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BLOQUE 1: INSTITUCIONAL 

 

1.1. SOBRE LA SEMG 

 

La Sociedad Española de Médicos Generales y de Familia (SEMG) es la organización 
científica de referencia para el Médico General y el Médico de Familia en España, que, 
con carácter inclusivo e integrador, posee la misión de consolidar su representación y 
fortalecer su posición ante los organismos oficiales, la administración sanitaria y la 
ciudadanía.  

Desde su creación en 1988, la SEMG se ha comprometido a impulsar el desarrollo 
científico, investigador y profesional de la Medicina General y de Familia, siempre al 
servicio de la población para garantizar la salud y mejorar la calidad de vida de nuestros 
pacientes. 

Constituida por 17 sociedades científicas autonómicas conectadas a través de una 
secretaría y tesorería únicas, la SEMG estructura su actividad en 51 grupos de trabajo 
organizados en tres áreas fundamentales: 

• Gestión, Innovación y Procesos 

• Conocimiento Clínico 

• Competencias Esenciales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SEMG, Identidad y Estrategia para la Atención Primaria del Presente y del Futuro 

 

Sociedad Española de Médicos Generales y de Familia – SEMG 
Pº Imperial, nº 10 – 12, 1ª Planta – 28005 Madrid. Teléfono: +34913644120 – e-mail: presidencia@semg.es 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Desde sus inicios, la SEMG ha demostrado ser pionera en España en la formación y 
utilización de la ecografía en Atención Primaria, con su primer curso impartido en 1991. 
Este compromiso con la innovación y la excelencia formativa ha permitido consolidar a 
la SEMG como la entidad con mayor experiencia formativa en este ámbito. 

En 2003, la SEMG amplió su labor con la creación de la Fundación SEMG Solidaria, 
promoviendo la autosuficiencia de comunidades en riesgo de exclusión y desarrollando 
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actividades en el ámbito sanitario, social y económico. Este enfoque solidario refleja el 
compromiso de la SEMG con una salud accesible y equitativa para todos. 

En 2017, la SEMG desarrolló el Programa de Desarrollo Profesional (DP-SEMG), que 
establece un marco riguroso para la evaluación de las competencias de los profesionales 
de Medicina de Familia, con criterios objetivos y verificables que permiten reconocer 
sus logros y garantizar la calidad asistencial. 

Frente a la emergencia sanitaria provocada por la COVID-19, la SEMG mostró 
nuevamente su liderazgo al identificar la necesidad de estudiar y atender a los pacientes 
que continuaban con síntomas meses después de la infección por SARS-CoV-2. En mayo 
de 2020, la SEMG lideró el proyecto COVID Persistente, desarrollando la primera guía 
nacional de atención para estos pacientes y promoviendo la creación de la Red Española 
de Investigación de COVID Persistente (REiCOP), con la colaboración de más de 68 
sociedades científicas. 

Hoy, la SEMG mantiene su compromiso firme con la Atención Primaria en un contexto 
desafiante. La situación laboral y profesional de los médicos de familia requiere una 
intervención decidida y coordinada por parte de las administraciones, tanto Central 
como Autonómicas, para asegurar su fortalecimiento y evolución hacia un modelo 
sostenible, inclusivo e innovador. 

 

 

1.2. MISIÓN 

La misión de la SEMG es consolidar la representación de los Médicos Generales y de 
Familia, fortaleciendo su posición ante los organismos oficiales, la administración 
sanitaria, la ciudadanía y el conjunto del sistema sanitario. Nuestra labor se orienta a 
garantizar que la Atención Primaria ocupe el lugar estratégico que le corresponde como 
pilar esencial de un sistema de salud accesible, equitativo y de calidad. 

La SEMG trabaja para asegurar el mejor y más adecuado desarrollo científico, 
investigador, formativo y profesional de la Atención Primaria y de los profesionales 
que la ejercen, promoviendo la excelencia asistencial a través de: 

• Investigación e Innovación: Impulsar la generación de conocimiento científico y 
la implementación de nuevas estrategias diagnósticas y terapéuticas que 
respondan a las necesidades actuales y emergentes de la población, con un 
compromiso especial en áreas como la COVID Persistente, la cronicidad y el 
envejecimiento saludable. 

• Formación Continuada: Proveer de programas educativos de calidad, adaptados 
a las demandas cambiantes de la práctica clínica y orientados a la actualización 
constante de conocimientos y habilidades. Este esfuerzo formativo se dirige 
tanto a profesionales en ejercicio como a nuevos médicos en formación, 
garantizando su capacitación adecuada para responder a los retos presentes y 
futuros de la Atención Primaria. 

• Defensa de los Derechos Profesionales: Velar por el reconocimiento de la labor 
de los Médicos Generales y de Familia, promoviendo condiciones laborales 
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adecuadas, dignas y motivadoras que favorezcan la estabilidad profesional y la 
calidad de la atención sanitaria. 

• Representación Institucional y Participación en Políticas de Salud: Actuar como 
interlocutor válido ante las instituciones públicas y privadas, contribuyendo al 
diseño y mejora de políticas de salud que fortalezcan la Atención Primaria y 
promuevan la equidad en el acceso a servicios sanitarios de calidad. 

• Promoción de la Salud y Educación para la Salud: Impulsar acciones que 
fomenten hábitos saludables, la prevención de enfermedades y la promoción de 
la salud desde un enfoque comunitario y centrado en la persona. 

Todo ello se realiza con un enfoque centrado en la calidad y la equidad, puesto al servicio 
de la población para garantizar la salud, el bienestar y la calidad de vida de nuestros 
pacientes. La SEMG se compromete a ser una referencia científica, profesional y social 
que contribuya de manera decisiva a la mejora continua del sistema sanitario en España. 

 

 

1.3. VISIÓN 

La SEMG aspira a ser una organización líder y referente en la transformación, 
fortalecimiento y modernización de la Atención Primaria, orientada a garantizar una 
asistencia sanitaria de excelencia, accesible y equitativa para toda la población. 

Su visión se basa en la construcción de un modelo de Atención Primaria centrado en la 
persona, que considere de manera integral los aspectos biopsicosociales y garantice la 
continuidad asistencial a lo largo de todo el ciclo vital, con un enfoque personalizado, 
preventivo, curativo, rehabilitador y paliativo cuando sea necesario. 

La SEMG se proyecta como un referente en el ámbito nacional e internacional, 
desarrollando su actividad bajo los siguientes principios fundamentales: 

• Liderazgo en la Innovación y la Investigación: Convertirse en un motor de 
cambio que promueva la investigación clínica, epidemiológica y traslacional en 
Atención Primaria, impulsando especialmente áreas emergentes como la COVID 
Persistente, el envejecimiento saludable, la cronicidad y la salud digital. 
Fomentar la adopción de tecnologías innovadoras y herramientas digitales que 
mejoren la práctica clínica y la gestión sanitaria. 

• Colaboración Estratégica y Multidisciplinar: Establecer alianzas y 
colaboraciones efectivas con instituciones científicas, universidades, 
administraciones públicas, asociaciones de pacientes y organismos 
internacionales. La SEMG busca actuar como un nodo de conexión que favorezca 
el intercambio de conocimientos y experiencias, promoviendo redes de trabajo 
colaborativo y multidisciplinar que potencien la Atención Primaria. 

• Excelencia Formativa: Consolidar su liderazgo en la formación continuada y 
especializada de los médicos generales y de familia, asegurando una capacitación 
constante y adaptada a las necesidades actuales y futuras. Impulsar programas 
de formación innovadores que integren las mejores prácticas y el conocimiento 
basado en la evidencia científica. 
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• Promoción de un Modelo Sostenible y Equitativo: Trabajar por un sistema de 
Atención Primaria inclusivo, accesible y sostenible, que garantice la equidad en 
el acceso a la atención sanitaria independientemente del lugar de residencia o 
las condiciones socioeconómicas de las personas. La SEMG se compromete a 
promover políticas públicas que fortalezcan la Atención Primaria y aseguren su 
adecuada financiación y desarrollo. 

• Compromiso con la Salud Pública y la Comunidad: Asumir un papel activo en la 
promoción de la salud y la prevención de enfermedades desde un enfoque 
comunitario. Desarrollar estrategias innovadoras que respondan a las 
necesidades de salud emergentes y contribuyan a la mejora del bienestar y la 
calidad de vida de la población. 

La SEMG se proyecta como una institución dinámica y abierta al cambio, que 
evoluciona en respuesta a los desafíos de un sistema sanitario en constante 
transformación. Aspira a ser un referente de prestigio y excelencia que inspire confianza 
y respeto tanto en la comunidad médica como en la sociedad en general. 

 

 

1.4. VALORES 

La SEMG fundamenta su actuación en un conjunto sólido de valores que orientan su 
misión y visión, guiando cada una de sus iniciativas en favor de un sistema sanitario más 
fuerte, equitativo y centrado en las personas. Estos valores se consolidan como 
principios irrenunciables que inspiran su compromiso con la excelencia en la Atención 
Primaria. 

• Compromiso con la Atención Primaria: 

La SEMG defiende de manera inquebrantable el papel esencial de la Atención 
Primaria como pilar fundamental del sistema sanitario. Su fortaleza y desarrollo 
son esenciales para garantizar un acceso justo, equitativo y eficiente a la salud. 
La SEMG trabaja activamente para consolidar su prestigio y su capacidad 
resolutiva, promoviendo modelos asistenciales que sitúen a la Atención Primaria 
en el centro de las políticas sanitarias y como referente principal en la gestión de 
la cronicidad, la prevención y la promoción de la salud. 

• Innovación y Calidad: 

Impulsar proyectos de investigación, formación y desarrollo que contribuyan a 
la excelencia asistencial es un compromiso esencial de la SEMG. La organización 
apuesta decididamente por la innovación científica, tecnológica y organizativa, 
fomentando la creación de redes de conocimiento que promuevan prácticas 
clínicas basadas en la evidencia y orientadas a mejorar la calidad de vida de los 
pacientes. La SEMG busca ser un referente en la generación y transferencia de 
conocimiento aplicable a la práctica clínica diaria, especialmente en áreas 
emergentes como la COVID Persistente, el envejecimiento saludable y la salud 
comunitaria. 

• Ética y Profesionalidad: 
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La SEMG actúa siempre con los más altos estándares éticos, fundamentando sus 
acciones en la transparencia, responsabilidad y rigor científico. La ética 
profesional se manifiesta en cada actuación, asegurando que las decisiones se 
tomen con integridad y respeto por los principios de equidad, justicia y 
compromiso social. La SEMG promueve la ética profesional tanto en la práctica 
asistencial como en la investigación y la docencia, asegurando que su labor se 
realice con un sentido profundo de responsabilidad hacia la sociedad. 

• Colaboración y Diálogo: 

La SEMG entiende que la mejora del sistema sanitario requiere de la 
colaboración estratégica con múltiples actores. Por ello, fomenta alianzas 
sólidas con instituciones públicas, organizaciones científicas, universidades, 
asociaciones de pacientes y colectivos profesionales, tanto a nivel nacional 
como internacional. El diálogo abierto, respetuoso y constructivo es esencial 
para la construcción de consensos y la implementación de políticas efectivas que 
mejoren la salud de la población. La SEMG se compromete a actuar como un 
puente de unión entre distintos actores, facilitando la creación de redes 
colaborativas que impulsen un progreso compartido. 

• Equidad y Accesibilidad: 

La SEMG promueve un sistema sanitario inclusivo y accesible para todos los 
ciudadanos, independientemente de su condición social, económica, cultural o 
geográfica. La equidad se entiende como un principio rector que debe permear 
todas las políticas de salud, asegurando que ninguna persona quede excluida de 
una atención de calidad. Este compromiso se refleja tanto en sus propuestas 
formativas y asistenciales como en su defensa de la Atención Primaria como 
garante de la accesibilidad universal. 

• Compromiso con los Pacientes y la Comunidad: 

La SEMG se esfuerza por responder a las necesidades y expectativas de los 
pacientes, promoviendo un enfoque centrado en la persona y en su entorno. 
Este compromiso se extiende a la comunidad en su conjunto, favoreciendo 
iniciativas de salud pública que contribuyan a la prevención, promoción y 
educación para la salud. La SEMG prioriza especialmente la atención a colectivos 
vulnerables y la implementación de estrategias inclusivas que aseguren la 
equidad en la atención sanitaria. 

• Transparencia y Rendición de Cuentas: 

La SEMG actúa con transparencia en todas sus actuaciones, rindiendo cuentas 
ante sus socios, la sociedad y las instituciones públicas. La evaluación constante 
y el compromiso con la mejora continua constituyen la base de su trabajo, 
asegurando que sus acciones respondan de manera efectiva a las necesidades 
reales de la población. 

Estos valores sustentan todas las acciones de la SEMG, garantizando que su labor se 
desarrolle con la máxima calidad, compromiso ético y responsabilidad social. La SEMG 
se proyecta como una institución capaz de liderar los cambios necesarios en la Atención 
Primaria, siempre desde una perspectiva integradora, innovadora y orientada al 
bienestar de las personas. 
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1.5. LÍNEAS ESTRATÉGICAS 

La SEMG establece un conjunto de líneas estratégicas fundamentales orientadas a 
garantizar un modelo de Atención Primaria sólido, innovador y capaz de responder a los 
desafíos presentes y futuros. Estas líneas estratégicas son: 

La SEMG establece un conjunto de líneas estratégicas orientadas a fortalecer la Atención 
Primaria como pilar esencial del sistema sanitario. Estas líneas estratégicas se basan en 
la promoción de la calidad asistencial, la investigación aplicada, la formación continua y 
el compromiso con la equidad y accesibilidad. 

1. Formación continua y de calidad: 

Desarrollar programas educativos innovadores y actualizados que respondan a 
las necesidades cambiantes de los profesionales de Atención Primaria. Estos 
programas deben garantizar un aprendizaje permanente y dinámico, accesible 
a todos los profesionales, que mejore su práctica clínica a través de metodologías 
pedagógicas avanzadas, contenidos basados en la mejor evidencia científica 
disponible y recursos adaptados a diferentes contextos asistenciales. La SEMG 
se compromete a ofrecer un catálogo formativo amplio, actualizado y accesible, 
que incluya formación presencial, online y mixta. 

2. Formación en el desempeño: 

La SEMG promueve un modelo innovador de formación en el desempeño, 
centrado en la evaluación y mejora continua de las competencias profesionales 
aplicadas en la práctica clínica diaria. Este enfoque garantiza que la formación 
continuada sea relevante, práctica y directamente vinculada al desempeño 
profesional, facilitando la identificación de áreas de mejora, la adquisición de 
nuevas habilidades y la actualización constante de conocimientos con un 
impacto tangible en la calidad asistencial. Este modelo también resulta esencial 
para el proceso de recertificación profesional, asegurando que el aprendizaje se 
traduzca en mejores resultados para los pacientes y una Atención Primaria más 
resolutiva, dinámica e innovadora. 

3. Investigación aplicada a la Atención Primaria: 

Impulsar proyectos de investigación que generen evidencia científica útil y 
aplicable en la práctica clínica diaria. La SEMG promueve especialmente la 
investigación traslacional, orientada a la resolución de problemas concretos y 
relevantes para la Atención Primaria. Además, fomenta la participación de sus 
Grupos de Trabajo en estudios multicéntricos y colaborativos que permitan 
transferir el conocimiento generado a la práctica asistencial, mejorando la 
calidad y efectividad de la atención prestada. 

4. Promoción de la salud y prevención: 

Liderar iniciativas que promuevan el bienestar integral de la población mediante 
estrategias integrales y comunitarias que prioricen la prevención de 
enfermedades y la promoción de estilos de vida saludables. La SEMG, a través 
de su grupo de trabajo eVIDE (Estilos de Vida Saludable y Determinantes en 
Salud), desarrolla programas específicos dirigidos a la promoción de la salud 
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cardiovascular, la prevención de enfermedades crónicas, la mejora de la salud 
mental y la lucha contra el tabaquismo, entre otras áreas prioritarias. 

5. Defensa de la Atención Primaria: 

Reivindicar el fortalecimiento de la Atención Primaria como pilar esencial del 
sistema sanitario, garantizando su calidad, equidad y accesibilidad en todo el 
territorio nacional. La SEMG reclama una financiación adecuada, condiciones 
laborales dignas y recursos suficientes para asegurar la sostenibilidad y 
efectividad de este nivel asistencial. Además, promueve un diálogo constructivo 
con el Ministerio de Sanidad para asegurar que la voz de la Atención Primaria sea 
tenida en cuenta en la toma de decisiones estratégicas. 

6. Colaboración institucional: 

Establecer alianzas estratégicas con organismos nacionales e internacionales, 
así como con entidades públicas y privadas que compartan los objetivos de la 
SEMG. La participación activa en la Federación de Asociaciones Científico 
Médicas Españolas (FACME), la colaboración con la Red Española de 
Investigación en COVID Persistente (REiCOP) y su relación con instituciones 
académicas y asociaciones de pacientes son ejemplos concretos de este 
compromiso colaborativo. 

7. Medicina rural: 

Diseñar y promover medidas específicas que garanticen la accesibilidad y 
calidad de la Atención Primaria en entornos rurales, asegurando la equidad en 
la atención independientemente del lugar de residencia. La SEMG defiende la 
implementación de incentivos específicos, mejoras en la dotación de recursos 
y programas formativos adaptados a la realidad rural, con un enfoque particular 
en la retención de profesionales y la mejora de sus condiciones laborales. 

8. Capacitación de los profesionales: 

Ofrecer programas formativos especializados y continuos que fortalezcan las 
competencias de los profesionales de Atención Primaria. La SEMG promueve la 
formación en el desempeño, la innovación pedagógica y el acceso equitativo a 
recursos formativos de calidad, orientados a mejorar la práctica clínica y a 
facilitar la recertificación profesional. 

9. Captación del talento joven: 

Implementar estrategias eficaces para atraer a las nuevas generaciones de 
médicos a la Atención Primaria, garantizando condiciones laborales adecuadas, 
formación de calidad y oportunidades de desarrollo profesional. La SEMG se 
compromete a promocionar la Medicina Familiar y Comunitaria (MFyC) en las 
universidades, reivindicando su presencia en el currículo académico y facilitando 
la incorporación de los jóvenes profesionales al ejercicio de la Atención Primaria. 

10. Investigación e innovación: 

Crear un entorno favorable para la investigación en Atención Primaria, 
incentivando la adopción de innovaciones tecnológicas y organizativas que 
contribuyan a la mejora de la calidad asistencial. La SEMG promueve proyectos 
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de investigación orientados a problemas prioritarios como la cronicidad, la 
COVID Persistente y la salud comunitaria. Además, fomenta la adopción de 
nuevas tecnologías, como la Inteligencia Artificial y la Telemedicina, que 
mejoren la capacidad resolutiva de la Atención Primaria. 

11. Medicina personalizada y centrada en la persona: 

Desarrollar un modelo asistencial que sitúe al paciente en el centro de todas las 
actuaciones, promoviendo un abordaje integral, personalizado y adaptado a las 
características y necesidades individuales de cada persona. La SEMG promueve 
la participación activa de los pacientes en el diseño de estrategias asistenciales, 
garantizando su accesibilidad, equidad y pertinencia. 

 

 

BLOQUE 2: ANÁLISIS SITUACIONAL Y DIAGNÓSTICO GENERAL 

 

2.1. ANÁLISIS SITUACIONAL DE LA ATENCIÓN PRIMARIA 

El análisis de la situación actual de la Atención Primaria en España revela importantes 
deficiencias estructurales, organizativas y presupuestarias que comprometen su 
capacidad para responder adecuadamente a las necesidades de la población. Aunque 
este nivel asistencial sigue siendo el pilar fundamental del sistema sanitario, su 
desarrollo no ha sido proporcional al aumento de la demanda ni a la complejidad de 
los problemas de salud que atiende. 

A lo largo de las últimas décadas, no se han implementado reformas estructurales 
significativas que permitan adaptar la Atención Primaria a los desafíos actuales y 
futuros. Esta situación se ve agravada por la ausencia de estrategias nacionales que 
garanticen una planificación adecuada, homogénea y equitativa en todo el territorio 
español. 

 

2.1.1. Principales Debilidades Detectadas 

1. Sobrecarga Asistencial y Falta de Recursos: 

o La Atención Primaria se enfrenta a una sobrecarga asistencial crónica, 
resultado del aumento continuo de la demanda derivada de la 
cronicidad, el envejecimiento poblacional, la COVID-19 y sus secuelas, 
incluyendo la COVID Persistente. 

o La escasez de recursos humanos se ha convertido en un problema 
estructural, con plantillas insuficientes y sobrecargadas que impiden 
garantizar una atención accesible, integral y continuada. 

o Los recursos tecnológicos y diagnósticos en Atención Primaria son 
limitados y no se encuentran adecuadamente integrados en el sistema 
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de gestión sanitaria, lo que reduce su capacidad resolutiva y genera 
dependencia de niveles asistenciales superiores. 

