vía consiguieron su titulación.

Aunque todos sabemos que no sólo en cuestión

de gestión nos pasan estas cosas y podríamos
empezar a hablar sobre qué pasa con la forma-
ción, ya no sólo con la continuada sino también
con la universitaria; qué hacemos con las plazas
que sabemos que faltan en las facultades de
medicina y qué hacemos también para que no
sobren las que sobran en medicina familiar cuan-
do se distribuyen las MIR.

Lo más importante ahora es empezar el año
nuevo con energía y ganas de seguir trabajando
por y para la atención sanitaria de calidad que
todos deseamos. Como hemos hecho desde la
Sociedad Española de Medicina General en este
2007 que ahora concluye, en el que, por citar
sólo algunas acciones, hemos continuado en con-
tacto con la ciudadanía formándola en RCP con el
Plan Salvavidas; ideado, puesto en marcha y des-
arrollado por toda España nuevas estructuras for-
mativas que han vuelto a resultar exitosas como el
FITyP; también hemos celebrado el decimoquinto
aniversario de nuestra apuesta por la ecografía
clínica editando un libro sobre el tema; seguimos
formando y colaborando con nuestros compañe-
ros iberoamericanos, ahora ya con una Unidad
Clínico Docente en marcha en Managua que
inauguraremos oficialmente en la primavera de
2008; ponemos a disposición de nuestros socios
el acceso a la nueva plataforma digital, incluido
un campus virtual desde el que se ofrecerá a los
usuarios el poder acceder a una página web (con
zona pública y privada) en la que tendrán a su
alcance innumerables recursos y posibilidades
(cursos e-learning; biblioteca virtual, acceso a
volúmenes y revistas, información ético-legal,
etcétera); y está en marcha la Cátedra SEMG de
Medicina de Familia desde la que llevaremos a
cabo las primeras jornadas de formación intensi-
va que hemos bautizado como Campus SEMG... 

Que sea un feliz año nuevo para todos.
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