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Mucho más que diez minutos
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Diciembre. Como todos los años llegamos a este
mes con apuro. Las fiestas de fin de año nos produ-
cen la sensación de acortamiento del tiempo y, sobre
todo, la sensación del fin de algo. Pero este final de
año ha sido tan intenso que parece que, en vez de
acabarse, vuelve todo a empezar. Hemos visto la
aprobación del Real Decreto que actualiza la Cartera
de Servicios comunes del Sistema Nacional de Salud,
se ha vuelto a abordar la situación de los MIR, desde
la SEMG hemos vuelto a reivindicar que se realice
otra prueba ECOE diferen-
te a la que se lleva a
cabo... Y muchos otros
temas, aunque sin duda el
que cabe remarcar es el
hito histórico de un 10 de
noviembre que volvió a
abrir las puertas a la espe-
ranza. Tras más de dos
décadas sin que se realiza-
se algo así, la mayoría de
los médicos de atención
primaria nos sumábamos a
la huelga promovida por la
Plataforma 10 Minutos (Pt10m), a la que desde nues-
tra sociedad siempre hemos dado el máximo apoyo.

El 10N representa sin duda un antes y un después
de la Pt10m y la mayoría de los médicos de la pri-
maria; y esperemos que también lo sea para el pri-
mer nivel asistencial. Promovida por la Pt10m y apo-
yada principalmente en el ámbito nacional por la
SEMG, la SEMFYC y la USCAL (dos sociedades cien-
tíficas y un sindicato que, aunque su nombre no lo
indique, es de ámbito nacional), esta huelga indica
que los médicos de atención primaria necesitamos
un cambio profundo, y que lo queremos ya: por la
mejora del primer nivel asistencial y de la calidad de
atención que reciben los ciudadanos.

La huelga fue un éxito rotundo, incluso teniendo
en cuenta que en ningún caso se discutieron los ser-
vicios mínimos impuestos por las respectivas admi-
nistraciones, que en la mayoría de ocasiones fueron
mucho más que generosos: la intención era poner
sobre la palestra la necesidad urgente de cambio
pero en ningún caso perjudicar al ciudadano, así
que se aceptaron las imposiciones en todos los
casos. Las conclusiones de la huelga apuntaron que
el 100% de los médicos de atención primaria (tanto

médicos generales y de
familia como pediatras)
comparte las reivindicacio-
nes de la Pt10m; el apoyo
explícito se tradujo en
apoyo a la huelga en las
diferentes comunidades
donde se había convoca-
do: Andalucía más del
80%; Aragón: 50%; Astu-
rias: 40%; Castilla y León:
60%; Castilla-La Mancha
25%; Comunidad de Ma-
drid: 85%; Comunidad

Valenciana: 60%; Galicia: 60% y Navarra: 60%. En
las comunidades donde no se secundó la huelga se
reafirmaron igualmente las peticiones: paros de
diez minutos, manifiestos explícitos... Además, la
cobertura de los medios de comunicación fue
intensa y extensa, lo que determinó que la pobla-
ción diera su tácito respaldo a la iniciativa de los
médicos de primaria. Desde la SEMG queremos
agradecer profundamente a todos los profesiona-
les sanitarios del primer nivel asistencial que han
apoyado y han participado en las distintas accio-
nes de protesta del 10N y a los pacientes que han
ofrecido su compresión y apoyo a una causa con
intereses comunes.
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Porque el éxito, del que la SEMG se congratula,
demuestra que las reivindicaciones realizadas por la
Pt10m y las sociedades que desde siempre le hemos
dado apoyo son las que el médico de base recono-
ce como suyas y que todas ellas se apoyan en la idea
de la necesidad de un cambio que mejore la calidad
asistencial en las consultas de primaria. Y este éxito,
sin duda, ha logrado situar en la agenda política a
la atención primaria de nuestro país.

Pero somos conscientes de que todavía queda
mucho por hacer. Y la SEMG no sólo se suma al pro-
ceso de reflexión crítica del modelo actual de aten-
ción primaria, sino que participaremos en todas las
movilizaciones de la Pt10m (a la que hemos dado
nuestro apoyo incondicional y sin fisuras, desde el
principio y a todos los niveles) hasta que la atención
primaria ocupe el lugar que se merece. Porque no
sólo coincidimos plenamente con las reivindicaciones
que propone, sino que las asumimos como propias:
la recuperación de la autonomía, la capacidad de
decisión y el poder sobre el manejo del presupuesto
que le corresponde, y todas las demás peticiones.

Y por todo ello queremos recordar a las adminis-
traciones sanitarias y a toda la clase política en
general que el primer nivel asistencial no sólo es la
puerta de acceso del sistema sanitario, sino que es el
sistema en sí, con lo que la gestión del mismo debe-
ría desarrollarse desde él mismo (responsabilidad
presupuestaria), como sucede en otros países de
nuestro entorno. Así, desde la SEMG reiteramos que
es imprescindible la reforma de atención primaria:
ha quedado demostrado que los médicos de este
nivel asistencial estamos dispuestos a actuar hasta
obtener una respuesta que tenga en cuenta nuestras
demandas y que vaya más allá de las declaraciones
vacías llenas de buenas intenciones. Y precisamente
por eso hacemos un llamamiento a las administra-
ciones y responsables políticos para que tengan en
cuenta estas reivindicaciones e inicien un proceso de
reforma, con el que los miembros de la SEMG siem-
pre estaremos dispuestos a colaborar y participar.
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