2. Insuficiente Inversión Presupuestaria: 

o La financiación destinada a la Atención Primaria sigue siendo 
notoriamente insuficiente, con un porcentaje asignado que se mantiene 
muy por debajo del recomendado por organismos internacionales como 
la Organización Mundial de la Salud (OMS), que sugiere un mínimo del 
25% del gasto sanitario total, y la Unión Europea de Médicos Generales 
(UEMO). 

o Actualmente, la Atención Primaria recibe menos del 15% del 
presupuesto sanitario total en la mayoría de las Comunidades 
Autónomas, lo que compromete su capacidad para implementar mejoras 
estructurales, incorporar nuevas tecnologías, modernizar 
infraestructuras y adecuar sus plantillas. 

3. Desigualdades Territoriales y Descentralización Ineficiente: 

o Existen importantes desigualdades en el acceso a la atención sanitaria 
entre Comunidades Autónomas, con especial vulnerabilidad en las zonas 
rurales, áreas con alta dispersión poblacional y entornos 
desfavorecidos. 

o La falta de criterios homogéneos en la gestión de recursos y en la 
planificación sanitaria genera inequidades que afectan especialmente a 
los colectivos más vulnerables y a las áreas geográficas menos 
favorecidas. 

o La descentralización, sin una adecuada coordinación y planificación 
nacional, ha dificultado la implementación de políticas coherentes que 
aseguren una calidad asistencial uniforme en todo el país. 

4. Deficiencias en la Planificación de Recursos Humanos: 

o La insuficiencia y desequilibrio de las plantillas es un problema que se 
ha acentuado con el paso de los años, con un número creciente de 
profesionales que se encuentran sobrecargados y con condiciones 
laborales poco atractivas. 

o La Atención Primaria presenta dificultades para retener a nuevos 
profesionales, especialmente en zonas rurales y entornos con menor 
atractivo profesional y social. 

o La falta de planificación estratégica ha provocado un déficit de médicos 
de familia y pediatras, así como un envejecimiento progresivo de las 
plantillas sin un relevo generacional adecuado. 

5. Inadecuación de los Cupos Asistenciales: 

o Los cupos asignados a cada médico de familia son excesivamente 
elevados en la mayoría de los casos, lo que impide dedicar el tiempo 
necesario para ofrecer una atención personalizada y de calidad. 
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o La falta de un redimensionamiento adecuado de los cupos compromete 
la accesibilidad, la continuidad asistencial y la posibilidad de realizar 
intervenciones preventivas efectivas. 

6. Falta de Coordinación y Continuidad Asistencial: 

o La Atención Primaria, que debería ser la puerta de entrada al sistema 
sanitario y el eje coordinador de este, se ve limitada en su capacidad para 
integrar de manera efectiva la atención especializada y otros niveles 
asistenciales. 

o La falta de protocolos comunes y sistemas de información 
interconectados dificulta la continuidad asistencial, afectando 
negativamente la calidad de la atención. 

7. Necesidad Urgente de Modernización e Innovación: 

o La Atención Primaria requiere modernizar sus infraestructuras, 
incorporar tecnologías digitales, promover la telemedicina y mejorar la 
interoperabilidad de los sistemas de información. 

o Es esencial potenciar su capacidad resolutiva mediante la adopción de 
herramientas diagnósticas avanzadas y la implementación de modelos 
asistenciales innovadores que respondan a las demandas actuales. 

 

2.1.2. Situación de las plantillas de médicos de familia, ante las 
jubilaciones y la no ocupación de plazas MIR 

La Atención Primaria en España se enfrenta a un grave y progresivo déficit de 
profesionales, un problema estructural que se ha ido agudizando en los últimos años y 
que compromete seriamente su capacidad para ofrecer una atención de calidad, 
accesible y equitativa. Este déficit responde a una combinación de factores 
interrelacionados que requieren una intervención urgente y coordinada por parte de 
las administraciones públicas. 

Principales factores que agravan la situación: 

1. Jubilación masiva de médicos de familia sin un adecuado relevo generacional: 

o En los próximos años se prevé la jubilación masiva de un número 
significativo de médicos de familia, con un porcentaje elevado de 
profesionales que se encuentran próximos a la edad de retiro. 

o La falta de planificación adecuada ha impedido implementar estrategias 
efectivas para el reemplazo progresivo de estos profesionales, lo cual 
provoca un vacío asistencial que se traduce en una sobrecarga de 
trabajo para los médicos en activo. 

o Esta situación es especialmente crítica en zonas rurales y áreas con alta 
dispersión poblacional, donde la oferta de profesionales es aún más 
limitada. 

2. Incapacidad para cubrir todas las plazas ofertadas en la Formación Sanitaria 
Especializada (FSE): 
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o En la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria, existe un 
creciente número de plazas MIR que quedan vacantes año tras año, 
tanto en áreas urbanas como rurales. Este fenómeno refleja un problema 
estructural relacionado con la falta de atractivo de la especialidad y la 
escasa valoración social e institucional de la Atención Primaria. 

o Durante el último proceso de adjudicación de plazas MIR, se observaron 
numerosas vacantes, especialmente en determinadas Comunidades 
Autónomas y en plazas rurales o de difícil cobertura. 

o La falta de incentivos adecuados, tanto económicos como 
profesionales, desmotiva a los nuevos graduados en Medicina a elegir la 
especialidad de MFyC. 

3. Inadecuada oferta de plazas MIR en relación con la demanda asistencial 
existente, los requerimientos actuales, los recursos existentes y la evolución 
prevista: 

o A pesar de la necesidad creciente de profesionales en Atención Primaria, 
la oferta de plazas MIR en MFyC sigue siendo inadecuada, cuantitativa 
y cualitativamente para cubrir la demanda real del sistema sanitario. No 
sólo es cuestión de número, sino también de distribución y apoyo. 

o Este desajuste se ha mantenido durante años, agravándose por la 
creciente demanda asistencial derivada de la cronicidad, el 
envejecimiento poblacional y las secuelas de la pandemia de COVID-19, 
incluyendo la COVID Persistente. 

o La planificación de la oferta MIR no ha tenido en cuenta suficientemente 
la evolución demográfica ni las necesidades asistenciales emergentes. 

4. Dificultades para atraer a nuevos profesionales a la Atención Primaria: 

o La Atención Primaria se enfrenta a un serio problema de atracción y 
retención de talento, especialmente entre los médicos más jóvenes. 

o Las condiciones laborales poco atractivas, caracterizadas por salarios 
inferiores a otras especialidades, sobrecarga asistencial, falta de 
estabilidad contractual y limitaciones para el desarrollo profesional, 
actúan como factores disuasorios. 

o La precariedad laboral es especialmente evidente en zonas rurales y 
áreas de difícil cobertura, donde los contratos temporales, a tiempo 
parcial o poco atractivos desde el punto de vista económico y profesional, 
desincentivan a los jóvenes médicos. 

o La falta de un plan estratégico que contemple incentivos específicos 
para las áreas con mayor déficit de profesionales agrava el problema. 

5. Escasa consideración de la Atención Primaria como opción preferente para los 
recién licenciados: 

o La percepción de la MFyC como una especialidad con menor prestigio y 
oportunidades de desarrollo profesional desanima a muchos recién 
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licenciados a optar por esta opción en el proceso de elección de plazas 
MIR. 

o La escasez de rotaciones formativas adecuadas en Atención Primaria 
durante el Grado en Medicina contribuye a una visión sesgada y reducida 
de la especialidad. 

o A menudo, los estudiantes de Medicina reciben una formación más 
orientada hacia el hospital que hacia la comunidad y la atención integral 
de la persona, lo cual se traduce en una menor atracción por la Atención 
Primaria como opción profesional. 

o La falta de referentes académicos y profesionales en Atención Primaria 
en muchas Facultades de Medicina contribuye a esta percepción 
negativa. 

6. Impacto sobre la calidad asistencial y la equidad en el acceso: 

o El déficit de profesionales repercute directamente en la calidad 
asistencial, con consultas saturadas, tiempos de espera prolongados y 
menor capacidad para desarrollar actividades preventivas, de promoción 
de la salud y de seguimiento adecuado de patologías crónicas. 

o La situación es especialmente grave en zonas rurales, donde la falta de 
médicos de familia genera un acceso desigual a los servicios sanitarios y 
compromete la equidad del sistema. 

 

 

 

2.2. PLAN DE ACCIÓN DE ATENCIÓN PRIMARIA Y COMUNITARIA 
2025-2027 

El Plan de Acción de Atención Primaria y Comunitaria 2025-2027 incluye propuestas 
innovadoras, pero también enfrenta desafíos significativos que podrían dificultar su 
implementación y éxito.  

 

2.2.1. Puntos débiles 

1. Falta de profesionales en Atención Primaria 

• La escasez crónica de médicos y enfermeras en Atención Primaria es un 
problema estructural que no se aborda completamente en el plan. 

• La ampliación de equipos con nuevos perfiles (como fisioterapeutas, logopedas 
o nutricionistas) es positiva, pero no compensa la falta de médicos y 
enfermeras, especialmente en áreas rurales. 

2. Burocratización persistente 



SEMG, Identidad y Estrategia para la Atención Primaria del Presente y del Futuro 

 

Sociedad Española de Médicos Generales y de Familia – SEMG 
Pº Imperial, nº 10 – 12, 1ª Planta – 28005 Madrid. Teléfono: +34913644120 – e-mail: presidencia@semg.es 

 

• Aunque la introducción de la figura del "administrativo en salud" promete liberar 
a los sanitarios de tareas burocráticas, su implementación real puede ser 
limitada por recursos insuficientes o retrasos en la contratación. 

• No está claro si esta medida podrá cubrir todo el territorio ni cómo será evaluada 
su efectividad. 

3. Débil financiación 

• Se menciona que el plan dependerá de un incremento de financiación, pero no 
se han especificado con claridad las partidas presupuestarias, dejando dudas 
sobre si los recursos serán suficientes para cubrir las medidas propuestas. 

4. Medidas controvertidas como las "autobajas" 

• Aunque la idea de las "autobajas" puede reducir la carga administrativa, su 
aplicación puede generar tensiones legales y críticas por parte de algunos 
sectores laborales, además de ser susceptible de abuso en el corto plazo. 

5. Falta de enfoque en áreas rurales 

• Las medidas planteadas parecen diseñadas para contextos urbanos, dejando 
poco margen para adaptar las soluciones a zonas rurales o despobladas, donde 
los problemas de acceso y recursos son más críticos. 

6. Resistencia al cambio 

• El éxito del plan requiere la colaboración entre profesionales sanitarios y 
administraciones, pero la resistencia por parte de sindicatos y colectivos 
profesionales puede entorpecer su puesta en marcha. Por ejemplo, algunos 
colectivos ya han criticado que ciertas medidas no cuentan con consenso 
suficiente. 

7. Capacidad de evaluación 

• No se han planteado mecanismos claros y transparentes para evaluar el impacto 
del plan ni para realizar ajustes basados en evidencia durante su 
implementación. 

8. Sobrecarga asistencial 

• Aunque se plantea desburocratizar y añadir profesionales, no se aborda de 
forma estructural la necesidad de reducir la carga asistencial actual, que sigue 
siendo insostenible en muchos centros de salud. 

 

2.2.2. Valoraciones positivas desde SEMG 

1. Reconocimiento de la centralidad de Atención Primaria: 

El plan refuerza la idea de que la Atención Primaria debe ser el eje del sistema 
sanitario, algo que SEMG ha defendido históricamente. Esto incluye medidas 
para dotarla de mayor capacidad resolutiva y mejorar la coordinación con otros 
niveles asistenciales. 

2. Introducción de nuevos perfiles profesionales: 
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La incorporación de fisioterapeutas, logopedas, nutricionistas y otros 
profesionales a los equipos de Atención Primaria puede aliviar la carga de trabajo 
de los médicos de familia y mejorar la calidad de la atención. SEMG valora 
positivamente este enfoque multidisciplinario. 

3. Medidas para reducir la burocracia: 

La figura del "administrativo en salud" y las propuestas de desburocratización 
son un paso en la dirección correcta, alineadas con las reivindicaciones de SEMG. 
Sin embargo, se necesita más claridad sobre cómo estas medidas se 
implementarán de manera uniforme en todas las comunidades autónomas. 

 

2.2.3. Críticas y retos desde SEMG 

1. Insuficiencia en la dotación de profesionales: 

SEMG subraya que no basta con proponer nuevas figuras profesionales si no se 
abordan los problemas estructurales: la falta de médicos y enfermeras en 
Atención Primaria sigue siendo un obstáculo crítico. Esta carencia se agrava en 
zonas rurales y en comunidades con mayor dispersión geográfica. 

2. Financiación limitada e inequidad territorial: 

Aunque se plantean mejoras, SEMG insiste en que la inversión en Atención 
Primaria debería alcanzar al menos el 25% del presupuesto sanitario total, algo 
que no se garantiza en este plan. Además, preocupa la falta de medidas para 
reducir las desigualdades entre comunidades autónomas. 

3. Sobrecarga asistencial sin solución estructural: 

Las medidas propuestas, aunque positivas, no abordan de forma integral el 
problema de la sobrecarga de los médicos de familia, que tienen cupos 
excesivos y poco tiempo para ofrecer una atención de calidad. SEMG reclama la 
reducción de las ratios médico/paciente para hacer efectiva cualquier reforma. 

4. Autonomía profesional y tiempo clínico: 

El plan no incide suficientemente en medidas para devolver la autonomía 
profesional al médico de familia. Además, SEMG considera prioritario garantizar 
que los médicos dispongan de más tiempo por paciente, un aspecto clave para 
la mejora de la calidad asistencial. 

5. Medidas como las autobajas: 

SEMG considera que las autobajas médicas pueden ser una herramienta útil 
para descongestionar el sistema, pero su aplicación debe acompañarse de 
protocolos claros y de un sistema de seguimiento para evitar abusos o 
incertidumbres legales. 

6. Evaluación y seguimiento: 

El plan no detalla mecanismos sólidos para evaluar el impacto de las medidas en 
el corto, medio y largo plazo. SEMG reclama un sistema de evaluación continua 
con la participación activa de los profesionales y las sociedades científicas. 
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2.2.4. Propuestas de SEMG para mejorar el Plan de Acción 

1. Dotar de recursos humanos suficientes: 

Priorizar la formación y contratación de médicos de familia y enfermeras, con 
incentivos claros para trabajar en Atención Primaria y en zonas rurales. 

2. Incrementar la financiación real: 

Garantizar un presupuesto suficiente, alineado con las necesidades y desafíos de 
Atención Primaria, estableciendo un compromiso firme con el 25% del gasto 
sanitario total. 

3. Reducción de la carga burocrática estructural: 

Más allá del "administrativo en salud", digitalizar y simplificar procesos, y 
transferir tareas administrativas no esenciales a otros profesionales. 

4. Redistribución equitativa de recursos: 

Ajustar las medidas a las necesidades específicas de cada territorio, 
especialmente en áreas rurales o despobladas. 

5. Participación activa de los médicos de familia en la planificación: 

Incluir a SEMG y otras sociedades científicas en la toma de decisiones y en el 
diseño de las estrategias de implementación. 

 

 

2.3. ANTEPROYECTO DE LEY DE MEDICAMENTOS 

La SEMG ha tomado conocimiento del avance del Anteproyecto de Ley de los 
Medicamentos y Productos Sanitarios, que se prevé sea presentado al Consejo de 
Ministros el próximo 8 de abril para su aprobación en primera vuelta, iniciando así el 
periodo de audiencia pública para alegaciones.   

Desde la SEMG, valoramos positivamente la iniciativa de actualizar la legislación en 
materia de medicamentos y productos sanitarios, con el objetivo de adaptarla a las 
nuevas realidades y necesidades del Sistema Nacional de Salud (SNS). Sin embargo, 
como representantes de la Atención Primaria, consideramos esencial destacar y abordar 
ciertas inquietudes que este anteproyecto suscita. 

 

2.3.1. Impacto en la Atención Primaria y Adherencia Terapéutica 

La Atención Primaria es el primer nivel de contacto de los ciudadanos con el sistema de 
salud y juega un papel crucial en la prescripción y seguimiento de tratamientos 
farmacológicos. Cualquier modificación en la legislación de medicamentos debe 
considerar su impacto en este ámbito, asegurando que las nuevas normativas no 
dificulten la labor de los profesionales de Atención Primaria ni comprometan la calidad 
asistencial. 
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La adherencia terapéutica es fundamental para el éxito de los tratamientos y la mejora 
de la salud de los pacientes. Es imprescindible que la nueva ley contemple estrategias 
que promuevan y faciliten la adherencia, evitando medidas que puedan generar 
confusión o dificultades en el acceso y uso adecuado de los medicamentos. 

 

2.3.2. Puntos críticos 

• Proceso de Tramitación Urgente: Si bien comprendemos la necesidad de 
actualizar la legislación, consideramos que la tramitación por la vía de urgencia 
podría limitar el análisis detallado y la participación de todos los agentes 
implicados. Es esencial garantizar un debate amplio y transparente que permita 
identificar y corregir posibles deficiencias en el texto propuesto. 

• Participación de Profesionales de Atención Primaria: Observamos con 
preocupación que, hasta el momento, no se ha evidenciado una participación 
activa y representativa de los profesionales de Atención Primaria en la 
elaboración del anteproyecto. Dado su rol esencial en la prescripción y 
seguimiento de tratamientos, su implicación es clave para asegurar que la 
normativa sea aplicable y beneficiosa en el contexto real de la práctica clínica. 

• Regulación de la Prescripción y Dispensación: Cualquier cambio en las 
normativas que afecte a la prescripción y dispensación de medicamentos debe 
ser evaluado cuidadosamente para no generar conflictos de competencias ni 
afectar la continuidad asistencial. Es fundamental que se mantenga la claridad 
en los roles de cada profesional sanitario, evitando solapamientos o vacíos 
legales que puedan perjudicar la atención al paciente, y la continuidad de la 
información para los profesionales en relación con la disposición y toma de 
medicación. 

• Sostenibilidad, adherencia y seguridad: Respecto al borrador filtrado 
visualizamos de forma positiva que se intente dar resolución a las roturas de 
stocks que tan frecuentemente se presentan, pero también vemos con cierta 
preocupación lo dispuesto en relación con la modificación del Sistema de Precios 
de Referencia (SPR), ya que podría afectar la accesibilidad y sostenibilidad del 
SNS, así como a la trazabilidad del proceso de prescripción-dispensación, la 
información disponible para los profesionales y con ello la seguridad del paciente 
ante incidentes relacionados con la medicación. Además, entendemos que lejos 
de empoderar al paciente, empodera a las oficinas de farmacia que en muchas 
Comunidades Autónomas serán las únicas que disponen de la información real 
del producto dispensado al paciente. 

• Ampliación de competencias de los farmacéuticos: La nueva ley contempla la 
posibilidad de que los farmacéuticos puedan renovar recetas de ciertos 
medicamentos para enfermedades crónicas sin necesidad de que el paciente 
acuda al médico. Esta medida busca reducir la carga asistencial en Atención 
Primaria y facilitar el acceso a la medicación para los pacientes. Sin embargo, es 
esencial debatir cómo se implementará esta medida para garantizar la seguridad 
del paciente y mantener una comunicación efectiva entre médicos y 
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farmacéuticos. Si no se realizan pasos en paralelo para establecer estos cauces, 
irá nuevamente en detrimento del correcto seguimiento del paciente.  

• Modificación del sistema de copago farmacéutico: Se propone un sistema de 
copago más proporcional a los ingresos, estableciendo nuevos tramos de 
aportación. Esta modificación podría afectar la adherencia terapéutica de los 
pacientes, especialmente en aquellos con menores recursos económicos. Es 
fundamental analizar cómo este cambio influirá en la accesibilidad a los 
tratamientos desde la Atención Primaria y prever medidas compensatorias. 

• Fomento del uso de medicamentos genéricos y biosimilares: La ley busca 
incentivar la utilización de genéricos y biosimilares mediante la modificación del 
sistema de precios de referencia. Aunque esta medida puede contribuir a la 
sostenibilidad del sistema sanitario, es necesario evaluar cómo afectará a la 
prescripción en Atención Primaria y si se garantizará la disponibilidad y calidad 
de estos medicamentos.   

