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¿Cuál es la misión de la FACME (Fe-
deración de Asociaciones Científi co 
Médicas Españolas)?

Promover cuantas acciones sean 

necesarias para llevar a cabo las 

políticas transversales de represen-

tación, formación, investigación y 

mejora de la calidad asistencial del 

conjunto de sus sociedades cientí-

fi co médicas federadas, así como 

facilitar que cada una de estas so-

ciedades federadas pueda alcanzar 

sus objetivos específi cos. Representa 

a la mayoría de las sociedades cien-

tífi cas con una especialidad médica 

reconocida en nuestro país, lo que 

representa a más de 125.000 médi-

cos especialistas.

Desde su entidad rechazan una po-
sible transferencia competencial del 
sistema MIR a las comunidades autó-
nomas. ¿Qué consecuencias podría 
tener esta medida?

La posible transferencia competen-

cial a las comunidades autónomas 

traería consigo desigualdades en la 

formación y una falta de cohesión en 

los estándares de calidad a lo largo 

del país. Además, esta descentraliza-

ción podría debilitar la movilidad de 

profesionales sanitarios y difi cultar la 

homologación de títulos y de las uni-

dades docentes.

También hay que tener en cuen-

ta la complejidad que supondría 

organizar un examen MIR en cada 

comunidad autónoma y los costes 

asociados al mismo, por lo que sería 

una decisión altamente inefi ciente, 

compleja y que tendría unas con-

secuencias serias como una menor 

cobertura de las plazas convocadas.

Estas consecuencias afectarían tan-

to a los médicos especialistas como 

a los centros docentes, y por exten-

sión a todo el sistema sanitario, lo que 

�����������
����������������
���������������

������	����
�������������
�����������
�������
����������
�
�����

������������
�������������������
�������������������
����������������
������������������
����������������������
����������


Antonio Gigirey

ETETE

“El envejecimiento y la cronicidad, la integración de la atención social y sanitaria, una 
� nanciación apropiada, la mejora de la organización de los centros, la incorporación de los 
ciudadanos y pacientes en los procesos de toma de decisiones”. Estos son algunos retos del 
Sistema Nacional de Salud, según FACME. 
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terminaría afectando también a los 

pacientes, destinatarios últimos del 

mismo.

¿La investigación científi ca es una de 
las grandes olvidadas por parte de la 
administración sanitaria?

El nivel de la investigación y la pro-

ducción científi ca en Biomedicina 

en España es alto y está de acuer-

do con la inversión público-pri-

vada que se hace. Sin embargo, 

hay aspectos claros de mejora en 

cuanto al porcentaje de inversión 

en relación con el Producto Interior 

Bruto en relación con los países de 

nuestro entorno, a la estabilidad y 

resolución de las convocatorias de 

investigación, a la burocracia ad-

ministrativa asociada, y al reconoci-

miento e implantación de la carrera 

investigadora en el sistema Nacio-

nal de Salud.

¿Cuáles son los principales retos para 
el Sistema Nacional de Salud (SNS) 
de cara a los próximos años?

Hace unos meses FACME, la Funda-

ción IMAS y el CGCOM presentaron 

un documento conjunto de los Retos 

del Sistema Nacional de Salud (SNS) 

para la nueva legislatura. De mane-

ra resumida estos serían: el envejeci-

miento y la cronicidad, la integración 

de la atención social y sanitaria, una 

financiación apropiada, la mejora 

de la organización y gobernanza 

de los centros, la incorporación de 

los ciudadanos y pacientes en los 

procesos de toma de decisiones, 

la implicación y el reconocimiento 

del papel de la profesión médica, la 

evaluación de los resultados asisten-

ciales, la transparencia, la transfor-

mación digital y la incorporación de 

la tecnologías como la inteligencia 

artifi cial. 

¿Cuáles son los grandes cambios en 
la medicina con la irrupción de la In-
teligencia Artifi cial? ¿Esta tecnología 
es un enemigo o un aliado para la 
salud?

La Inteligencia Artificial (IA) en el 

mundo actual es inevitable y su in-

corporación masiva a la Medicina, 

sin duda como cualquier otra tec-

nología, va a tener consecuencias 

positivas y negativas. Hay expertos 

que postulan que puede generar 

benefi cios, facilitar tiempo médico 

disponible para dedicar a los pa-

cientes y reducir las actividades de 

bajo o nulo valor. Hay que convertir 

a la herramienta en una oportunidad 

de mejora participando activamen-

te en el diseño, en la evaluación de 

los programas como cualquier otra 

tecnología médica, garantizando la 

equidad, la accesibilidad general, la 

relación médico-enfermo y analizan-

do los potenciales problema éticos y 

legales de su uso.

¿Es posible un gran pacto por la Sa-
nidad y que contemos con una vi-
sión consensuada para los próximos 
años?

En España la gestión sanitaria está 

descentralizada en las Comunidades 

Autónomas (CCAA). Sorprende la 

paradoja que se da actualmente, ya 

que existe una gran similitud entre las 

políticas sanitarias de las CCAA, in-

dependientemente del color político 

de sus gobernantes y la incapacidad 

de llegar a un consenso general de 

cómo queremos que sea el Sistema 

Nacional de Salud del futuro. 

