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Van 9 meses de año, estamos ya en octubre, y
ahora inmersos en una crisis financiera mundial,
que, nos guste o no, interfiere en nuestros proyec-
tos y reivindicaciones inmediatas, ya que hace sen-
tir a la sociedad vulnerable. No obstante, en las
semanas que han transcurrido del 2008 estamos
pendientes de la evolución de la AP21 y seguimos
de cerca si los presupuestos de la primaria crecen
o no, según se han comprometido. En este tiempo
también hemos presentado un Decálogo de
Medidas Urgentes, a cuya implementación pusimos
un plazo de seis meses: medio año que aún no ha
concluido, y cuya evolución seguimos atentamente
en todas las Comunidades Autónomas, pese a que,
además del Ministerio de Sanidad y Consumo, tan
sólo Extremadura y Cataluña nos respondieron.

Durante este 2008, la SEMG se mantuvo activa
en las propuestas profesionales por la dignifica-
ción y la equidad en la Atención Primaria, sin
dejarse llevar por la cruenta aparición en los
medios de comunicación de la “crisis financiera
mundial”. Preocupados especialmente por la situa-
ción de la Atención Primaria, últimamente estamos
muy atentos al desarrollo de otro tema, que es
para nosotros motivo de intranquilidad: el proyec-
to de Real Decreto de Reconocimiento de Títulos de
Especialistas Obtenidos en Países Extracomunita-
rios que está ultimando la Dirección General de
Recursos Humanos del Ministerio de Sanidad y
Consumo (MSC).

Aunque ampliamos el tema en nuestra sección
de A Fondo, no podemos dejar de constatar en este
editorial la gran inquietud que este problema nos
genera. Y es que empezamos con el “debate” de la
falta de médicos para unos, que otros llaman mala
distribución, para acabar teniendo que reivindicar

de nuevo algo que venimos diciendo desde hace
mucho tiempo: así no se hacen las cosas. Se nece-
sita un estudio detallado, que no tenemos, de cuál
es la situación real del Sistema Nacional de Salud
(abogando por esa homogeneidad global que
hemos defendido siempre) y de qué necesitamos
exactamente. El análisis profundo quizás debería
incluir también un debate sobre qué sistema que-
remos, aunque la respuesta siempre estará conte-
nida dentro de un sistema sanitario público de cali-
dad. Una vez claro esto, deberíamos unirnos todos
los sectores implicados para perfilar cuáles son las
carencias, y cómo podemos resolverlas, a poder
ser evitando el “poner parches” de nuevo que nos
obliguen a tener que volver sobre el mismo tema
en poco tiempo.

¿Homologación rápida (e incorrecta... y ¡peli-
grosa!) para “paliar” una crisis concreta? No con
nuestra colaboración. Tanto el Sistema en general,
como la Atención Primaria en particular, debe aten-
der a todo cuanto necesita realmente para seguir
funcionando con la calidad que todos deseamos.
Así, indudablemente, tenemos que seguir reivindi-
cando mejora en el primer nivel asistencial y adver-
timos, como venimos haciéndolo todo este año, que
tenemos que hacer algo urgentemente para evitar
que el deterioro de la Atención Primaria entre ya en
una degeneración demasiado grave. Y para ello
hay que incentivar la sinergia que nos una en
acción a todos los médicos tras un mismo objetivo,
es hora de aunar esfuerzos y acercar sociedades en
pro de una actuación conjunta: tanto para la mejora
del primer nivel asistencial, como para todas estas
cuestiones que es imprescindible resolver si quere-
mos que nuestra sanidad siga teniendo la calidad
que siempre hemos deseado.