• Actualización de la prescripción enfermera y nuevas facultades a 
fisioterapeutas: Se plantea actualizar la normativa para otorgar mayor seguridad 
jurídica a la prescripción enfermera y extender ciertas facultades a los 
fisioterapeutas. Esto podría modificar la dinámica de trabajo en los equipos de 
Atención Primaria, por lo que es crucial debatir cómo se coordinarán estas 
funciones y se garantizará una atención integral al paciente, sin incurrir a 
intrusión en competencias. 

La SEMG reitera su disposición a colaborar activamente en el proceso de revisión y 
mejora del Anteproyecto de Ley de los Medicamentos y Productos Sanitarios. Instamos 
a las autoridades competentes a garantizar una participación efectiva de los 
profesionales de Atención Primaria en este proceso, asegurando que la nueva legislación 
fortalezca el SNS, mejore la adherencia terapéutica y responda a las necesidades reales 
de los pacientes y profesionales sanitarios. 

 
 

BLOQUE 3: FORMACIÓN Y DESARROLLO PROFESIONAL 

 

3.1. LA SEMG Y LA UNIVERSIDAD 

La SEMG mantiene un firme compromiso con la Universidad como espacio fundamental 
para la formación de futuros médicos y el desarrollo de la Medicina Familiar y 
Comunitaria. La SEMG reivindica que la Atención Primaria (AP) debe ocupar el lugar que 
le corresponde dentro del currículo universitario, tanto en la formación de grado como 
en la especialización, garantizando su reconocimiento académico y profesional como 
pilar esencial del sistema sanitario. 

 

3.1.1. La SEMG y la Universidad: Una relación estratégica y necesaria 
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La SEMG reconoce a la Universidad como un actor clave en la formación de médicos con 
competencias adecuadas para desempeñarse en la Atención Primaria. Sin embargo, la 
situación actual refleja una serie de deficiencias estructurales que afectan 
negativamente a la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria: 

1. Insuficiente presencia de la MFyC en el currículo universitario: 

o En la mayoría de las Facultades de Medicina de España, la MFyC sigue 
ocupando un lugar secundario o meramente testimonial, sin la 
estructura docente ni el reconocimiento necesario para garantizar una 
formación adecuada. 

o La falta de contenidos específicos sobre Atención Primaria en los planes 
de estudio y la escasez de rotaciones clínicas en centros de salud limitan 
la experiencia y conocimiento de los estudiantes sobre esta especialidad. 

o Como consecuencia, se perpetúa una visión sesgada de la práctica 
médica, orientada casi exclusivamente hacia la atención hospitalaria y la 
especialización en áreas más reconocidas académicamente. 

2. Deficiente integración de la Atención Primaria en la formación de Grado: 

o La Atención Primaria, a pesar de ser la base del sistema sanitario y el nivel 
asistencial que realiza el mayor número de consultas, no cuenta con un 
peso adecuado en el currículo académico de la mayoría de las 
Facultades de Medicina. 

o Los estudiantes de Medicina completan su formación con escasa o nula 
exposición a la práctica clínica en Atención Primaria, lo que condiciona 
negativamente su percepción sobre la especialidad. 

o Esta situación se traduce en un fenómeno claramente constatado: "No 
se elige lo que no se conoce." La falta de contacto real y significativo con 
la Atención Primaria durante la formación universitaria disminuye el 
interés de los estudiantes por elegir la especialidad de MFyC en su futura 
trayectoria profesional. 

3. Falta de referentes académicos y prestigio institucional de la Atención 
Primaria: 

o La ausencia de Cátedras de MFyC en muchas Facultades de Medicina 
limita su desarrollo académico y su capacidad para generar conocimiento 
específico desde la Atención Primaria. 

o La escasa presencia de profesores vinculados a la Medicina Familiar y 
Comunitaria, junto con la falta de recursos destinados a la investigación 
en Atención Primaria, perpetúan un modelo formativo alejado de la 
realidad asistencial de la mayor parte de la población. 

4. Desconexión entre la Universidad y la Atención Primaria: 

o Existe una falta de integración estructurada y formal entre la 
Universidad y los Centros de Salud, que se traduce en dificultades para 
implementar prácticas clínicas efectivas y programas de tutorización de 
calidad. 
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o La SEMG reivindica la necesidad de establecer convenios y 
colaboraciones institucionales que permitan una participación activa de 
los médicos de familia en la docencia universitaria, tanto en la 
formación de Grado como en la Especialidad. 

 

3.1.2. Reivindicaciones de la SEMG en relación con la Universidad 

1. Incorporación efectiva de la Medicina Familiar y Comunitaria en el currículo de 
Grado: 

o La SEMG reclama que todas las Facultades de Medicina en España 
incluyan contenidos específicos y obligatorios sobre MFyC y Atención 
Primaria en sus planes de estudios. 

o Es esencial garantizar rotaciones prácticas en Centros de Salud, con 
tutores formados y acreditados que proporcionen experiencias clínicas 
significativas y de calidad a los estudiantes. 

2. Creación de Cátedras de Medicina Familiar y Comunitaria: 

o La SEMG solicita la creación y consolidación de Cátedras específicas de 
MFyC en todas las Facultades de Medicina del país, con recursos 
adecuados para la docencia e investigación. 

o Estas Cátedras deben estar orientadas a la promoción de la Atención 
Primaria como un ámbito profesional atractivo, innovador y fundamental 
para la sostenibilidad del sistema sanitario. 

3. Fomento de la Investigación en Atención Primaria desde la Universidad: 

o La SEMG propone la creación de líneas de investigación específicas en 
Atención Primaria, con financiación adecuada y promoviendo la 
participación activa de estudiantes, residentes y profesionales de la 
Medicina Familiar y Comunitaria. 

o La colaboración con grupos de trabajo especializados de la SEMG 
permitirá desarrollar proyectos innovadores que respondan a las 
necesidades reales de la población y mejoren la calidad asistencial. 

4. Desarrollo de programas de tutorización y mentorización de calidad: 

o La SEMG promueve la formación específica de tutores en Medicina 
Familiar y Comunitaria, asegurando su reconocimiento institucional y la 
adecuación de sus condiciones laborales. 

o Además, se propone establecer programas de mentorización dirigidos a 
estudiantes y residentes, que faciliten su orientación profesional y su 
integración en la práctica clínica real. 

5. Organización de Jornadas Universitarias de la SEMG: 

o Como parte de su compromiso con la Universidad, la SEMG organiza 
Jornadas Universitarias Anuales, donde se promueven actividades de 
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interacción entre profesores universitarios, médicos de familia, 
residentes y estudiantes de Medicina. 

o Estas jornadas buscan visibilizar la MFyC como una opción profesional 
atractiva, innovadora y con un amplio campo de desarrollo docente e 
investigador. 

 

3.1.3. Propuesta SEMG de mejora 

La SEMG solicita al Ministerio de Sanidad: 

• Apoyar la incorporación efectiva de la MFyC en los planes de estudios 
universitarios, garantizando su presencia en todas las Facultades de Medicina. 

• Promover la creación de Departamentos y Cátedras específicas de MFyC en las 
universidades. 

• Facilitar la colaboración estructurada entre la Universidad, la Atención 
Primaria y la SEMG para garantizar una formación de calidad y ajustada a las 
necesidades reales de la población. 

• Reconocer la importancia de la participación de la SEMG en la formación 
universitaria, facilitando la implementación de programas de tutorización y 
mentorización que mejoren la orientación profesional de los estudiantes. 

La SEMG se ofrece como colaborador estratégico para desarrollar proyectos que 
permitan fortalecer la relación entre la Universidad y la Atención Primaria, asegurando 
que los estudiantes conozcan verdaderamente la MFyC y puedan elegirla con 
conocimiento y motivación. 

 

 

3.2. IMPLEMENTACIÓN DEL NUEVO POE: RETOS Y DESAFÍOS  

La aprobación del nuevo POE para MFyC ha sido recibida con interés, dado que supone 
una actualización que busca adaptar la formación de los futuros especialistas a las 
necesidades cambiantes de la población y del Sistema Nacional de Salud (SNS). Sin 
embargo, su implementación enfrenta diversos retos: 

• Desigualdades en la capacidad formativa de las distintas Comunidades 
Autónomas (CCAA): Existen diferencias significativas en cuanto a recursos, 
infraestructuras y disponibilidad de tutores capacitados para garantizar una 
formación de calidad y homogénea en todo el territorio. 

• Dificultades en la formación durante el periodo de residencia: Sobrecarga 
asistencial, falta de rotaciones adecuadas y escasez de tiempo para actividades 
docentes y formativas son problemas recurrentes que deben ser resueltos para 
asegurar un aprendizaje adecuado. 

• Fidelización de los especialistas en formación: Una vez finalizada la residencia, 
un alto porcentaje de médicos de familia abandona el SNS o se traslada a otros 
países en busca de mejores condiciones laborales y profesionales. La falta de 
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incentivos para permanecer en Atención Primaria es uno de los factores que más 
contribuye a esta situación. 

 

3.2.1. Desigualdades territoriales y plazas vacantes 

El acceso a la formación y la calidad de esta no son iguales en todas las CCAA. Esto se 
traduce en desigualdades que afectan no solo a los residentes, sino también a la 
población a la que prestan asistencia. En algunas regiones, las plazas MIR de MFyC 
quedan vacantes de manera recurrente, especialmente en áreas rurales o menos 
atractivas desde el punto de vista profesional. 

En la última convocatoria MIR, un número significativo de plazas de MFyC quedó sin 
cubrir, lo que refleja la falta de atractivo de la especialidad y la ausencia de estrategias 
efectivas para revertir esta tendencia. 

 

3.2.2. Propuestas desde la SEMG en relación con la FSE 

Desde la SEMG, consideramos imprescindible llevar a cabo las siguientes acciones: 

1. Homogeneización del desarrollo del nuevo POE en todas las CCAA, 
garantizando que las diferencias organizativas y estructurales no condicionen la 
calidad de la formación. 

2. Aumento de recursos destinados a la formación de especialistas en Atención 
Primaria, asegurando la disponibilidad de tutores con tiempo protegido y 
adecuadamente remunerado. 

3. Implementación de incentivos laborales y profesionales que fomenten la 
fidelización de los residentes en Medicina Familiar y Comunitaria, 
especialmente en zonas rurales o de difícil cobertura. 

4. Revisión urgente del modelo de contratación y planificación de recursos 
humanos en Atención Primaria, asegurando que se priorice la contratación de 
médicos con formación especializada. 

5. Refuerzo del papel de la MFyC en las estrategias de salud nacionales y 
autonómicas, considerando su carácter esencial para garantizar un sistema 
sanitario equitativo y accesible. 

 

3.3. CARENCIA DE INCENTIVOS ATRACTIVOS PARA QUE LOS 
MÉDICOS RECIÉN FORMADOS ELIJAN LA ESPECIALIDAD DE 
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 

Uno de los problemas más acuciantes que enfrenta la especialidad de MFyC en España 
es la creciente dificultad para atraer a nuevos médicos recién formados. La falta de 
incentivos adecuados se traduce en un descenso progresivo del interés por la 
especialidad, lo cual tiene graves consecuencias para el sistema sanitario, especialmente 
en el ámbito de la Atención Primaria. 
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3.3.1. Factores que contribuyen a la falta de incentivos: 

1. Condiciones laborales precarias: 

o Alta presión asistencial, con cupos desmesurados y agendas 
sobrecargadas, especialmente en Atención Primaria. 

o Contratos temporales e inestables, que impiden la planificación 
profesional y personal de los médicos jóvenes. 

o Remuneraciones económicas inferiores en comparación con otras 
especialidades hospitalarias, sin reconocimiento adicional por el trabajo 
realizado en entornos rurales o zonas de difícil cobertura. 

2. Escasa proyección profesional: 

o Limitaciones en el acceso a la investigación, docencia y desarrollo 
profesional continuo. 

o Percepción de la especialidad como un “embudo asistencial” que ofrece 
pocas oportunidades de crecimiento profesional o de especialización 
dentro de la misma. 

o Falta de prestigio institucional y social en comparación con 
especialidades hospitalarias, lo cual desincentiva a los médicos jóvenes a 
optar por la MFyC. 

3. Desigualdad territorial en la oferta de incentivos: 

o Existen grandes diferencias entre Comunidades Autónomas en cuanto a 
la oferta de incentivos para la elección de la especialidad y la 
permanencia en el SNS. 

o Las regiones con menor capacidad para atraer a profesionales, 
generalmente rurales o con condiciones laborales más duras, no cuentan 
con políticas específicas de fidelización. 

4. Desajuste entre el nuevo POE y las condiciones reales de la práctica clínica: 

o Aunque el nuevo Programa Oficial de la Especialidad (POE) introduce 
mejoras en el currículo formativo, su implementación en un contexto de 
sobrecarga asistencial y falta de recursos formativos adecuados dificulta 
que los residentes alcancen los objetivos formativos previstos. 

o Las áreas rurales, que deberían ser un ámbito prioritario de la Medicina 
Familiar y Comunitaria, no cuentan con estructuras docentes suficientes 
para formar a los nuevos especialistas. 

 

3.3.2. Propuestas desde la SEMG para mejorar la atracción y fidelización 
de nuevos especialistas 

Desde la SEMG proponemos implementar medidas concretas y ambiciosas que 
contribuyan a mejorar el atractivo de la especialidad de Medicina Familiar y 
Comunitaria: 
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• Reconocimiento económico diferencial para aquellos médicos que ejerzan en 
áreas rurales o zonas de difícil cobertura, así como para quienes participen en 
tareas docentes y de investigación. 

• Estabilidad laboral garantizada mediante la oferta de contratos estables y de 
larga duración tras finalizar la residencia. 

• Planes de carrera profesional claros y motivadores, que permitan el desarrollo 
de competencias avanzadas y la especialización en áreas específicas dentro de la 
Medicina Familiar y Comunitaria. 

• Facilitación del acceso a proyectos de investigación e innovación, con apoyo 
económico e institucional para aquellos profesionales interesados en desarrollar 
líneas de investigación propias. 

• Reconocimiento social e institucional de la especialidad como piedra angular del 
sistema sanitario, visibilizando su papel esencial en la promoción de la salud, la 
prevención de la enfermedad y la atención integral a la persona. 

 

 

3.4. ESPECIALIDAD DE URGENCIAS 

3.4.1. Apoyo a la Especialidad de Urgencias y Emergencias: Perspectiva y 
preocupaciones desde la Medicina Familiar y Comunitaria  

La SEMG ha manifestado en múltiples ocasiones su apoyo a la creación de la especialidad 
de Urgencias y Emergencias en España, considerando que su desarrollo es necesario 
para garantizar la calidad asistencial en un ámbito especialmente exigente y con 
características propias. La SEMG reconoce que una formación específica y estructurada 
en Urgencias y Emergencias permitirá ofrecer una atención más eficiente, coordinada y 
segura a la población. 

Sin embargo, este apoyo no está exento de legítimas inquietudes y consideraciones 
desde el ámbito de la Medicina Familiar y Comunitaria, que deben ser tenidas en cuenta 
para asegurar un desarrollo armonioso y complementario de ambas especialidades. 

 

3.4.2. Inquietudes y reflexiones desde la Medicina Familiar y 
Comunitaria  

1. Riesgo de fragmentación asistencial: 

La creación de la especialidad de Urgencias y Emergencias no debe suponer una 
ruptura en la continuidad asistencial que caracteriza a la Medicina Familiar y 
Comunitaria. La coordinación entre Atención Primaria, Servicios de Urgencias 
Hospitalarias y Emergencias Extrahospitalarias debe garantizarse para evitar 
procesos asistenciales fragmentados o duplicados. 

2. Impacto en la formación de los residentes de MFyC: 
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Actualmente, la formación en Urgencias y Emergencias es un componente 
esencial de la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria. La creación de la 
nueva especialidad debe prever mecanismos adecuados para asegurar que los 
residentes de MFyC continúen recibiendo una formación completa y de calidad 
en este ámbito. 

Además, debe evitarse que la creación de la especialidad de Urgencias y 
Emergencias genere un efecto adverso sobre la captación de residentes para 
MFyC, agravando aún más el problema de plazas vacantes. 

Es primordial que compartir un periodo formativo de dos años no suponga 
diluir las Unidades Docentes de MFyC, así como asimilar un tronco común que 
supondría una rigidez más del sistema que redundaría en contra de las dos 
especialidades. Por el contrario, definir un marco flexible de colaboración 
formativa podría ser un ejemplo para definir pasarelas formativas con otras 
especialidades. 

3. Distribución desigual de recursos humanos: 

La implementación de la especialidad de Urgencias y Emergencias puede 
contribuir, si no se gestiona adecuadamente, a un desequilibrio en la distribución 
de recursos humanos, particularmente en áreas rurales o menos atractivas. La 
especialidad de MFyC sigue siendo esencial en estos entornos, y debe 
garantizarse que la dotación de profesionales en Urgencias no se realice en 
detrimento de la cobertura adecuada de la Atención Primaria. 

4. Reconocimiento adecuado de competencias: 

La MFyC ha demostrado ser fundamental en la respuesta a situaciones de 
emergencia y urgencia en contextos rurales y semiurbanos. Es importante que la 
creación de la nueva especialidad no desvalorice las competencias adquiridas 
por los médicos de familia en este ámbito, sino que se reconozcan como 
complementarias y necesarias para garantizar un sistema integral y cohesionado. 

5. Necesidad de coordinación y trabajo conjunto: 

Desde la SEMG se aboga por un modelo de colaboración interprofesional, donde 
la nueva especialidad de Urgencias y Emergencias se desarrolle de forma 
complementaria y coordinada con la Medicina Familiar y Comunitaria. Para ello, 
será esencial establecer canales de comunicación eficaces y estrategias 
conjuntas que favorezcan la continuidad asistencial y la equidad en la atención 
sanitaria. 

 

3.4.3. Propuestas desde la SEMG: 

• Establecimiento de un marco regulador claro que defina las competencias 
específicas de cada especialidad, asegurando la complementariedad de una 
formación basada en compartir 50 % de competencias comunes, cada 
especialidad con su grado de profundidad y desarrollo, pero sin la rigidez de un 
tronco común, y evitando la competencia innecesaria. 
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• Garantía de formación adecuada en Urgencias y Emergencias para los 
residentes de MFyC, manteniendo las rotaciones correspondientes y 
asegurando que se reconozca su papel esencial en estos servicios. 

• Promoción de la coordinación entre Atención Primaria y Servicios de Urgencias 
y Emergencias, con la creación de protocolos compartidos y estrategias 
colaborativas. 

• Reconocimiento del papel esencial de la MFyC en la atención urgente en áreas 
rurales, desarrollando incentivos que favorezcan la permanencia de 
profesionales en estos entornos. 

 

 

3.5. LA CNE Y LA SEMG 

La SEMG reivindica su derecho legítimo a participar de manera activa, continua y 
equitativa en la Comisión Nacional de la Especialidad de Medicina Familiar y 
Comunitaria, como entidad científica que representa de manera sólida y continuada a 
la Atención Primaria en España y considera que las elecciones realizadas por partes 
interesadas, excluyendo la participación histórica de la SEMG en este organismo asesor 
son parciales e inaceptables. 

La SEMG, con su extensa trayectoria en la defensa de la Medicina Familiar y Comunitaria, 
su liderazgo en iniciativas estratégicas como la REiCOP y su compromiso demostrado en 
áreas críticas como la recertificación profesional, la formación continuada y la 
investigación aplicada en Atención Primaria, tiene la capacidad, el conocimiento y la 
representatividad necesarias para contribuir de manera relevante y constructiva al 
desarrollo de la especialidad. Y así lo ha demostrado en los dos pequeños periodos en 
los que ha conseguido participar (apenas 2 años primero y 3 en la actualidad, de todo el 
histórico de la comisión). 

Desde la SEMG, consideramos que la participación en la CNE de MFyC debe basarse en 
criterios objetivos, transparentes y justos que aseguren que todas las entidades con 
capacidad de aportar al desarrollo de la especialidad puedan hacerlo en igualdad de 
condiciones. Entendemos que el Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la 
Salud tenga un protocolo de funcionamiento interno que sólo posibilite la participación 
de dos miembros de sociedades científicas en dicha comisión, pero también sabemos 
que los reglamentos se modifican cuando hay voluntad y que no pueden ser iguales en 
los casos en los que sólo hay una sociedad científica que represente la especialidad que 
cuando hay más. 