Un punto de partida puede ser el 

Dictamen de la comisión para la 

Reconstrucción Social y Económica 

de Sanidad y Salud Pública aproba-

do en 2020 por una amplia mayoría 

parlamentaria, entre ellos los dos 

partidos mayoritarios, con 70 medi-

das propuestas pendientes de de-

sarrollar. En cualquier caso, FACME, 

con otras instituciones propugna un 

gran Pacto Nacional por la Sanidad 

para los próximos años para orientar 

y adoptar medidas comunes.

El Foro de la Profesión Médica alerta 
del riesgo que supondría para la se-
guridad clínica de los pacientes su-
plir a médicos con otras profesiones 
sanitarias, ¿A dónde nos dirige esta 
situación?

HAY DATOS OBJETIVOS 
QUE INDICAN UN 
DETERIORO DE LA SALUD 
MENTAL EN NUESTRO PAÍS 
EN LOS ÚLTIMOS AÑOS

Javier García Alegría
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Cuanto mejor estén formados el 

resto de profesionales que trabajan 

en equipos multidisciplinares, mejor 

se desarrollará la labor asistencial, 

pero siempre dentro de las compe-

tencias de cada categoría y bajo 

el liderazgo clínico del médico. Hay 

que ser escrupulosos con la forma-

ción continuada acreditada que 

se oferta a las distintas categorías 

profesionales, ya que si no se cuenta 

con los requisitos de titulación para 

el ejercicio de las competencias le-

galmente establecidas para cada 

profesión sanitaria no se debía po-

der participar en esas actividades 

formativas. Solo de esta manera se 

podrá garantizar la seguridad asis-

tencial del paciente en cualquier 

proceso clínico.

¿De qué manera se puede fomentar 
la salud mental en España? ¿Qué re-
cursos se necesitan?

Hay datos objetivos que indican 

un deterioro de la salud mental en 

nuestro país en los últimos años, un 

empeoramiento que se ha acele-

rado durante la pandemia de la 

Covid y en la postpandemia. El nú-

mero de pacientes diagnosticados 

de enfermedades mentales, el con-

sumo creciente de antidepresivos 

y benzodiacepinas, unos recursos 

limitados o la tasa de suicidios po-

drían ser algunos ejemplos de este 

problema. La prevención, la identi-

fi cación, el acceso y el tratamiento 

precoz individualizado es un reto de 

la sociedad en su conjunto que ha 

sido analizado en la Estrategia de 

Salud Mental del Sistema Nacional 

de Salud (2022-2026) con la partici-

pación de numerosas sociedades 

científi cas y la propia FACME, con 

diversas recomendaciones. Es una 

excelente herramienta de trabajo 

para los próximos años. 

Su entidad aglutina a más de 120.000 
médicos especialistas que realizan 
informes, grupos de trabajo, posi-
cionamientos y publicaciones para 
poner en valor a los profesionales de 
la medicina. ¿Cuáles son los grandes 
logros de FACME en estos últimos 
años?

Un protagonismo creciente de in-

terlocución con las autoridades sa-

nitarias y con otras instituciones, una 

mayor visibilidad y prestigio entre 

nuestros asociados, y la plasmación 

de documentos de recomendacio-

nes y posicionamientos para pacien-

tes, profesionales y organizaciones 

sanitarias. 

¿Qué retos se ha fi jado bajo la presi-
dencia de esta entidad?

Los retos que tiene la Junta Directiva, 

presentados en la Asamblea son la 

fi nalización del proyecto de recertifi -

cación de los médicos especialistas, 

la actualización de los Programas 

MIR, el inicio del Grupo de trabajo y la 

realización de una Jornada de Inte-

ligencia Artifi cial en Medicina, incre-

mentar la actividad de los Grupos de 

Trabajo, optar a realizar actividades 

de formación con fondos europeos, 

incrementar la participación formal 

en Comisiones de Evaluación de 

Fármacos, desarrollar los convenios 

suscritos, mejorar la visibilidad FACME 

y celebrar nuestro XXX Aniversario 

FACME. 

Dentro de la sanidad, ¿dónde se 
necesita incorporar a más profesio-
nales (enfermeros, médicos, psicó-
logos…?

Una de las características de nuestro 

país es la desigualdad y la heteroge-

neidad en la oferta de recursos sani-

tarios. Una carencia que se debería 

resolver de manera defi nitiva es la 

existencia de un Registro actualiza-

do de Profesionales. Solamente con 

una información precisa se pueden 

adoptar medidas acertadas y plani-

fi car a medio y largo plazo.

¿Cómo será la sanidad de 2024 en 
España? ¿Qué cambios y retos se 
avecinan?

Los comentados con anterioridad y 

algunos proyectos aplazados por las 

circunstancias políticas recientes.

UNA CARENCIA QUE SE 
DEBERÍA RESOLVER DE 
MANERA DEFINITIVA ES 
LA EXISTENCIA DE UN 
REGISTRO ACTUALIZADO 
DE PROFESIONALES

Javier García Alegría