En consecuencia, manifestamos nuestra imposibilidad de aceptar la situación actual e 
instamos al Ministerio de Sanidad a afrontar la situación con valentía y decisión, sin 
que se excluya a ninguna entidad de la vocalía de sociedades. Del mismo modo, lo 
instamos a asumir una actitud valiente y de lucha contra el “conflicto de intereses” y 
a favor de la “igualdad e oportunidades” de la que se jacta, para termine con esta 
situación inadmisible. 
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3.6. RECERTIFICACIÓN 

La recertificación profesional constituye un elemento esencial para garantizar la calidad 
asistencial, la seguridad del paciente y la actualización continua de los conocimientos 
y competencias de los médicos de familia. La SEMG, comprometida con la excelencia 
profesional y la mejora continua de la Atención Primaria, ha desarrollado un modelo 
propio de Desarrollo Profesional (DP-SEMG) que incluye procedimientos específicos 
para la recertificación. 

Principales características del modelo de recertificación de la SEMG: 

1. Enfoque Integral y Multidimensional: 

o El proceso de recertificación de la SEMG se basa en un modelo de 
desarrollo profesional que abarca tanto competencias clínicas como 
organizativas, docentes, investigadoras y de gestión sanitaria. 

o Este modelo permite evaluar de manera integral el desempeño 
profesional, garantizando que los médicos de familia mantengan y 
mejoren sus competencias a lo largo de su carrera. 

2. Diferenciación del Desarrollo Profesional respecto a Programas de Formación 
Continuada Tradicionales: 

o A diferencia de otros programas de formación continuada basados en 
asignaturas o visiones académicas tradicionales, el modelo de 
Desarrollo Profesional (DP-SEMG) se centra en el desempeño profesional 
en su contexto real de ejercicio. 

o Este enfoque permite evaluar y mejorar las competencias que 
verdaderamente impactan en la calidad asistencial ofrecida a los 
pacientes, integrando de manera práctica la formación continuada con 
la evaluación del desempeño diario. 

o Además, el DP-SEMG promueve una actualización continua, 
personalizada y adaptada a las necesidades reales de la población 
atendida, en lugar de limitarse a contenidos predefinidos sin conexión 
directa con la práctica asistencial. 

3. Plataforma de Certificación de la SEMG: 

o La SEMG ha desarrollado la segunda plataforma de certificación en 
España, una herramienta avanzada que permite a los profesionales 
sanitarios realizar un seguimiento estructurado de su desarrollo 
profesional y cumplir con los estándares establecidos para la 
recertificación. 

o Esta plataforma se ha puesto en común a través de FACME (Federación 
de Asociaciones Científico Médicas Españolas) para que otras 
sociedades científicas puedan beneficiarse de su uso y adaptar sus 
propios modelos de recertificación. 

o De hecho, esta iniciativa de la SEMG ha servido como referencia y 
aprendizaje para otras especialidades médicas, demostrando su 
potencial como modelo adaptable y efectivo. 



SEMG, Identidad y Estrategia para la Atención Primaria del Presente y del Futuro 

 

Sociedad Española de Médicos Generales y de Familia – SEMG 
Pº Imperial, nº 10 – 12, 1ª Planta – 28005 Madrid. Teléfono: +34913644120 – e-mail: presidencia@semg.es 

 

o Este ofrecimiento responde al compromiso de la SEMG de contribuir al 
fortalecimiento de la Atención Primaria a través de procesos de 
recertificación rigurosos, inclusivos y accesibles. 

4. Actualización Continua y Formación de Calidad: 

o La SEMG ofrece programas formativos diseñados para responder a las 
necesidades emergentes de la población, como la atención a la COVID 
Persistente, la cronicidad, el envejecimiento saludable y la salud 
comunitaria. 

o La formación continua se orienta a mejorar la capacidad resolutiva de la 
Atención Primaria, promoviendo la incorporación de nuevas tecnologías, 
herramientas diagnósticas y protocolos basados en la mejor evidencia 
científica disponible. 

5. Transparencia y Rigor en el Proceso de Evaluación: 

o La recertificación de la SEMG se fundamenta en criterios objetivos y 
transparentes, con procedimientos claros que aseguran la validez y 
fiabilidad de la evaluación. 

o Este proceso incluye evaluaciones periódicas del desempeño 
profesional, la participación en actividades formativas acreditadas y la 
implicación en proyectos de investigación y mejora de la calidad 
asistencial. 

6. Compromiso con la Equidad y Accesibilidad: 

o El modelo de recertificación desarrollado por la SEMG se adapta a las 
diferentes realidades asistenciales de los médicos de familia, 
especialmente considerando las dificultades propias de la práctica en 
entornos rurales o áreas con recursos limitados. 

 

3.6.1. Propuesta SEMG de mejora: 

Desde la SEMG, se considera imprescindible que la recertificación profesional de los 
médicos de familia sea un proceso inclusivo, riguroso y accesible, que cuente con el 
reconocimiento y respaldo institucional del Ministerio de Sanidad. 

Solicitamos la colaboración del Ministerio para: 

• Establecer un marco normativo claro y coherente que regule el proceso de 
recertificación, garantizando la equidad en todo el territorio nacional. 

• Promover la participación de la Atención Primaria en el desarrollo y validación 
de los procedimientos de recertificación, asegurando que respondan a las 
necesidades reales de la población. 

• Facilitar la integración de los modelos de recertificación en la práctica diaria, 
evitando cargas burocráticas innecesarias y garantizando su compatibilidad con 
el ejercicio profesional habitual. 
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• Aprovechar la experiencia de la SEMG y su plataforma de certificación, ya 
puesta en común a través de FACME y adaptada a las necesidades reales de la 
Atención Primaria. 

El compromiso de la SEMG con la recertificación profesional se alinea con su misión de 
promover la excelencia asistencial y la mejora continua de la Atención Primaria, en 
beneficio de la salud y calidad de vida de toda la población. Por todo ello, la SEMG realiza 
la siguiente oferta de colaboración al Ministerio de Sanidad: 

1. La SEMG ofrece al Ministerio de Sanidad el uso de su plataforma de certificación 
como un recurso avanzado que facilita el proceso de recertificación de los 
médicos de familia y, potencialmente, de otros profesionales de Atención 
Primaria. 

2. Asimismo, la SEMG se pone a disposición del Ministerio para actuar como asesor 
en la implementación de modelos de recertificación, tal como fue su 
contribución en la fase inicial de desarrollo en FACME. 

 

 

BLOQUE 4: ORGANIZACIÓN Y CONDICIONES LABORALES 

 

4.1. ESTATUTO MARCO DEL PERSONAL ESTATUTARIO DEL SNS 

Desde la SEMG consideramos que el Estatuto Marco vigente desde 2003 requiere una 
reforma profunda del régimen jurídico, las condiciones laborales, los derechos y deberes 
profesionales, el desarrollo competencial y ejecutivo de los profesionales sanitarios, y, 
ante todo, debe adaptarse a las necesidades actuales de nuestro sistema sanitario. 

 

4.1.1. Propuestas de mejora de la SEMG al articulado del Estatuto Marco 

A partir de este análisis, la SEMG realiza aportaciones para la mejora de aspectos clave 
del Estatuto Marco, que detallamos a continuación: 

1. Titulación, acceso y homogeneización europea 

Es esencial que se exija la titulación oficialmente homologada de especialista en MFyC 
para el desempeño en plazas específicas de esta especialidad. Asimismo, se deben 
establecer criterios objetivos y transparentes para la valoración de méritos, 
conocimientos y competencias profesionales en los procesos de acceso, garantizando 
una adecuada selección de profesionales cualificados. 
Además, resulta prioritario definir una clasificación profesional diferenciada y específica 
dentro del Marco Español de Cualificaciones para la Educación Superior (MECES), que 
reconozca adecuadamente la formación, competencias y responsabilidades de los 
médicos especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria. La homologación con el nivel 
A1 plus es necesaria para asegurar la equivalencia con los estándares europeos. 
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2. Carrera profesional, docencia e investigación 

El Estatuto Marco debe favorecer un modelo de desarrollo profesional que permita 
alcanzar el máximo nivel de carrera de manera adaptada y flexible a lo largo de la vida 
laboral. Este proceso debe incluir un reconocimiento adecuado de la actividad docente 
—en grado y posgrado— y de la investigación, contemplándolas en la dedicación 
horaria, la carrera profesional y la retribución. 

Las “plazas perfiladas” destinadas a profesionales acreditados en formación 
especializada deben ser reguladas legalmente para asegurar su adecuada valoración y 
reconocimiento. La formación continuada debe promoverse en horario laboral, con 
mínimos obligatorios y con financiación pública suficiente para garantizar su acceso 
universal. 

3. Dirección, gestión y trabajo en equipo 

Es imprescindible avanzar hacia un modelo de gestión unificada en los Equipos de 
Atención Primaria (EAP), con competencias adecuadas para dirigir y coordinar todas las 
categorías profesionales. La dirección de los EAP debe ser única y reconocida con un 
nivel equivalente al de jefaturas de servicio, asegurando así la eficiencia organizativa. 
El trabajo en equipo debe ser fomentado activamente, estableciendo un liderazgo 
clínico claro de los médicos de familia y garantizando la colaboración con otras figuras 
esenciales, como la del administrativo sanitario, para optimizar la calidad y eficiencia 
asistencial. 

4. Regulación de incompatibilidades y exclusividad 

Es necesario definir con claridad la regulación de incompatibilidades y exclusividad para 
puestos que impliquen alta dirección y gestión. Este reconocimiento debe ser coherente 
tanto en términos retributivos como curriculares, asegurando que las funciones de 
gestión y liderazgo se desempeñen con el compromiso y la profesionalidad que exigen. 

5. Bienestar profesional y condiciones laborales 

Garantizar la satisfacción y el bienestar de los profesionales debe ser un objetivo 
prioritario del nuevo Estatuto Marco. Para ello, se debe regular adecuadamente la carga 
horaria, las guardias y las condiciones de trabajo, promoviendo la conciliación, la 
autonomía profesional y la seguridad en la atención a la población. Crear entornos 
laborales adecuados es fundamental para asegurar la calidad asistencial y la retención 
de profesionales cualificados. 

Desde la SEMG consideramos que, en el proceso de reforma del Estatuto Marco, el 
Ministerio de Sanidad debe contemplar mecanismos consultivos que permitan la 
participación activa de la SEMG y de otras sociedades científicas, que sin duda realizarán, 
realizaremos, aportaciones valiosas que servirán de ayuda en las negociaciones 
sindicales. 

 



SEMG, Identidad y Estrategia para la Atención Primaria del Presente y del Futuro 

 

Sociedad Española de Médicos Generales y de Familia – SEMG 
Pº Imperial, nº 10 – 12, 1ª Planta – 28005 Madrid. Teléfono: +34913644120 – e-mail: presidencia@semg.es 

 

4.2. DIMENSIONAMIENTO DE PLANTILLAS Y ESTABILIDAD 
LABORAL 

La SEMG considera que el dimensionamiento adecuado de las plantillas de Atención 
Primaria y la estabilidad laboral de sus profesionales son pilares esenciales para 
garantizar una asistencia sanitaria accesible, equitativa y de calidad. Sin embargo, la 
situación actual refleja un grave déficit de profesionales, con plantillas insuficientes para 
responder a la creciente demanda asistencial y condiciones laborales que desincentivan 
la elección de la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria. 

 

4.2.1. Diagnóstico de la Situación 

1. Insuficiencia de Plantillas: 

o Las plantillas actuales de Atención Primaria no se encuentran 
dimensionadas adecuadamente para dar respuesta a la creciente 
demanda asistencial derivada del envejecimiento poblacional, el 
aumento de la cronicidad y la complejidad de los casos. 

o La pandemia de COVID-19 ha agravado esta situación, especialmente en 
áreas rurales y zonas de difícil cobertura. 

2. Inestabilidad Laboral: 

o La temporalidad y precariedad laboral siguen siendo realidades comunes 
para muchos profesionales de Atención Primaria, especialmente para 
aquellos que acceden al sistema a través de contratos temporales o 
interinidades prolongadas. 

o La falta de estabilidad laboral repercute negativamente en la calidad 
asistencial, el desarrollo profesional y la fidelización de los profesionales. 

3. Desigualdad Salarial y Desmotivación: 

o Existen graves desigualdades retributivas entre los profesionales de 
Atención Primaria y aquellos que ejercen en el ámbito hospitalario, lo 
cual desincentiva a muchos jóvenes profesionales a optar por la 
especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria. 

o Además, la falta de reconocimiento económico para los tutores que 
participan en la formación MIR genera dificultades para mantener un 
sistema docente adecuado. 

 

4.2.2. Recomendaciones de la SEMG 

1. Dimensionamiento Adecuado de Plantillas: 

o Realizar un estudio exhaustivo y actualizado de las necesidades 
asistenciales en cada Comunidad Autónoma, con especial atención a las 
áreas rurales y zonas con alta dispersión poblacional. 
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o Ajustar las plantillas de Atención Primaria de acuerdo con la demanda 
real de la población, garantizando la equidad en el acceso a la atención 
sanitaria y mejorando la ratio médico/paciente. 

o Incorporar criterios que contemplen la complejidad de la cronicidad, la 
pluripatología y la atención a colectivos vulnerables al dimensionar las 
plantillas. 

2. Estabilidad Laboral y Oferta Pública de Empleo (OPE): 

o Asegurar la cobertura de todas las plazas necesarias mediante OPEs 
periódicas, transparentes y adecuadas, que respondan a las necesidades 
reales del sistema y eviten déficits crónicos de profesionales. 

o Facilitar la consolidación de los profesionales que actualmente ocupan 
plazas temporales o interinas, garantizando su acceso a un puesto estable 
y reconocido. 

o Impulsar la creación de plazas estables y de calidad en todas las áreas de 
Atención Primaria, especialmente en aquellas de difícil cobertura. 

3. Remuneración Equitativa: 

o Unificar las remuneraciones entre Atención Primaria y Atención 
Hospitalaria, eliminando las desigualdades salariales que desincentivan 
a los profesionales a optar por la Medicina de Familia. 

o Reconocer económicamente el trabajo docente de los tutores que 
participan en la formación MIR, con compensaciones adecuadas a su 
responsabilidad y dedicación. 

o Proponer incentivos económicos y profesionales para aquellos 
profesionales que trabajen en zonas rurales o áreas de difícil acceso, con 
el fin de asegurar su permanencia y continuidad asistencial. 

4. Medidas de Retención del Talento Joven: 

o Implementar estrategias que mejoren las condiciones laborales y 
profesionales de los médicos recién formados, facilitando su integración 
en el sistema sanitario mediante contratos estables, accesibles y 
atractivos. 

o Promover un entorno laboral que facilite la conciliación familiar y 
personal, garantizando horarios adecuados y flexibles cuando sea 
necesario. 

5. Reconocimiento Profesional y Prestigio de la Medicina Familiar y Comunitaria: 

o Visibilizar el papel esencial de la Atención Primaria en la prevención, 
promoción de la salud, gestión de enfermedades crónicas y atención a la 
salud mental. 

o Implementar campañas de sensibilización que difundan la importancia de 
la especialidad en todos los ámbitos asistenciales. 
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4.2.3. Propuesta SEMG de mejora 

Desde la SEMG, se considera imprescindible que el Ministerio de Sanidad adopte 
medidas urgentes para: 

• Garantizar un dimensionamiento adecuado de las plantillas de Atención 
Primaria en todo el territorio nacional. 

• Establecer OPEs periódicas que ofrezcan estabilidad laboral y eviten déficits 
estructurales de profesionales. 

• Eliminar la desigualdad salarial respecto a la Atención Hospitalaria, asegurando 
remuneraciones justas y equitativas. 

• Facilitar la consolidación de plazas temporales e interinas, reconociendo la 
dedicación y experiencia de los profesionales. 

• Implementar incentivos específicos para asegurar la cobertura adecuada de 
áreas rurales y zonas de difícil acceso. 

La SEMG ofrece su colaboración para el diseño, implementación y evaluación de estas 
medidas, con el objetivo de construir una Atención Primaria sólida, estable y 
reconocida como pilar fundamental del sistema sanitario. 

 

 

4.3. DESBUROCRATIZACIÓN Y SIMPLIFICACIÓN DE PROCESOS 

La SEMG considera que la desburocratización y simplificación de procesos en la Atención 
Primaria es un aspecto prioritario y urgente para mejorar la calidad asistencial, optimizar 
el tiempo dedicado a la atención clínica y reducir el agotamiento profesional. La excesiva 
carga burocrática afecta negativamente al desempeño de los médicos de familia, 
limitando su capacidad para ofrecer una atención centrada en el paciente y 
repercutiendo en su salud emocional y motivación. 

 

4.3.1. Problemas Detectados 

1. Excesiva carga administrativa en las consultas: 

o La gran cantidad de tareas burocráticas, como la tramitación de informes, 
justificantes, certificados y autorizaciones para pruebas diagnósticas, 
resta tiempo de calidad a la atención clínica. 

o La repetitiva y costosa burocracia afecta especialmente a los Centros de 
Salud rurales y aquellos con alta presión asistencial. 

2. Gestión compleja de la Incapacidad Temporal (IT): 

o El modelo actual de gestión de la Incapacidad Temporal implica un alto 
nivel de burocracia, que recae principalmente sobre la Atención Primaria. 

o La emisión de partes de baja y alta por IT implica duplicidades, 
procedimientos lentos y falta de interoperabilidad entre sistemas. 
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o La carga administrativa se agrava por la necesidad de emitir justificantes 
reiterados y revisiones innecesarias. 

3. Fragmentación de sistemas y falta de interoperabilidad: 

o La existencia de múltiples sistemas informáticos no integrados dificulta la 
tramitación ágil de procesos administrativos, especialmente en casos de 
IT y gestión documental. 

o La falta de interoperabilidad genera duplicidades y errores, además de 
una significativa pérdida de tiempo y recursos. 

4.3.2. Propuestas de la SEMG 

1. Reducción de la Carga Administrativa en Consultas: 

o Simplificar y automatizar los procedimientos relacionados con la emisión 
de informes, justificantes, certificados y autorizaciones. 

o Implementar sistemas digitales que permitan la emisión y gestión 
automatizada de documentos de uso frecuente. 

o Facilitar el acceso directo y rápido a pruebas diagnósticas y tratamientos 
desde la Atención Primaria, eliminando trámites innecesarios. 

2. Reforma Integral del Sistema de Incapacidad Temporal (IT): 

o Implantar un modelo unificado y digitalizado para la gestión de la 
Incapacidad Temporal, accesible y operativo en todo el territorio 
nacional. 

o Permitir que el facultativo responsable del proceso clínico en cualquiera 
de los niveles asistenciales pueda emitir los partes de IT, evitando 
sobrecargas innecesarias en la Atención Primaria. 

o Generalizar el uso de formatos electrónicos y automatizar la emisión de 
partes de baja y alta, garantizando su accesibilidad y trazabilidad. 

o Eliminar la necesidad de justificar ausencias laborales en procesos breves 
o autolimitados, aplicando criterios clínicos y de eficiencia. 

3. Interoperabilidad de Sistemas Informáticos: 

o Desarrollar una historia clínica única y plenamente interoperable que 
facilite el acceso rápido y eficiente a toda la información relevante del 
paciente. 

o Integrar los sistemas informáticos de gestión administrativa y clínica para 
evitar duplicidades y mejorar la eficiencia asistencial. 

o Garantizar la conectividad digital entre Atención Primaria y otros niveles 
asistenciales, así como con servicios sociales y de salud pública. 

4. Delegación de Tareas No Clínicas: 

o Potenciar el trabajo en equipo con otros profesionales sanitarios y 
administrativos para delegar tareas que no requieren intervención 
médica directa. 
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o Facilitar la implementación de perfiles administrativos especializados 
que puedan asumir la gestión de procesos burocráticos, liberando al 
médico de tareas que no aportan valor clínico. 

 

4.3.3. Propuesta SEMG de mejora 

Desde la SEMG, se solicita al Ministerio de Sanidad la adopción urgente de medidas 
efectivas para: 

• Simplificar y digitalizar todos los procedimientos administrativos relacionados 
con la Atención Primaria, especialmente aquellos vinculados con la gestión de 
la Incapacidad Temporal. 

• Garantizar la interoperabilidad plena de los sistemas informáticos a nivel 
nacional, eliminando las duplicidades y mejorando la coordinación entre niveles 
asistenciales. 

• Delegar tareas administrativas a personal cualificado, permitiendo a los 
médicos de Atención Primaria dedicar más tiempo a la atención clínica directa. 

• Promover un modelo de IT que facilite la gestión ágil y eficaz de los procesos, 
minimizando la burocracia y mejorando la accesibilidad. 

La SEMG se ofrece a colaborar con el Ministerio en el diseño, implementación y 
evaluación de estas medidas, con el objetivo de construir un sistema sanitario más 
eficiente, ágil y centrado en las necesidades de los pacientes. 

 

 

BLOQUE 5: RELACIÓN CON PACIENTES Y SOCIEDAD 

 

5.1. LA SEMG Y LOS PACIENTES 

La Sociedad Española de Médicos Generales y de Familia (SEMG) asume como eje 
central de su labor el compromiso con los pacientes, entendiendo que la Atención 
Primaria debe orientarse a ofrecer una asistencia sanitaria integral, accesible, 
equitativa y centrada en la persona. La SEMG considera que el paciente no es 
únicamente un receptor de cuidados, sino un actor activo en su propio proceso de salud 
y un aliado imprescindible en la mejora continua del sistema sanitario. 

 

5.1.1. Principios que guían el compromiso de la SEMG con los pacientes 

1. Atención Centrada en la Persona: 

o La SEMG promueve un modelo asistencial basado en la atención 
personalizada, continua e integral, que contemple todos los aspectos de 
la salud: biológicos, psicológicos y sociales. 
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o Este enfoque tiene especial relevancia en el manejo de patologías 
crónicas, la atención a colectivos vulnerables y la respuesta a problemas 
emergentes como la COVID Persistente. 

o La SEMG fomenta la participación activa del paciente en la toma de 
decisiones relacionadas con su salud, garantizando el respeto a su 
autonomía y dignidad. 

2. Accesibilidad y Equidad: 

o La SEMG defiende el derecho de todos los ciudadanos a recibir una 
atención sanitaria accesible y de calidad, independientemente de su 
lugar de residencia, condición socioeconómica o situación personal. 

o Trabaja para eliminar las barreras que dificultan el acceso a la Atención 
Primaria, especialmente en zonas rurales, áreas con alta dispersión 
poblacional y entornos desfavorecidos. 

o Se promueven estrategias inclusivas que aseguren una atención 
adecuada a colectivos especialmente vulnerables, como personas 
mayores, migrantes, personas con discapacidad y quienes sufren 
enfermedades crónicas o emergentes. 

3. Relación Médico-Paciente de Calidad: 

o La SEMG considera que la relación médico-paciente debe basarse en la 
confianza, la empatía, la comunicación efectiva y el respeto mutuo. 

o Promueve la formación continua de los profesionales de Atención 
Primaria en habilidades comunicativas, así como en herramientas que 
mejoren la comprensión y participación de los pacientes en su proceso 
asistencial. 

o Defiende la importancia del tiempo suficiente en la consulta para 
garantizar una atención adecuada y humanizada, que responda 
verdaderamente a las necesidades y expectativas del paciente. 

4. Participación de los Pacientes en la SEMG: 

o La SEMG fomenta la participación activa de los pacientes en sus 
actividades y decisiones estratégicas, reconociendo su papel 
fundamental como colaboradores y evaluadores del sistema sanitario. 

o Participa en la Red Española de Investigación en COVID Persistente 
(REiCOP), en la que se integran 13 colectivos de pacientes y más de 270 
personas a título individual, junto a 68 entidades científicas y 
profesionales. Esta red se ha consolidado como un referente en la 
investigación y atención de la COVID Persistente, siendo un ejemplo de 
colaboración multidisciplinar en la que los pacientes tienen un papel 
protagónico. 

5. Creación de un Consejo Asesor de Pacientes: 

o La SEMG propone la creación de un Consejo Asesor de Pacientes, como 
un órgano consultivo y participativo integrado en la estructura 
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organizativa de la SEMG, que facilite la interacción constante entre 
profesionales y pacientes. 

o Este Consejo Asesor se articulará en torno a la red de Grupos de Trabajo 
Profesionales de la SEMG y sus Sociedades Autonómicas, garantizando 
una participación transversal y efectiva en todas las áreas de interés. 

o El objetivo de este Consejo Asesor es asegurar que la voz de los pacientes 
sea escuchada y tenida en cuenta en el diseño de estrategias 
asistenciales, formativas e investigadoras, contribuyendo a la mejora 
continua de la Atención Primaria. 

o Además, se promoverá la participación activa de colectivos de pacientes 
en el desarrollo de guías clínicas, protocolos asistenciales y programas 
de formación continuada, especialmente en áreas emergentes como la 
COVID Persistente, la cronicidad y la prevención de enfermedades. 

6. Educación para la Salud y Empoderamiento del Paciente: 

o La SEMG desarrolla programas orientados a mejorar la alfabetización en 
salud y promover hábitos saludables, con especial atención a la 
prevención de enfermedades crónicas y la promoción del bienestar 
integral. 

o Impulsa campañas de concienciación sobre enfermedades emergentes 
como la COVID Persistente, contribuyendo a visibilizar y atender 
adecuadamente a este colectivo. 

o Fomenta el empoderamiento de los pacientes a través de la formación y 
la provisión de información comprensible, relevante y basada en la 
evidencia científica. 

7. Innovación en la Atención al Paciente: 

o La SEMG explora nuevas herramientas y enfoques tecnológicos que 
mejoren la experiencia del paciente y la eficiencia del sistema 
asistencial, como la telemedicina, la inteligencia artificial y la 
integración de la historia clínica electrónica. 

o Promueve la investigación aplicada para diseñar estrategias innovadoras 
que respondan a las necesidades cambiantes de la población. 

o Colabora con otros actores sanitarios para desarrollar y validar modelos 
asistenciales adaptados a realidades diversas, asegurando su 
efectividad y aplicabilidad en diferentes contextos. 

 

5.1.2. Propuesta SEMG de mejora 

Desde la SEMG, consideramos imprescindible que el Ministerio de Sanidad refuerce la 
participación activa de los pacientes en el diseño, implementación y evaluación de 
políticas de salud, especialmente en Atención Primaria. 

Solicitamos: 
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• Reconocimiento explícito del papel de los pacientes como actores 
fundamentales en el sistema sanitario, promoviendo su participación activa en 
la toma de decisiones asistenciales, organizativas y políticas. 

• Apoyo institucional para iniciativas que promuevan la educación para la salud, 
el empoderamiento de los pacientes y la investigación participativa. 

• Facilitar la integración de las aportaciones de los pacientes en el diseño de guías 
clínicas, protocolos asistenciales y programas de formación. 

La SEMG se ofrece como colaborador estratégico del Ministerio de Sanidad para 
desarrollar iniciativas que garanticen una atención centrada en la persona, equitativa, 
accesible y de calidad, en la que los pacientes ocupen un lugar central y activo. 

 
 

5.1.3. Vínculos y Colaboraciones de la SEMG con Asociaciones de 
Pacientes: Un Modelo de Trabajo Integral y Participativo 

La SEMG ha desarrollado un modelo de trabajo estructurado y colaborativo con 
múltiples asociaciones de pacientes, fundamentado en el compromiso de promover 
una Atención Primaria centrada en la persona, inclusiva, accesible y de calidad. Este 
modelo se basa en la interacción continua, el diálogo constructivo y la participación 
activa de las asociaciones de pacientes en la planificación, implementación y evaluación 
de políticas asistenciales, docentes e investigadoras. 

Modelo de Trabajo de la SEMG con Asociaciones de Pacientes: 

1. Vinculación Estratégica y Participación Activa: 

o La SEMG mantiene vínculos sólidos y continuos con numerosas 
asociaciones de pacientes a nivel nacional, integrando su experiencia y 
perspectiva en sus actividades estratégicas. 

o Participa de manera activa en la Red Española de Investigación en COVID 
Persistente (REiCOP), que incluye 13 colectivos de pacientes, más de 270 
personas a título individual, junto a 68 entidades científicas y 
profesionales. 

o Este trabajo en red permite un enfoque multidisciplinar e inclusivo, 
asegurando que la voz de los pacientes sea tenida en cuenta en la 
elaboración de guías clínicas, protocolos asistenciales y planes de 
formación continuada. 

2. Organización y Responsabilidad Institucional: 

o La SEMG ha establecido un modelo organizativo que garantiza la 
coherencia y efectividad de sus vínculos con las asociaciones de 
pacientes. 

o Se ha designado un Responsable de la Junta Directiva específicamente 
encargado de la relación con asociaciones de pacientes, que actúa como 
enlace institucional y coordina todas las iniciativas vinculadas a este 
ámbito. 
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o Este responsable trabaja de manera estrecha con miembros de Grupos 
de Trabajo Profesionales de la SEMG y con representantes de sus 
Sociedades Autonómicas, asegurando que las propuestas e iniciativas se 
implementen de manera coherente y adaptada a cada contexto regional. 

o Además, se promueve la participación activa de asociaciones de 
pacientes en las actividades desarrolladas por los Grupos de Trabajo de 
la SEMG, especialmente en áreas prioritarias como la cronicidad, la 
COVID Persistente, el envejecimiento saludable y la salud mental. 

3. Plan de Actividades Anual con Asociaciones de Pacientes: 

o La SEMG ha desarrollado un Plan de Actividades Anual estructurado que 
contempla diversas acciones dirigidas a promover la participación de 
asociaciones de pacientes y potenciar su interacción con profesionales de 
Atención Primaria. 

o Este plan incluye: 

▪ Reuniones periódicas con asociaciones de pacientes para 
identificar necesidades, prioridades y propuestas de mejora. 

▪ Desarrollo conjunto de guías clínicas y protocolos asistenciales, 
con participación activa de las asociaciones en su elaboración y 
validación. 

▪ Organización de jornadas formativas específicas dirigidas a 
pacientes y asociaciones, orientadas a mejorar la alfabetización 
en salud, el empoderamiento y la educación sanitaria. 

▪ Proyectos de investigación participativa, donde las asociaciones 
de pacientes tienen un papel relevante tanto en el diseño como 
en la evaluación de estudios científicos. 

▪ Colaboración en campañas de concienciación y promoción de la 
salud, especialmente en áreas relacionadas con patologías 
crónicas y emergentes. 

4. Jornada Nacional de Interacción Pacientes-Grupos de Trabajo-Sociedades 
Autonómicas de SEMG: 

o Como culminación del Plan de Actividades Anual, la SEMG organiza una 
Jornada Nacional de Interacción entre Pacientes, Grupos de Trabajo y 
Sociedades Autonómicas de la SEMG, un evento diseñado para fomentar 
el intercambio de conocimientos, experiencias y propuestas innovadoras. 

o Este evento tiene como objetivos: 

▪ Facilitar la comunicación directa entre pacientes, profesionales 
de Atención Primaria y representantes institucionales. 

▪ Potenciar la participación activa de los pacientes en la definición 
de estrategias asistenciales y formativas. 

▪ Promover la creación de alianzas estratégicas que favorezcan la 
implementación de mejoras concretas en la práctica clínica diaria. 
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▪ Reconocer públicamente la contribución de las asociaciones de 
pacientes en la mejora de la calidad asistencial y en la 
investigación. 

o Esta jornada se convierte en un espacio de referencia para la 
presentación de proyectos innovadores, la evaluación de propuestas 
conjuntas y la identificación de nuevas áreas de colaboración. 

La SEMG se ofrece como interlocutor válido para el diseño e implementación de políticas 
que aseguren la participación efectiva de las asociaciones de pacientes, promoviendo 
una Atención Primaria verdaderamente centrada en la persona y orientada a la mejora 
continua de la calidad asistencial. 

 

 

5.2. PROMOCIÓN DE LA SALUD Y PREVENCIÓN DE LA 
ENFERMEDAD 

La SEMG asume un compromiso esencial con la promoción de la salud y la prevención 
de la enfermedad como componentes fundamentales de la Atención Primaria y la Salud 
Pública. Estos objetivos se alinean con la misión de la SEMG de mejorar la salud y calidad 
de vida de la población a través de intervenciones eficaces, accesibles e integradas en 
la comunidad. 

 

5.2.1. Compromisos de la SEMG en Promoción de la Salud y Prevención 
de la Enfermedad 

1. Fomento de Estilos de Vida Saludables: 

o La SEMG desarrolla y promueve programas destinados a fomentar 
hábitos saludables en la población, como la actividad física regular, la 
alimentación equilibrada, la prevención del consumo de tabaco y 
alcohol, y el bienestar mental. 

o A través de la Atención Primaria, se realizan intervenciones preventivas 
integradas en la consulta diaria, orientadas a educar a la población y 
reducir la incidencia de enfermedades crónicas no transmisibles como la 
diabetes, la hipertensión, la obesidad y las enfermedades 
cardiovasculares. 

2. Grupo de Trabajo "Estilos de Vida Saludable y Determinantes en Salud 
(eVIDE)": 

o La SEMG cuenta con un grupo de trabajo específico denominado "Estilos 
de Vida Saludable y Determinantes en Salud (eVIDE)", dedicado a 
desarrollar estrategias innovadoras que fomenten la adopción de hábitos 
saludables y aborden de manera integral los determinantes sociales de la 
salud. 
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o El grupo eVIDE se ha consolidado como un referente en la investigación, 
formación y divulgación de prácticas saludables, con especial atención a 
la prevención de enfermedades crónicas y la promoción de un 
envejecimiento saludable. 

o Además, eVIDE trabaja de manera coordinada con otros grupos de 
trabajo de la SEMG y con entidades nacionales e internacionales para 
diseñar estrategias basadas en la mejor evidencia científica disponible. 

3. Educación para la Salud: 

o La SEMG impulsa campañas educativas dirigidas tanto a la población 
general como a colectivos específicos (niños, adolescentes, adultos 
mayores, pacientes crónicos, etc.), promoviendo la alfabetización en 
salud y el empoderamiento de los ciudadanos en el cuidado de su propia 
salud. 

o La educación para la salud se integra en la consulta diaria de Atención 
Primaria, aprovechando el contacto directo con la comunidad para 
desarrollar actividades de prevención y promoción efectivas. 

4. Prevención de Enfermedades Crónicas y Factores de Riesgo: 

o La SEMG promueve la implementación de protocolos preventivos 
específicos para las principales enfermedades crónicas, con especial 
atención a la identificación precoz de factores de riesgo modificables. 

o Este enfoque preventivo se complementa con campañas de 
concienciación y programas de cribado en Atención Primaria, dirigidos 
a detectar de manera temprana patologías de alta prevalencia. 

5. Promoción de la Salud Mental: 

o La SEMG reconoce la importancia de la salud mental como un 
determinante esencial del bienestar general. 

o Se promueven acciones orientadas a la prevención de problemas de 
salud mental, así como a la detección y abordaje temprano de patologías 
como la depresión, la ansiedad y el estrés. 

6. Abordaje de los Determinantes Sociales de la Salud: 

o La SEMG, a través del grupo eVIDE, promueve un enfoque que tiene en 
cuenta no solo los aspectos biológicos de la salud, sino también los 
determinantes sociales, económicos y ambientales que influyen en el 
bienestar de la población. 

o Este abordaje integral permite diseñar estrategias de prevención más 
efectivas y equitativas, adaptadas a las necesidades reales de la 
población. 

 

5.2.2. Propuesta SEMG de mejora 

Desde la SEMG, solicitamos al Ministerio de Sanidad: 
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• Reconocer el papel esencial de la Atención Primaria en la promoción de la salud 
y la prevención de la enfermedad, especialmente a través de grupos de trabajo 
especializados como eVIDE. 

• Impulsar campañas coordinadas de prevención y promoción de la salud, con 
especial atención a la adopción de estilos de vida saludables y la reducción de 
desigualdades en salud. 

• Apoyar el desarrollo de investigaciones que aborden de manera integral los 
determinantes sociales de la salud, facilitando la transferencia de conocimiento 
a la práctica asistencial diaria. 

• Promover la integración de las estrategias de prevención y promoción de la 
salud en todos los niveles del sistema sanitario, garantizando su accesibilidad 
y equidad. 

La SEMG se ofrece como colaborador estratégico para el diseño e implementación de 
programas de prevención y promoción de la salud a nivel nacional, aprovechando su 
experiencia y el trabajo desarrollado por su grupo eVIDE en la identificación de mejores 
prácticas y estrategias innovadoras basadas en la evidencia. 

 

 

5.3. ACTIVIDADES COMUNITARIAS EN ATENCIÓN PRIMARIA 

La Atención Primaria debe recuperar y potenciar su rol fundamental en la promoción de 
la salud y la prevención de enfermedades a nivel comunitario. Este enfoque es esencial 
para garantizar una atención sanitaria más accesible, equitativa y orientada a las 
necesidades reales de la población. Desde la SEMG, proponemos un modelo en el que 
la Atención Primaria asuma un papel activo y propositivo en la salud pública mediante 
estrategias comunitarias innovadoras y sostenibles. 

 

5.3.1. Desafíos Actuales 

Aunque el enfoque comunitario es esencial para la Atención Primaria, existen múltiples 
barreras que dificultan su implementación efectiva: 

1. Falta de recursos dedicados a la educación sanitaria y promoción de la salud:  

Los programas de educación sanitaria dirigidos a la población general, 
especialmente aquellos orientados a colectivos vulnerables, no cuentan con el 
suficiente respaldo económico y organizativo. Es necesario destinar recursos 
específicos para promover campañas educativas efectivas y continuas. 

2. Insuficiente participación comunitaria en la planificación sanitaria: 

Las estrategias de salud pública deben ser inclusivas y participativas. La 
población debe ser protagonista en la planificación y ejecución de estas 
estrategias, garantizando que se adapten a sus necesidades y realidades 
particulares. 

3. Descoordinación entre actores clave: 
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Aunque existen iniciativas locales valiosas, a menudo carecen de coordinación 
con servicios sociales, asociaciones de pacientes y administraciones municipales. 
Es esencial promover alianzas estratégicas que permitan abordar de manera 
integral los determinantes sociales de la salud. 

4. Escasa promoción de hábitos saludables desde un enfoque comunitario: 

El fomento de la actividad física, la nutrición saludable y la prevención de 
enfermedades crónicas requiere de un enfoque comunitario sólido y continuado, 
que no siempre se contempla adecuadamente en las políticas sanitarias. 

5. Falta de sostenibilidad en las estrategias de salud comunitaria: 

Las intervenciones deben ser diseñadas para perdurar en el tiempo, 
considerando mecanismos de evaluación, financiación y ajuste que permitan su 
continuidad y adaptación a nuevas necesidades. 

 

5.3.2. Propuestas de Mejora 

Desde SEMG, proponemos las siguientes acciones para fortalecer el papel de la Atención 
Primaria en la promoción de la salud comunitaria: 

• Impulso a programas de educación sanitaria dirigidos a la población general: 

Implementar campañas educativas inclusivas y accesibles, con un enfoque 
especial en colectivos vulnerables y aquellos con mayor riesgo de exclusión 
social. 

• Fomento de la participación comunitaria en la salud pública: 

Desarrollar mecanismos que permitan la participación activa de la comunidad en 
la planificación, ejecución y evaluación de programas de salud pública. 

• Colaboración intersectorial: 

Establecer alianzas estratégicas con ayuntamientos, asociaciones de pacientes y 
servicios sociales para abordar de manera integral los determinantes sociales de 
la salud. 

• Promoción de hábitos saludables mediante estrategias comunitarias: 

Desarrollar iniciativas locales orientadas al fomento de la actividad física, la 
nutrición saludable y la prevención de enfermedades crónicas, con especial 
énfasis en la participación ciudadana. 

• Implementación de estrategias inclusivas y sostenibles: 

Diseñar programas que se mantengan en el tiempo y se adapten a las 
necesidades cambiantes de la población, garantizando su sostenibilidad 
mediante la evaluación continua y la adecuación de recursos. 

Reiteramos nuestro compromiso con la promoción de la salud y la prevención de 
enfermedades desde un enfoque comunitario, inclusivo y participativo. Para ello, 
solicitamos el apoyo del Ministerio de Sanidad para fortalecer estas líneas de actuación, 
asegurando que la Atención Primaria recupere su papel fundamental en la salud 
comunitaria y la promoción de hábitos saludables. 
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BLOQUE 6: INVESTIGACIÓN, INNOVACIÓN Y TECNOLOGÍA 

 

6.1. INVESTIGACIÓN EN ATENCIÓN PRIMARIA 

La investigación en Atención Primaria debe ser un pilar esencial para la mejora continua 
del sistema de salud, garantizando una atención equitativa, accesible y de calidad para 
toda la población. Desde la SEMG, consideramos que fortalecer la investigación en este 
ámbito es esencial para responder adecuadamente a los desafíos presentes y futuros 
del sistema sanitario, así como para mejorar la salud y bienestar de la población. 

 

6.1.1. Desafíos Actuales 

A pesar de su importancia, la investigación en Atención Primaria enfrenta desafíos 
significativos que deben ser abordados con decisión y compromiso: 

1. Insuficiente inversión en proyectos específicos: 

La financiación destinada a la investigación en Atención Primaria es 
notablemente insuficiente. Es necesario incrementar la inversión pública y 
privada para promover estudios que aborden cuestiones específicas de la 
Atención Primaria, incluyendo enfermedades crónicas, pluripatología, 
envejecimiento saludable y salud comunitaria. 

2. Carencia de estructuras adecuadas para la investigación en centros de salud: 

Los centros de salud, especialmente aquellos ubicados en entornos rurales, 
carecen de recursos y estructuras que faciliten la investigación. Es necesario 
establecer mecanismos que permitan compatibilizar la actividad asistencial con 
la investigación, asegurando que todos los profesionales tengan acceso a 
recursos técnicos, humanos y económicos para desarrollar estudios científicos. 

3. Necesidad de crear redes de investigación colaborativa: 

El trabajo en red es esencial para potenciar el intercambio de conocimientos y 
experiencias. Fomentar la colaboración a nivel nacional e internacional permitirá 
optimizar los recursos disponibles y mejorar la calidad de la investigación 
realizada en Atención Primaria. La SEMG está comprometida con la creación de 
estas redes que faciliten el trabajo conjunto entre profesionales y entidades. 

4. Impulso a la investigación traslacional: 

Es prioritario que los resultados de la investigación puedan aplicarse en la 
práctica clínica diaria. Para ello, se deben promover estudios traslacionales que 
conecten la investigación básica con la práctica clínica, mejorando así la calidad 
de la atención sanitaria y la satisfacción de los pacientes. 

5. Falta de programas formativos específicos para capacitar a los profesionales: 
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La investigación debe ser accesible para todos los profesionales de la Atención 
Primaria y centrarse en capacitar a los profesionales para investigar en sus 
condiciones reales de desempeño en Atención Primaria. Actualmente, existe una 
carencia de programas de formación especializados que fomenten la 
participación de los médicos de familia en proyectos de investigación, así como 
la creación de competencias metodológicas adecuadas. 

 

6.1.2. Propuestas de Mejora 

Desde SEMG, proponemos: 

• Incrementar los recursos destinados a proyectos específicos de Atención 
Primaria en convocatorias nacionales e internacionales. 

• Desarrollar programas formativos que capaciten a los médicos de familia en 
metodologías de investigación y generación de conocimiento científico. 

• Crear infraestructuras que permitan la investigación en centros de salud, 
especialmente en áreas rurales, mediante la dotación de recursos y soporte 
técnico. 

• Impulsar la creación de redes de investigación colaborativa, facilitando la 
participación de profesionales de distintos ámbitos y territorios. 

• Fomentar la investigación traslacional y su integración en la práctica clínica diaria 
mediante proyectos orientados a resultados aplicables. 

La investigación en Atención Primaria no debe considerarse un complemento, sino un 
pilar estratégico para la mejora del sistema sanitario. Desde SEMG, reiteramos nuestro 
compromiso con su impulso y solicitamos el apoyo decidido del Ministerio de Sanidad 
para fortalecer este ámbito esencial de la investigación. 

 

 

6.2. RESPECTO AL ESPACIO EUROPEO DE DATOS, EL MARCO 
REGULATORIO Y LA ATENCIÓN PRIMARIA 

La creación del Espacio Europeo de Datos de Salud (EEDS) es una iniciativa fundamental 
impulsada por la Comisión Europea con el objetivo de mejorar el acceso, la 
interoperabilidad y el uso seguro de los datos sanitarios en toda la Unión Europea (UE). 
Este marco pretende promover una asistencia sanitaria más eficiente, personalizada y 
equitativa, facilitando tanto la atención clínica como la investigación y la formulación de 
políticas de salud basadas en la evidencia. 

El Espacio Europeo de Datos de Salud ofrece oportunidades significativas para mejorar 
la calidad asistencial, promover la investigación y facilitar la interoperabilidad de 
sistemas de información en la Atención Primaria. No obstante, su implementación 
plantea también desafíos específicos que deben ser abordados adecuadamente. 
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6.2.1. Oportunidades 

• Interoperabilidad de la Historia Clínica Electrónica (HCE): 

Permitiría que los profesionales de Atención Primaria accedan a datos 
completos, actualizados y precisos de sus pacientes, independientemente de su 
procedencia geográfica o su historial clínico previo. 

• Mejora de la Continuidad Asistencial: 

Facilitar la comunicación fluida entre Atención Primaria y otros niveles 
asistenciales, garantizando un seguimiento adecuado de los pacientes y evitando 
duplicidades innecesarias. 

• Fomento de la Investigación desde la Atención Primaria: 

El acceso a datos de salud a gran escala permitiría desarrollar proyectos de 
investigación multicéntricos que aborden problemas relevantes para la 
población general, como la cronicidad, el envejecimiento saludable o la COVID 
Persistente. 

• Innovación en la Práctica Clínica: 

La utilización de herramientas digitales avanzadas, como la inteligencia artificial 
y el análisis de big data, puede mejorar la capacidad diagnóstica y terapéutica 
de la Atención Primaria. 

 

6.2.2. Desafíos 

• Protección de la Privacidad y la Seguridad de los Datos: 

La implementación del EEDS debe garantizar que la privacidad de los pacientes 
esté adecuadamente protegida y que sus datos sean utilizados únicamente con 
fines éticos y claramente definidos. 

• Desigualdad en el Acceso a la Tecnología: 

Existe un riesgo de que las diferencias en la infraestructura tecnológica entre 
regiones generen desigualdades en la capacidad de aprovechamiento del EEDS. 
Este problema es especialmente preocupante en áreas rurales o con menor 
acceso a recursos digitales. 

• Adecuación de los Sistemas de Información en Atención Primaria: 

Los sistemas utilizados actualmente en Atención Primaria presentan 
limitaciones en su interoperabilidad, capacidad de registro y análisis de datos. 
Es imprescindible adaptarlos para que puedan integrarse de manera eficiente en 
el EEDS. 

• Formación de los Profesionales: 

La integración efectiva de las nuevas herramientas digitales y la participación en 
el Espacio Europeo de Datos de Salud requiere programas de formación 
específicos para los profesionales de Atención Primaria. 

 



SEMG, Identidad y Estrategia para la Atención Primaria del Presente y del Futuro 

 

Sociedad Española de Médicos Generales y de Familia – SEMG 
Pº Imperial, nº 10 – 12, 1ª Planta – 28005 Madrid. Teléfono: +34913644120 – e-mail: presidencia@semg.es 

 

6.2.3. Propuesta de la SEMG al Ministerio de Sanidad 

Desde la SEMG, se considera fundamental que el Ministerio de Sanidad adopte un 
papel proactivo en la implementación del Espacio Europeo de Datos de Salud, 
especialmente en lo que se refiere a la integración de la Atención Primaria en este 
sistema. 

Proponemos: 

• Participar activamente en los procesos de desarrollo normativo y técnico del 
EEDS, asegurando que la Atención Primaria tenga un papel central en su 
implementación. 

• Promover la interoperabilidad de los sistemas de información en Atención 
Primaria, facilitando su conexión con la red europea. 

• Desarrollar programas formativos específicos para que los profesionales de 
Atención Primaria puedan aprovechar plenamente las oportunidades que ofrece 
el EEDS. 

• Facilitar la participación de la Atención Primaria en proyectos de investigación 
multicéntricos, promovidos desde el EEDS, que respondan a necesidades clínicas 
concretas y relevantes para la población. 

La SEMG ofrece su experiencia y conocimientos para colaborar con el Ministerio de 
Sanidad en el diseño, implementación y evaluación del Espacio Europeo de Datos de 
Salud, asegurando que la Atención Primaria participe plenamente en este avance 
estratégico para la sanidad española y europea. 

 

 

6.3. LA INTELIGENICA ARTIFICIAL Y LA SEMG 

La SEMG considera que la Inteligencia Artificial (IA) representa una herramienta 
estratégica que puede mejorar significativamente la calidad asistencial, la formación 
profesional y la investigación en Atención Primaria. La SEMG se compromete a 
fomentar un uso ético, eficiente y seguro de estas tecnologías, garantizando que su 
implementación se realice siempre en beneficio de los pacientes y con pleno respeto a 
los principios éticos y regulatorios vigentes. 

 

6.3.1. Visión de la SEMG sobre el uso de la Inteligencia Artificial 

La SEMG promueve la adopción de la IA como un recurso complementario que potencie 
la capacidad resolutiva de la Atención Primaria, mejore los procesos docentes y facilite 
la investigación científica. Este enfoque debe estar siempre basado en la evidencia, con 
un uso ético y transparente que proteja los derechos de los pacientes y garantice la 
calidad asistencial. 

 

6.3.2. Aplicaciones Asistenciales de la Inteligencia Artificial 
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1. Mejora en el Diagnóstico y la Toma de Decisiones Clínicas: 

o La IA puede contribuir a mejorar la precisión diagnóstica mediante el uso 
de algoritmos avanzados capaces de analizar datos complejos y 
múltiples fuentes de información simultáneamente. 

o Facilita la identificación de patrones clínicos en patologías de alta 
prevalencia y en condiciones emergentes como la COVID Persistente, 
mejorando la capacidad de detección precoz y seguimiento. 

2. Apoyo en la Estratificación de Riesgos y la Gestión de la Cronicidad: 

o La IA permite desarrollar modelos predictivos que identifiquen 
pacientes con riesgo elevado de complicaciones o deterioro clínico, 
favoreciendo intervenciones preventivas y personalizadas. 

o Es especialmente útil en el manejo de pacientes crónicos y 
pluripatológicos, facilitando el diseño de planes de atención 
individualizados y mejorando la coordinación asistencial. 

3. Optimización de Procesos Administrativos y Asistenciales: 

o La IA puede contribuir a la automatización de tareas administrativas, 
liberando tiempo para la atención clínica directa y mejorando la eficiencia 
del sistema. 

o Mejora la gestión de citas, la elaboración de informes clínicos y la 
identificación de prioridades asistenciales mediante procesos 
automatizados y análisis de datos en tiempo real. 

 

6.3.3. Aplicaciones Docentes de la Inteligencia Artificial 

1. Personalización de la Formación Continuada: 

o La IA permite diseñar programas formativos adaptados a las 
necesidades y competencias individuales de cada profesional, 
facilitando la actualización continua de manera más eficiente. 

o Favorece la creación de itinerarios formativos personalizados, 
especialmente relevantes en la recertificación profesional y el Desarrollo 
Profesional (DP-SEMG). 

2. Simulación Clínica Avanzada: 

o Los sistemas de IA permiten desarrollar plataformas de simulación 
clínica que reproducen escenarios complejos, mejorando las 
competencias diagnósticas y terapéuticas de los profesionales. 

o Facilita la evaluación objetiva de habilidades clínicas, especialmente en 
áreas críticas como la atención de urgencias o la identificación de 
patologías emergentes. 

3. Mejora del Acceso a la Información Científica: 
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o La IA facilita la búsqueda, organización y análisis de literatura científica 
relevante, permitiendo un acceso más ágil y preciso al conocimiento 
actualizado. 

 

6.3.4. Aplicaciones Investigadoras de la Inteligencia Artificial 

1. Análisis de Grandes Volúmenes de Datos (Big Data): 

o La IA permite analizar grandes cantidades de datos procedentes de 
múltiples fuentes (historias clínicas electrónicas, registros poblacionales, 
encuestas de salud, etc.) con mayor rapidez y precisión. 

o Facilita el desarrollo de estudios multicéntricos y colaborativos en áreas 
prioritarias como la COVID Persistente, la cronicidad y el envejecimiento 
saludable. 

2. Desarrollo de Modelos Predictivos: 

o El uso de IA permite crear modelos predictivos aplicables tanto a la 
práctica clínica como a la planificación sanitaria, mejorando la capacidad 
para identificar tendencias epidemiológicas y necesidades asistenciales 
emergentes. 

3. Identificación de Nuevas Áreas de Investigación: 

o La IA permite identificar áreas emergentes de interés a partir del análisis 
de patrones de datos no detectados previamente, facilitando la 
formulación de hipótesis innovadoras. 

 

6.3.5. Propuesta SEMG de mejora 

Desde la SEMG, consideramos esencial que el Ministerio de Sanidad adopte un marco 
estratégico que promueva la implementación ética, inclusiva y eficiente de la 
Inteligencia Artificial en Atención Primaria, con un enfoque que abarque tanto 
funciones asistenciales como docentes e investigadoras. 

Proponemos: 

• Desarrollar un marco regulador específico para el uso de la IA en Atención 
Primaria, que garantice la protección de los datos de los pacientes, la 
transparencia de los algoritmos utilizados y la equidad en el acceso a estas 
tecnologías. 

• Promover la creación de un Comité de Ética para la Inteligencia Artificial en 
Salud, en el que la SEMG pueda participar activamente, asegurando que su 
aplicación se realice de acuerdo con principios éticos sólidos y con pleno respeto 
a los derechos de los pacientes. 

• Facilitar la formación de los profesionales sanitarios en el uso adecuado de la 
IA, garantizando que estas herramientas se utilicen como un recurso 
complementario y no como un sustituto de la valoración clínica. 
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• Fomentar la investigación aplicada en IA desde la Atención Primaria, 
especialmente en áreas prioritarias como la cronicidad, la COVID Persistente y la 
mejora de la capacidad resolutiva. 

• Impulsar la interoperabilidad de los sistemas de IA con las historias clínicas 
electrónicas y otros sistemas de información sanitaria, asegurando su 
integración en la práctica clínica diaria. 

La SEMG, entre cuyos grupos de trabajo se encuentra el de Salud Digital, destinado a 
fomentar la transformación digital en la MFyC/AP/SNS, se ofrece como colaborador 
estratégico del Ministerio de Sanidad para el diseño, implementación y evaluación de 
sistemas de Inteligencia Artificial en Atención Primaria, con el objetivo de mejorar la 
calidad asistencial, la formación continua de los profesionales y la investigación en salud 
pública. 

 

 

BLOQUE 7: PROBLEMAS EMERGENTES Y DESAFÍOS URGENTES 

 

7.1. LA SEMG Y LA SALUD PÚBLICA 

La SEMG asume un compromiso firme y proactivo con la Salud Pública, entendida como 
el conjunto de acciones colectivas dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud 
de la población en su conjunto. La Atención Primaria, como pilar esencial del sistema 
sanitario, debe ocupar un papel central en las estrategias de Salud Pública, actuando 
como un agente clave en la prevención de enfermedades, la promoción de la salud y la 
respuesta a emergencias sanitarias. 

 

7.1.1. Compromisos de la SEMG en Salud Pública 

1. Promoción de la Salud y Prevención de Enfermedades: 

o La SEMG impulsa programas y campañas dirigidas a fomentar estilos de 
vida saludables, con especial atención a la prevención de enfermedades 
crónicas, la promoción de la actividad física, la nutrición saludable y la 
salud mental. 

o Estos esfuerzos se articulan a través de la Atención Primaria, que 
desempeña un papel fundamental como puerta de entrada al sistema 
sanitario y espacio idóneo para la educación sanitaria y la prevención. 

o La SEMG prioriza la elaboración de guías clínicas y protocolos basados 
en la mejor evidencia científica disponible, asegurando su actualización 
continua y su aplicación práctica en todos los niveles asistenciales. 

2. Equidad en Salud: 
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o La SEMG trabaja activamente para reducir las desigualdades en salud, 
promoviendo estrategias inclusivas que aseguren un acceso justo y 
equitativo a los servicios sanitarios. 

o Se presta especial atención a los grupos vulnerables, como la población 
rural, las personas con enfermedades crónicas, los colectivos 
socioeconómicamente desfavorecidos y aquellos afectados por 
enfermedades emergentes como la COVID Persistente. 

o La SEMG defiende la necesidad de diseñar políticas de salud pública que 
aborden de manera integral los determinantes sociales de la salud. 

3. Respuesta ante Emergencias Sanitarias: 

o La SEMG ha demostrado su capacidad de respuesta rápida y eficaz ante 
situaciones de emergencia sanitaria, como se evidenció durante la 
pandemia de COVID-19. 

o La SEMG fue pionera en la identificación, visibilización y abordaje de la 
COVID Persistente, liderando la creación de la Red Española de 
Investigación en COVID Persistente (REiCOP) y desarrollando guías 
clínicas y circuitos asistenciales específicos para esta condición. 

o Además, la SEMG ha colaborado activamente con instituciones 
nacionales e internacionales para compartir experiencias, protocolos y 
conocimientos que contribuyan a mejorar la respuesta ante crisis 
sanitarias. 

4. Vigilancia Epidemiológica y Sistemas de Información: 

o La SEMG promueve la integración de la Atención Primaria en los 
sistemas de vigilancia epidemiológica, mejorando la capacidad para 
detectar, registrar y monitorizar enfermedades emergentes y crónicas. 

o Considera imprescindible desarrollar sistemas de información 
interoperables que permitan una coordinación ágil y efectiva entre la 
Atención Primaria, la Salud Pública y otros niveles asistenciales. 

o Asimismo, la SEMG aboga por la creación de registros específicos, como 
el de COVID Persistente, para mejorar la identificación, seguimiento y 
análisis de problemas de salud relevantes para la población. 

5. Investigación en Salud Pública: 

o La SEMG se compromete a promover la investigación en Salud Pública 
desde la Atención Primaria, potenciando estudios multicéntricos que 
permitan generar evidencia científica sólida y aplicable a la práctica 
clínica diaria. 

o Participa activamente en proyectos de investigación que abordan 
aspectos críticos como la cronicidad, el envejecimiento saludable, la 
COVID Persistente y la prevención de enfermedades prevalentes. 

o La SEMG también colabora con universidades, centros de investigación y 
entidades científicas nacionales e internacionales para desarrollar 
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proyectos innovadores que respondan a las necesidades reales de la 
población. 

6. Colaboración Institucional: 

o La SEMG ofrece su experiencia y capacidad técnica para colaborar con las 
administraciones públicas en el diseño, implementación y evaluación de 
políticas de salud pública. 

o Promueve la participación de la Atención Primaria en la planificación 
estratégica de salud pública, asegurando que sus aportaciones se 
integren en los planes y programas nacionales. 

o La SEMG participa activamente en FACME (Federación de Asociaciones 
Científico Médicas Españolas), contribuyendo a la elaboración de 
propuestas conjuntas para la mejora de la salud pública en España. 

 

7.1.2. Propuesta SEMG de mejora 

Desde la SEMG, consideramos esencial que el Ministerio de Sanidad refuerce el papel 
de la Atención Primaria en el ámbito de la Salud Pública, promoviendo su integración 
efectiva en la planificación, implementación y evaluación de políticas de salud. 

Solicitamos: 

• Reconocimiento explícito del papel de la Atención Primaria en las estrategias 
de Salud Pública, especialmente en la prevención, promoción y vigilancia 
epidemiológica. 

• Colaboración para la creación de registros específicos y sistemas de 
información interoperables que fortalezcan la capacidad de respuesta ante 
emergencias sanitarias y problemas emergentes como la COVID Persistente. 

• Apoyo institucional para el desarrollo de proyectos de investigación en Salud 
Pública desde la Atención Primaria, facilitando el acceso a recursos y financiación 
adecuados. 

La SEMG se pone a disposición del Ministerio de Sanidad para colaborar en el diseño e 
implementación de políticas de salud pública que contribuyan a mejorar la salud y 
calidad de vida de toda la población. 

 

 
 

7.2. ATENCIÓN A LA SALUD EMOCIONAL 

La SEMG reconoce la importancia crítica de abordar la salud emocional de la población 
y de los profesionales sanitarios como un aspecto esencial e inseparable de la salud 
integral. Este enfoque debe ir mucho más allá de la atención clásica de la salud mental, 
integrando la promoción del bienestar emocional, la prevención de situaciones de 
estrés crónico y el fortalecimiento de la resiliencia colectiva e individual. 
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7.2.1. Impacto de la Pandemia de COVID-19 en la Salud Emocional 

La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto profundo y devastador en la salud 
emocional de la ciudadanía y, especialmente, en la de los profesionales sanitarios. 
Durante estos años, se han incrementado notablemente los problemas relacionados 
con la ansiedad, el estrés, la soledad, la incertidumbre y el desgaste emocional, 
generando una situación de vulnerabilidad que sigue presente y que requiere ser 
abordada de manera urgente y coordinada. 

En el ámbito profesional, el agotamiento emocional y el síndrome de desgaste 
profesional (burnout) se han convertido en problemas cada vez más prevalentes. Las 
cargas asistenciales excesivas, la falta de recursos adecuados, la incertidumbre 
prolongada y la exposición constante a situaciones críticas han generado un desgaste 
significativo en los profesionales de Atención Primaria, afectando tanto su bienestar 
personal como la calidad de la atención que pueden ofrecer. 

En la población general, la ruptura de la normalidad cotidiana, el aislamiento social, las 
pérdidas personales y el miedo al contagio han producido un impacto emocional 
significativo, especialmente en colectivos vulnerables como personas mayores, jóvenes, 
pacientes con enfermedades crónicas y aquellos afectados por la COVID Persistente. 

 

7.2.2. Propuesta de la SEMG para un Abordaje Integral de la Salud 
Emocional 

Desde la SEMG, consideramos imprescindible diseñar y promover un modelo integral 
que contemple la salud emocional como un componente esencial de la Atención 
Primaria, con un enfoque preventivo, comunitario y colaborativo. Este modelo debe 
incorporar estrategias que permitan: 

1. Promoción del Bienestar Emocional y la Resiliencia: 

o Desarrollar programas educativos y formativos que favorezcan el 
autocuidado, la gestión del estrés y el fortalecimiento de la resiliencia. 

o Promover hábitos saludables que contribuyan al bienestar emocional, 
integrando el trabajo de Estilos de Vida Saludable (eVIDE) con las 
estrategias de salud mental y salud pública. 

2. Prevención del Malestar Emocional: 

o Implementar sistemas de detección precoz de problemas emocionales 
en la consulta de Atención Primaria, especialmente en colectivos de 
riesgo y personas con enfermedades crónicas o COVID Persistente. 

o Facilitar herramientas de apoyo emocional para la población general y los 
profesionales sanitarios, incluyendo recursos digitales, programas de 
asesoramiento y estrategias de intervención temprana. 

3. Atención Integral a Profesionales Sanitarios: 

o Desarrollar programas específicos dirigidos a mejorar el bienestar 
emocional de los profesionales de Atención Primaria, con énfasis en la 
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prevención del burnout, el apoyo psicosocial y la mejora de las 
condiciones laborales. 

o Reconocer la salud emocional de los profesionales como un factor clave 
para garantizar la calidad asistencial y la sostenibilidad del sistema 
sanitario. 

4. Coordinación Interdisciplinar e Intersectorial: 

o Fomentar la colaboración entre diferentes grupos de trabajo de la SEMG, 
incluyendo Estilos de Vida Saludable (eVIDE), Salud Mental, Salud 
Digital y Salud Pública, para diseñar estrategias integradas y efectivas. 

o Facilitar la interacción con asociaciones de pacientes, colectivos 
profesionales y otras sociedades científicas para promover un enfoque 
inclusivo y participativo. 

5. Innovación y Uso de Nuevas Tecnologías: 

o Incorporar herramientas digitales que permitan un seguimiento 
adecuado del bienestar emocional de la población y de los profesionales 
sanitarios. 

o Promover la investigación en salud emocional utilizando tecnologías 
avanzadas como la inteligencia artificial y la telemedicina. 

 

7.2.3. Jornada sobre Salud Emocional: Una Iniciativa Estratégica de la 
SEMG 

Conscientes de la importancia de abordar esta problemática de manera estructurada y 
coordinada, la SEMG está organizando una Jornada sobre Salud Emocional, en la que 
confluirán las actividades de diversos Grupos de Trabajo, incluyendo Estilos de Vida 
Saludable (eVIDE), Salud Mental, Salud Digital y Salud Pública. Este evento tiene como 
objetivos: 

• Diseñar estrategias innovadoras y colaborativas que respondan a las 
necesidades emergentes en materia de salud emocional, tanto de la ciudadanía 
como de los profesionales sanitarios. 

• Facilitar un espacio de diálogo y colaboración interdisciplinar que permita 
identificar áreas prioritarias de intervención y desarrollar propuestas concretas 
de mejora. 

• Promover un enfoque integral y holístico que incluya la prevención, promoción, 
atención y recuperación del bienestar emocional. 

Este evento busca ser un referente para la definición de estrategias futuras que 
permitan mejorar el abordaje de la salud emocional desde la Atención Primaria, con un 
enfoque inclusivo, innovador y basado en la evidencia científica. 

 

7.2.4. Propuesta SEMG de mejora 

Desde la SEMG, solicitamos al Ministerio de Sanidad: 
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• Reconocimiento explícito de la importancia de la salud emocional como un 
componente esencial de la salud integral, que debe ser abordado de manera 
estructurada y prioritaria en el sistema sanitario. 

• Apoyo institucional para la implementación de programas específicos dirigidos 
a la promoción del bienestar emocional y la prevención del malestar emocional, 
tanto en la población general como en los profesionales sanitarios. 

• Colaboración en el desarrollo de estrategias innovadoras que integren el 
trabajo de diferentes grupos de la SEMG, fomentando la investigación aplicada 
y el uso de nuevas tecnologías. 

• Participación activa en la Jornada sobre Salud Emocional organizada por la 
SEMG, facilitando su desarrollo y apoyando la implementación de sus 
conclusiones. 

La SEMG se ofrece como colaborador estratégico para el diseño, implementación y 
evaluación de políticas que promuevan un abordaje integral de la salud emocional, 
orientado al bienestar de la población y la mejora de la calidad asistencial. 

 

 

7.3. ATENCIÓN A LA CRONICIDAD 

La SEMG defiende un modelo de atención a la cronicidad que vaya mucho más allá del 
abordaje por patologías crónicas específicas, adoptando un enfoque integral, holístico 
y centrado en la persona. Este planteamiento reconoce la complejidad de la cronicidad, 
que no puede ser adecuadamente abordada mediante estrategias fragmentadas o 
limitadas al manejo de enfermedades concretas. 

La SEMG apuesta por un modelo que contemple todos los aspectos biopsicosociales de 
la salud, considerando no solo las enfermedades crónicas diagnosticadas, sino también 
su impacto en la calidad de vida, la funcionalidad, el bienestar emocional y las 
condiciones sociales que influyen en el estado de salud del paciente. Este enfoque 
integral es especialmente relevante en un contexto de envejecimiento progresivo de la 
población, creciente multimorbilidad y aumento de las desigualdades en salud. 

 

7.3.1. Pérdida de la Situación de Control con la Pandemia de la COVID-19 

La pandemia de la COVID-19 ha tenido un impacto devastador en el abordaje de la 
cronicidad, provocando una pérdida significativa de la situación de control sobre 
múltiples enfermedades crónicas. La saturación del sistema sanitario y la necesidad de 
priorizar la atención a la emergencia sanitaria redujeron considerablemente la 
capacidad de seguimiento y control de estos pacientes, generando un impacto negativo 
que aún persiste: 

• Interrupción de la continuidad asistencial: Durante la pandemia, muchos 
pacientes crónicos vieron interrumpido su seguimiento habitual, lo que provocó 
descompensaciones, retrasos diagnósticos y peores resultados en salud. 
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• Aumento de la multimorbilidad y complejidad clínica: El impacto directo e 
indirecto de la COVID-19, junto con la reducción de la atención presencial y la 
falta de acceso adecuado a la Atención Primaria, ha agravado la situación de 
muchos pacientes con enfermedades crónicas. 

• Mayor desigualdad en el acceso a la atención sanitaria: Las dificultades para 
acceder a la consulta médica, especialmente en zonas rurales o en colectivos 
vulnerables, han incrementado las desigualdades en salud. 

• Emergencia de nuevas patologías crónicas o persistentes: La aparición de la 
COVID Persistente como una nueva entidad que se suma al conjunto de 
patologías crónicas ha aumentado la carga asistencial de la Atención Primaria, 
exigiendo nuevos recursos y estrategias adaptadas. 

 

7.3.2. Un Abordaje Integral y Holístico: La Propuesta de la SEMG 

Desde la SEMG, se propone un modelo de atención a la cronicidad basado en los 
siguientes principios fundamentales: 

1. Visión Integral y Personalizada: 

o La atención a la cronicidad debe contemplar no solo el control de las 
patologías diagnosticadas, sino también el impacto global de la 
enfermedad en la calidad de vida del paciente, su bienestar emocional y 
su contexto social. 

o La SEMG promueve un modelo de atención centrado en la persona, que 
incorpore un análisis exhaustivo de sus necesidades, expectativas y 
preferencias, considerando también sus determinantes sociales de la 
salud. 

2. Abordaje Multimodal y Multidisciplinar: 

o La SEMG apuesta por un enfoque que incluya la colaboración de 
múltiples disciplinas profesionales, tanto en el ámbito de la Atención 
Primaria como en la coordinación con otros niveles asistenciales. 

o Se promueve la integración de la Atención Primaria con la Atención 
Especializada, los servicios sociales, la salud mental y otros recursos 
comunitarios, con el objetivo de ofrecer una respuesta coordinada y 
adaptada a cada paciente. 

3. Promoción de la Autonomía y el Empoderamiento del Paciente: 

o Facilitar que los pacientes con enfermedades crónicas puedan tomar 
decisiones informadas sobre su salud y participar activamente en su 
proceso asistencial. 

o La SEMG promueve estrategias educativas y formativas que mejoren la 
alfabetización en salud y fomenten la adopción de estilos de vida 
saludables, desde un enfoque inclusivo y accesible. 

4. Prevención y Promoción de la Salud: 
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o La prevención debe integrarse plenamente en el abordaje de la 
cronicidad, desarrollando estrategias orientadas a la detección precoz, la 
prevención secundaria y la reducción de complicaciones. 

o La SEMG considera esencial promover programas de promoción de la 
salud que aborden no solo las patologías crónicas conocidas, sino 
también las condiciones emergentes como la COVID Persistente. 

5. Innovación en la Práctica Clínica y la Gestión de la Cronicidad: 

o Adoptar nuevas tecnologías y herramientas que permitan un 
seguimiento más eficiente y adaptado a la realidad de cada paciente, 
incluyendo la telemedicina, la inteligencia artificial y la integración de la 
historia clínica electrónica. 

o Promover la investigación en cronicidad desde la Atención Primaria, 
identificando factores de riesgo, evaluando intervenciones innovadoras 
y generando evidencia que mejore la práctica clínica. 

6. Intervención Comunitaria y Coordinación con Recursos Locales: 

o La SEMG aboga por un modelo que aproveche los recursos comunitarios 
y redes de apoyo locales para ofrecer una atención más integral y 
accesible. 

o La coordinación con asociaciones de pacientes, servicios sociales y otros 
actores locales es esencial para garantizar un abordaje holístico y 
equitativo. 

 

7.3.3. Propuesta SEMG de mejora 

Desde la SEMG, se propone al Ministerio de Sanidad la adopción de un modelo integral 
y holístico de atención a la cronicidad que supere la visión fragmentada y limitada a 
patologías individuales. Este modelo debe: 

• Promover la integración de la Atención Primaria con otros niveles asistenciales 
y recursos comunitarios. 

• Facilitar la participación activa de los pacientes en la gestión de su propia salud. 

• Incorporar estrategias innovadoras que mejoren la capacidad de respuesta ante 
situaciones de alta complejidad, como la coexistencia de múltiples patologías o 
la aparición de nuevas condiciones crónicas como la COVID Persistente. 

• Garantizar la equidad en el acceso a la atención de calidad para todos los 
pacientes con enfermedades crónicas, independientemente de su lugar de 
residencia o condición socioeconómica. 

La SEMG se ofrece como colaborador estratégico para desarrollar e implementar estas 
propuestas, asegurando que la Atención Primaria lidere el abordaje de la cronicidad con 
un enfoque innovador, inclusivo y adaptado a las necesidades reales de la población. 
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7.4. GESTIÓN DE LA COVID PERSISTENTE 

Desde la SEMG reafirmamos nuestro firme compromiso con las personas afectadas por 
la COVID Persistente, un compromiso que se inició en mayo de 2020, cuando 
comenzamos a trabajar junto a los pacientes para dar visibilidad a esta realidad 
emergente, establecer criterios diagnósticos y definir estrategias asistenciales 
adecuadas. 

La SEMG ha desempeñado un papel clave en la creación y consolidación de la Red 
Española de Investigación en COVID Persistente (REiCOP), de la que es socio fundador 
y ostenta la presidencia desde su constitución. La REiCOP se ha consolidado como la 
mayor estructura colaborativa en este ámbito, integrando a 68 entidades profesionales, 
13 colectivos de pacientes y más de 270 personas (entre profesionales sanitarios y 
pacientes) que participan a título individual. Este esfuerzo colectivo y multidisciplinar 
representa un avance sin precedentes en la investigación y atención de la COVID 
Persistente. 

En este sentido, la SEMG considera esencial desarrollar una estrategia nacional sólida 
que permita proporcionar una respuesta efectiva y coordinada desde la Atención 
Primaria. Las líneas de actuación prioritarias incluyen: 

• Consolidación de la Red Española de Investigación de COVID Persistente 
(REiCOP): La REiCOP se ha convertido en un referente esencial para la 
investigación y el abordaje de la COVID Persistente. Esta colaboración 
intersocietaria facilita la coordinación de esfuerzos y permite un enfoque 
integral que abarque desde la investigación básica hasta la práctica clínica. Es 
fundamental seguir fortaleciendo esta red para garantizar que las mejores 
prácticas y conocimientos se traduzcan en mejoras asistenciales concretas. 

• Identificación, codificación y registro de los afectados:  

Este aspecto es fundamental para garantizar a nivel individual una atención 
adecuada, equitativa y basada en la evidencia científica, y a nivel colectivo una 
correcta planificación de la atención acorde a las necesidades de los afectados. 

Actualmente, la falta de un sistema estandarizado y homogéneo de 
identificación y registro impide conocer la verdadera magnitud del problema, así 
como su evolución y características clínicas en la población afectada. Para 
corregir esta deficiencia, se hace necesario: 

o Implementación de un sistema de registro centralizado y accesible: Se debe 
promover la creación o adaptación de un registro nacional que permita 
recoger de manera homogénea y estandarizada la información clínica de los 
pacientes con COVID Persistente. Este registro debe estar disponible para 
todos los niveles asistenciales, especialmente para la Atención Primaria, que 
es la puerta de entrada y seguimiento habitual de la mayoría de estos 
pacientes. 

o Formación de los profesionales sanitarios en el uso adecuado de los códigos 
diagnósticos: Es imprescindible que los profesionales sanitarios, 
especialmente aquellos que trabajan en Atención Primaria, reciban la 
formación adecuada para aplicar correctamente los códigos diagnósticos 
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disponibles, así como de la importancia del registro preciso de los casos para 
mejorar la calidad de la atención y favorecer la investigación. 

o Monitorización y análisis de datos: El registro debe permitir un análisis 
continuado de la evolución de la COVID Persistente, así como la identificación 
de perfiles clínicos específicos, factores de riesgo y patrones de recuperación 
o cronicidad. Este análisis debe ser accesible tanto para investigadores como 
para responsables de la gestión sanitaria, facilitando la toma de decisiones 
basada en datos reales. 

La SEMG y la REiCOP consideran imprescindible que el Ministerio de Sanidad 
lidere la creación de un marco normativo que establezca claramente la 
obligatoriedad de la identificación y registro de los afectados por COVID 
Persistente, asegurando así una atención de calidad y homogénea en todo el 
territorio nacional. 

Esta medida no solo permitirá mejorar la asistencia a los pacientes, sino que 
también proporcionará datos valiosos para la investigación, contribuyendo al 
desarrollo de estrategias terapéuticas eficaces y a la mejora continua de los 
protocolos asistenciales. 

• Desarrollo y actualización continua de guías clínicas: La creación de guías 
clínicas actualizadas y basadas en la evidencia es esencial para la correcta 
atención de los pacientes con COVID Persistente. Estas guías deben reflejar los 
avances científicos más recientes, así como las experiencias y necesidades 
detectadas en la práctica clínica diaria. Además, su implementación debe ir 
acompañada de recursos formativos y asistenciales adecuados para garantizar 
su aplicación efectiva en todo el territorio nacional. 

• Implementación de circuitos asistenciales específicos: La Atención Primaria 
debe contar con circuitos asistenciales bien definidos que permitan el 
diagnóstico temprano, seguimiento y tratamiento integral de los pacientes con 
COVID Persistente. Estos circuitos deben diseñarse considerando las 
particularidades de cada entorno, especialmente en áreas rurales o con menor 
acceso a recursos especializados, garantizando así la equidad en la atención. 

• Formación continuada de los profesionales sanitarios: La identificación, 
diagnóstico y tratamiento de la COVID Persistente requiere de una actualización 
constante por parte de los profesionales sanitarios. Es prioritario desarrollar 
programas formativos específicos que permitan a los médicos de familia y otros 
profesionales de Atención Primaria adquirir los conocimientos y habilidades 
necesarios para ofrecer una atención de calidad a estos pacientes. 

• Impulso de la investigación en COVID Persistente: La investigación debe ser el 
motor que permita comprender mejor la evolución, manifestaciones clínicas y 
posibles tratamientos de la COVID Persistente. En este sentido, es necesario 
promover la participación de la Atención Primaria en proyectos de investigación, 
favoreciendo tanto estudios multicéntricos como iniciativas locales que 
respondan a necesidades concretas de la población atendida. 

• Coordinación con entidades científicas y asociaciones de pacientes: La 
implicación del Ministerio de Sanidad debe incluir un diálogo continuo con las 
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entidades científicas, como la SEMG y la REiCOP, así como con los colectivos de 
pacientes. Este trabajo conjunto permitirá mejorar los sistemas de identificación 
y registro, asegurando que respondan adecuadamente a las necesidades reales 
de los afectados. 

Desde la SEMG, como sociedad científica comprometida con la mejora de la salud y el 
bienestar de la población, se considera imprescindible que la gestión de la COVID 
Persistente se aborde como una prioridad sanitaria. La Atención Primaria debe 
desempeñar un papel central en este proceso, actuando como el primer nivel de 
atención y coordinando esfuerzos con otros niveles asistenciales para ofrecer una 
respuesta integral y basada en la mejor evidencia disponible. 

 

 

BLOQUE 8: RELACIÓN INSTITUCIONAL Y PROPUESTAS 
GENERALES 

8.1. RELACIÓN INSTITUCIONAL CON OTRAS SOCIEDADES 
CIENTÍFICAS 

La SEMG mantiene un compromiso firme con la colaboración institucional y el trabajo 
conjunto con otras sociedades científicas, tanto a nivel nacional como internacional. 
Este compromiso se basa en la promoción de la excelencia asistencial, la investigación 
de calidad y la formación continuada de los profesionales sanitarios. 

Como miembro activo de la Federación de Asociaciones Científico Médicas Españolas 
(FACME), la SEMG participa en el desarrollo de proyectos estratégicos que promueven 
la mejora continua de la calidad asistencial y la actualización de protocolos y guías 
basados en la mejor evidencia disponible.  

La SEMG ha liderado y participa en iniciativas intersocietarias de gran relevancia, como 
la Red Española de Investigación en COVID Persistente (REiCOP), que aglutina a más de 
60 sociedades científicas, 13 colectivos de pacientes y más de 270 participantes 
individuales. Este proyecto se ha convertido en un referente en el ámbito de la 
investigación aplicada a la COVID Persistente, demostrando el valor de la colaboración 
multidisciplinar y participativa. 

La SEMG también mantiene un vínculo estrecho con otros organismos científicos y 
profesionales que promueven la salud pública y la mejora de la calidad asistencial: 

1. Comité Nacional para la Prevención del Tabaquismo (CNPT): La SEMG forma 
parte activa del CNPT, colaborando en la promoción de estrategias integrales 
para la prevención y el tratamiento del tabaquismo en Atención Primaria. 
Ostento la presidencia previa del CNPT a través del responsable del grupo de 
trabajo de tabaquismo de la SEMG.  Participa en la elaboración de guías clínicas, 
protocolos asistenciales y campañas de concienciación, que promueven la 
deshabituación tabáquica desde un enfoque multidisciplinar. También 
contribuye a la difusión de materiales educativos y formativos dirigidos tanto a 
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profesionales sanitarios como a la población general, especialmente en grupos 
vulnerables. 

2. Consejo Español de Reanimación Cardiopulmonar (CERCP) y otras entidades 
que comparten objetivo y colaboran con la ERC: La SEMG participa con ellas en 
la promoción de la formación en técnicas de RCP para profesionales sanitarios y 
población general. Esta colaboración se orienta a mejorar la respuesta ante 
emergencias cardiovasculares en el ámbito de la Atención Primaria, mediante la 
elaboración de guías, protocolos específicos y programas formativos basados en 
la mejor evidencia científica disponible. 

En su afán por consolidar su posición como referente en la Atención Primaria y promover 
alianzas estratégicas que potencien su labor asistencial, investigadora y formativa, la 
SEMG ha firmado en los últimos dos años diversos convenios de colaboración con 
múltiples entidades públicas y privadas. Estos convenios han sido recogidos por la 
prensa médica como acuerdos estratégicos orientados a la mejora de la calidad 
asistencial, la formación continuada y la investigación aplicada en Atención Primaria.  

Los convenios firmados por la SEMG han destacado siempre por su capacidad para 
generar alianzas estratégicas y su liderazgo en proyectos innovadores que mejoran la 
calidad asistencial en Atención Primaria y la atención al paciente y a la comunidad. La 
SEMG ha sido reconocida por su capacidad para coordinar esfuerzos entre distintas 
sociedades científicas, asociaciones de pacientes e instituciones académicas, 
promoviendo un modelo de trabajo colaborativo que se traduce en resultados concretos 
y medibles. 

La SEMG se ofrece como un interlocutor clave para el Ministerio de Sanidad, facilitando 
la creación de redes de colaboración efectivas que contribuyan a la mejora continua de 
la Atención Primaria y al fortalecimiento del sistema sanitario en su conjunto. 

 

 

8.2. RELACIÓN SEMG-MINISTERIO SANIDAD 

La SEMG reconoce la importancia de mantener una relación sólida, constructiva y 
equitativa con el Ministerio de Sanidad, basada en el conocimiento científico y en la 
experiencia acumulada de nuestra organización en el ámbito de la Atención Primaria. 

A pesar del compromiso demostrado por la SEMG en áreas críticas como la investigación 
en COVID Persistente, la recertificación profesional, la promoción de la salud pública y 
la colaboración con asociaciones de pacientes, consideramos que nuestra entidad no 
siempre ha recibido un trato equitativo en comparación con otras sociedades 
científicas o entidades afines. Este hecho se traduce en una menor participación en 
determinados foros, proyectos estratégicos y procesos de toma de decisiones que 
afectan directamente a la Atención Primaria. 

Estamos convencidos de que una colaboración más estrecha y justa con el Ministerio 
de Sanidad debe basarse en el conocimiento riguroso, la experiencia profesional y la 
capacidad de innovación que la SEMG ha demostrado de manera continua. A través de 
este documento y de esta visita, queremos ofrecer al Ministerio nuestra experiencia, 
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nuestros recursos y nuestro compromiso para contribuir de manera efectiva a la 
mejora de la Atención Primaria y del sistema sanitario en su conjunto. 

La SEMG se presenta como un interlocutor esencial y dispuesto a colaborar activamente 
en el desarrollo de estrategias que fortalezcan la Atención Primaria, contribuyendo al 
diseño de políticas basadas en la evidencia y orientadas a mejorar la calidad asistencial 
y la equidad en todo el territorio nacional, con la mejor de las disposiciones y actitudes, 
como siempre hemos demostrado allí donde hemos participado, destacando por 
nuestra actividad, compromiso, transparencia y ética. 

 

 

8.3. RESUMEN PROPUESTAS DE MEJORA DE LA AP Y LA MFyC 

Queremos finalizar este documento con un resumen de todas nuestras propuestas de 
mejora y nuestra disposición a colaborar en ellas: 

La SEMG presenta un conjunto de propuestas estratégicas orientadas a fortalecer la 
Atención Primaria y la Medicina Familiar, con un enfoque integral que abarca la 
financiación, formación, investigación, condiciones laborales, innovación tecnológica, 
coordinación asistencial y bienestar emocional de los profesionales. Estas propuestas 
responden a la necesidad urgente de garantizar un sistema sanitario más sólido, 
equitativo y adaptado a las necesidades reales de la población. 

Propuestas Estratégicas: 

1. Ajuste de la Inversión en Atención Primaria: 

• Incrementar la financiación de la Atención Primaria hasta el 25% del 
presupuesto total destinado a Sanidad, en línea con las 
recomendaciones de la OMS, UEMO y el Foro de Médicos de Atención 
Primaria. 

• Establecer un incremento anual mínimo del 2,5% para alcanzar dicho 
objetivo antes de 2025. 

2. Mejora de la Formación Universitaria: 

• Incorporar la Medicina de Familia como asignatura obligatoria en el 
Grado/Máster de todas las Facultades de Medicina. 

• Facilitar el acceso a la docencia y al desarrollo profesional, asegurando 
una formación adecuada y representativa de la Atención Primaria. 

3. Aumento y Optimización de Plazas MIR: 

• Ofertar la totalidad de plazas MIR disponibles en todos los centros 
sanitarios, especialmente en Atención Primaria. 

• Revisar y modificar los criterios de nombramiento de tutores para 
incrementar su número y asignarles compensaciones laborales y 
económicas adecuadas. 

• Acreditar y potenciar el nombramiento de tutores en Centros de Salud 
rurales y urbanos para garantizar su supervivencia. 
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• Implementar la actualización urgente del programa formativo de 
Medicina Familiar y Comunitaria, diferenciándolo claramente del de 
Urgencias y Emergencias. 

4. Reorientación de la Formación de la Especialidad: 

• Aumentar las rotaciones en Atención Primaria y evitar el uso de los 
Residentes de MFyC como mano de obra barata en servicios 
hospitalarios. 

• Garantizar que la creación de nuevas plazas de Urgencias y Emergencias 
no afecte negativamente a la calidad ni a la cantidad de las plazas de 
Medicina de Familia. 

5. Revalorización del Médico de Atención Primaria: 

• Difundir públicamente la importancia de su labor en la prevención, 
promoción de la salud y gestión de enfermedades, especialmente tras la 
pandemia de COVID-19. 

• Defender la especialidad vía MIR, contratando exclusivamente a 
profesionales con esta titulación para garantizar calidad asistencial. 

6. Mejora de la Interrelación entre Niveles Asistenciales: 

Promover una historia clínica única e interoperable, mejorando la coordinación 
y comunicación entre Atención Primaria y otros niveles asistenciales. 

7. Desburocratización del Trabajo Médico: 

Reducir la carga administrativa del Médico de Atención Primaria, simplificando 
procesos como la tramitación de informes, prescripciones y gestión de la 
Incapacidad Temporal. 

8. Rediseño de la Accesibilidad al Centro de Salud: 

Establecer mecanismos de filtro eficaces que optimicen el acceso al Centro de 
Salud y mejoren la eficiencia asistencial. 

9. Definición Clara de Competencias: 

Definir las competencias exclusivas del Médico de Atención Primaria, evitando 
invasiones competenciales y garantizando un ejercicio profesional adecuado. 

10. Simplificación de la Incapacidad Temporal: 

Unificar modelos, generalizar el uso del formato electrónico y facilitar su gestión 
por el facultativo responsable del proceso clínico. 

11. Desarrollo Científico-Técnico: 

Respetar las horas de formación de los profesionales, estimulando y valorando 
la formación continuada y la investigación aplicada. 

12. Mejora de las Condiciones Laborales: 

Fomentar la estabilidad laboral, mejorar las condiciones de trabajo y promover 
la conciliación familiar como pilares fundamentales para atraer y retener talento 
en la Atención Primaria. 
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13. Adecuación de Plantillas a la Realidad Asistencial: 

Dimensionar las plantillas para responder adecuadamente a las demandas 
actuales de la población y garantizar una cobertura asistencial de calidad. 

14. Desarrollo Tecnológico: 

Incorporar tecnología avanzada en los Centros de Salud para implementar 
pruebas diagnósticas y terapéuticas basadas en la mejor evidencia científica 
disponible. 

15. Igualdad en las Remuneraciones: 

Unificar las remuneraciones entre Atención Primaria y Atención Hospitalaria, 
eliminando las desigualdades salariales que afectan la motivación y el desarrollo 
profesional. 

16. Oferta Pública de Empleo (OPE) Periódica: 

Asegurar la cobertura de todas las plazas necesarias mediante OPEs regulares y 
adecuadas, evitando déficits de profesionales. 

17. Coordinación con Servicios Sociales: 

Fomentar la colaboración con Servicios Sociales para ofrecer un enfoque integral 
y equitativo, especialmente para pacientes vulnerables. 

18. Promoción Integral de la Asistencia, Formación e Investigación: 

Garantizar el desarrollo adecuado de todos los ámbitos que definen la calidad 
asistencial en Atención Primaria: asistencia clínica, formación continuada e 
investigación aplicada. 
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BLOQUE 9: RESUMEN EJECUTIVO 
 

PROPUESTAS DE MEJORA DE LA ATENCIÓN PRIMARIA Y LA 
MEDICINA FAMILIAR 

SEMG 
Reunión con la Ministra de Sanidad – Abril 2025 

 

1. Introducción y Contexto 

La SEMG presenta un conjunto de propuestas estratégicas para la mejora integral de la 
Atención Primaria y la Medicina Familiar en España. Este documento se basa en un 
análisis detallado de las debilidades estructurales, organizativas y formativas actuales, 
así como en la experiencia acumulada por la SEMG en su liderazgo de iniciativas 
relevantes como la REiCOP y su colaboración con múltiples entidades científicas y 
asociaciones de pacientes. 

La pandemia de COVID-19 ha evidenciado y agudizado muchas de estas deficiencias, 
especialmente en el manejo de la cronicidad, la salud emocional de los profesionales y 
la necesidad de innovación en la práctica clínica. 

 

2. Propuestas Estratégicas 

2.1. Financiación y Recursos 

• Aumentar la inversión en Atención Primaria hasta el 25% del gasto sanitario 
total, tal como recomiendan la OMS, UEMO y el Foro de Médicos de Atención 
Primaria. 

• Establecer un incremento mínimo anual del 2,5% para alcanzar dicho objetivo 
antes de 2025. 

• Dimensionar adecuadamente las plantillas para responder a las nuevas 
demandas asistenciales, especialmente en áreas rurales y zonas con mayor 
dispersión poblacional. 

 

2.2. Formación y Profesionalización 

• Incorporar la Medicina de Familia como asignatura básica en el Grado/Máster 
en todas las Facultades de Medicina, asegurando un conocimiento adecuado de 
la especialidad desde la formación universitaria. 

• Mejorar la formación de los Médicos de Familia con rotaciones equilibradas en 
Equipos de Atención Primaria rurales y urbanos, evitando su uso como mano de 
obra barata en servicios hospitalarios. 

• Implementar la actualización urgente del programa formativo de la 
especialidad de Medicina de Familia, diferenciándolo claramente del programa 
de Urgencias y Emergencias. 
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• Potenciar la formación en el desempeño, vinculada al ejercicio clínico real y al 
proceso de recertificación profesional. 

 

2.3. Reconocimiento y Prestigio Profesional 

• Empoderar la figura del Médico de Atención Primaria, mejorando su 
reconocimiento social e institucional y visibilizando su papel esencial en la 
prevención, promoción de la salud y gestión de la cronicidad. 

• Contratar exclusivamente a profesionales con titulación vía MIR para garantizar 
la calidad asistencial. 

• Unificar las remuneraciones entre Atención Primaria y Hospitalaria, eliminando 
las desigualdades actuales que desincentivan la elección de la especialidad. 

 

2.4. Innovación y Tecnología 

• Desarrollar un modelo único de historia clínica interoperable, que facilite la 
comunicación y coordinación entre todos los niveles asistenciales. 

• Potenciar el desarrollo tecnológico en los Centros de Salud para aplicar pruebas 
diagnósticas y terapéuticas avanzadas según la evidencia científica. 

• Implementar herramientas digitales innovadoras para la atención a la 
cronicidad, la salud emocional y la gestión de la COVID Persistente. 

 

2.5. Desburocratización y Mejora de la Gestión 

• Desburocratizar las tareas del Médico de Atención Primaria, eliminando trámites 
innecesarios y simplificando la gestión de la Incapacidad Temporal. 

• Redefinir la accesibilidad al Centro de Salud mediante filtros eficaces que 
optimicen el uso de recursos humanos y tecnológicos. 

• Mejorar la coordinación con Servicios Sociales, promoviendo una visión 
integradora que potencie la salud comunitaria y la atención a los más 
vulnerables. 

 

2.6. Investigación y Salud Pública 

• Impulsar la investigación aplicada a la Atención Primaria, fomentando la 
generación de evidencia útil para la práctica clínica diaria. 

• Fortalecer la relación entre la SEMG y las universidades para promover líneas de 
investigación específicas en Atención Primaria. 

• Desarrollar un enfoque integral para el abordaje de la cronicidad, más allá de 
patologías concretas, y atender las secuelas de la COVID Persistente. 

 

2.7. Salud Emocional de Profesionales y Ciudadanía 



SEMG, Identidad y Estrategia para la Atención Primaria del Presente y del Futuro 

 

Sociedad Española de Médicos Generales y de Familia – SEMG 
Pº Imperial, nº 10 – 12, 1ª Planta – 28005 Madrid. Teléfono: +34913644120 – e-mail: presidencia@semg.es 

 

• Desarrollar estrategias innovadoras para abordar el impacto emocional de la 
pandemia, tanto en profesionales sanitarios como en la ciudadanía. 

• Integrar la actividad de diversos grupos de trabajo de la SEMG (eVIDE, Salud 
Mental, Salud Digital y Salud Pública) en la próxima Jornada Nacional sobre 
Salud Emocional. 

• Ofrecer programas específicos dirigidos a la prevención del burnout, la gestión 
del estrés y la promoción del bienestar emocional en Atención Primaria. 

 

3. Propuesta de Colaboración con el Ministerio de Sanidad 

La SEMG se ofrece como colaborador estratégico para la implementación de todas estas 
propuestas, con una disposición plena para contribuir al fortalecimiento de la Atención 
Primaria en España. Este documento pretende ser una base sólida para una 
colaboración más estrecha, equitativa y efectiva con el Ministerio de Sanidad, basada 
en la experiencia, el conocimiento y el compromiso de la SEMG. 

La SEMG ofrece al Ministerio de Sanidad su colaboración activa para la implementación 
de todas las propuestas presentadas en este documento. Consideramos esencial 
establecer un marco de trabajo conjunto que garantice un fortalecimiento real y 
sostenible de la Atención Primaria en España. Este planteamiento se fundamenta en 
una visión integral de la Medicina Familiar y Comunitaria, basada en la evidencia 
científica, la equidad y la accesibilidad. 

Objetivos de la Colaboración con el Ministerio de Sanidad: 

1. Fortalecer la Atención Primaria como pilar fundamental del sistema sanitario. 

2. Garantizar la equidad en el acceso a la salud para toda la población, 
independientemente de su lugar de residencia o condición socioeconómica. 

3. Promover un modelo de formación continua, innovadora y vinculada al 
desempeño profesional. 

4. Desarrollar proyectos de investigación aplicados a la práctica clínica diaria, que 
generen evidencia útil y transferible. 

5. Optimizar la coordinación entre Atención Primaria y Atención Hospitalaria, 
fomentando la interoperabilidad de sistemas y el trabajo en equipo. 

6. Implementar medidas efectivas para la desburocratización y mejora de la gestión 
clínica. 

7. Garantizar el bienestar emocional de los profesionales sanitarios y de la 
ciudadanía. 

8. Incorporar nuevas tecnologías y metodologías innovadoras que mejoren la 
calidad asistencial y la eficiencia del sistema. 

 

Ámbitos de Colaboración Propuestos: 

3.1. Formación y Desarrollo Profesional 
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• Participación de la SEMG en la Comisión Nacional de la Especialidad de MFyC 
(CNE de MFyC): 

o La SEMG solicita su incorporación formal a la CNE de MFyC para 
garantizar una representación equitativa y adecuada en la definición de 
políticas formativas y asistenciales. 

o Revisión y actualización del programa formativo de la especialidad de 
Medicina Familiar y Comunitaria, con un enfoque diferenciado de la 
Medicina de Urgencias y Emergencias. 

o Potenciación de la formación en el desempeño, vinculada a la 
recertificación profesional y orientada a la mejora continua de la calidad 
asistencial. 

• Implementación de Programas Formativos Innovadores: 

o Incorporar la Medicina de Familia como asignatura básica en todas las 
Facultades de Medicina. 

o Desarrollar itinerarios formativos que integren la práctica clínica en 
Centros de Salud urbanos y rurales. 

o Garantizar una formación MIR de calidad, libre de utilización como mano 
de obra barata en servicios hospitalarios. 

 

3.2. Investigación Aplicada y Salud Pública 

• Promoción de la Investigación en Atención Primaria: 

o Facilitar el acceso a financiación específica para proyectos de 
investigación que generen evidencia útil y aplicable en la práctica clínica 
diaria. 

o Desarrollar líneas de investigación prioritarias relacionadas con la 
cronicidad, la COVID Persistente, la salud emocional y la salud pública. 

o Fomentar la participación de la SEMG en proyectos nacionales e 
internacionales, en colaboración con universidades, centros de 
investigación y otras sociedades científicas. 

• Colaboración en la Red Española de Investigación en COVID Persistente 
(REiCOP): 

o Potenciar la integración de la REiCOP como referente en la investigación 
aplicada a la COVID Persistente. 

o Facilitar la coordinación de esfuerzos entre la SEMG, otras sociedades 
científicas y asociaciones de pacientes para generar conocimiento 
aplicable a la práctica clínica. 

 

3.3. Innovación Tecnológica y Digitalización 

• Desarrollo de un Modelo Único de Historia Clínica Interoperable: 
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o Garantizar la comunicación fluida entre todos los niveles asistenciales, 
facilitando la continuidad asistencial y mejorando la calidad de la 
atención. 

o Incorporar herramientas digitales avanzadas como la inteligencia 
artificial, la telemedicina y las plataformas de seguimiento remoto. 

• Promoción de la Salud Digital: 

o Integrar la salud digital en la práctica clínica diaria, desarrollando 
recursos accesibles para profesionales y pacientes. 

o Fomentar la participación de la SEMG en el desarrollo del Espacio 
Europeo de Datos de Salud (EEDS) y garantizar que la Atención Primaria 
tenga un papel central en su implementación. 

 

3.4. Mejora de las Condiciones Laborales y Profesionales 

• Potenciar la estabilidad laboral y la conciliación familiar: 

o Mejorar las condiciones laborales de los profesionales de Atención 
Primaria, asegurando contratos estables y remuneraciones equitativas 
respecto a la Atención Hospitalaria. 

o Facilitar la conciliación de la vida personal y profesional, especialmente 
en áreas rurales o de difícil cobertura. 

• Aumentar la Oferta Pública de Empleo (OPE): 

o Garantizar que todas las plazas vacantes se oferten de manera periódica 
y adecuada, evitando déficits estructurales que afecten la calidad 
asistencial. 

 

3.5. Desburocratización y Simplificación de Procesos 

• Eliminar la carga administrativa innecesaria: 

o Reducir trámites burocráticos que sobrecargan la consulta diaria y restan 
tiempo a la atención clínica. 

o Simplificar la gestión de la Incapacidad Temporal mediante la 
implementación de un modelo digital unificado y accesible. 

• Rediseñar la accesibilidad al Centro de Salud: 

o Establecer mecanismos de filtro eficaces que garanticen un uso adecuado 
de los recursos asistenciales y mejoren la accesibilidad para la población. 

 

3.6. Bienestar Emocional de Profesionales y Ciudadanía 

• Implementar programas específicos para la salud emocional de los 
profesionales: 
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o Prevenir el burnout, mejorar la gestión del estrés y promover el bienestar 
emocional en la práctica clínica diaria. 

o Ofrecer formación y recursos específicos para abordar el impacto 
emocional de la pandemia en la población general. 

• Organización de la Jornada Nacional sobre Salud Emocional: 

o Facilitar la participación de diferentes grupos de trabajo de la SEMG 
(eVIDE, Salud Mental, Salud Digital y Salud Pública) en el diseño de 
estrategias innovadoras y colaborativas. 

 

4. Conclusión y Compromiso de la SEMG 

La SEMG se ofrece como colaborador estratégico del Ministerio de Sanidad para 
implementar estas propuestas, facilitando un diálogo constante y basado en el 
conocimiento, la evidencia científica y la experiencia acumulada de sus profesionales. 
Este documento representa una oferta concreta de colaboración para avanzar hacia un 
sistema sanitario más sólido, equitativo y adaptado a las necesidades reales de la 
población. 

En resumen, solicitamos al Ministerio: 

• Establecer un diálogo constante y fluido entre el Ministerio de Sanidad y la SEMG 
para revisar y mejorar las estrategias propuestas, adaptándolas a las necesidades 
reales de la población. 

• Establecer un marco estable de colaboración para implementar todas estas 
propuestas, facilitando su desarrollo mediante políticas públicas efectivas y 
recursos adecuados. 

• Facilitar la implementación de programas formativos, proyectos de investigación 
e iniciativas de mejora y capacitación que fortalezcan la Atención Primaria. 

• Asegurar la presencia permanente de la SEMG en la Comisión Nacional de la 
Especialidad de MFyC (CNE de MFyC) para garantizar una representación 
equitativa y coherente con la realidad asistencial. 
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