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¿Quiénes somos?
La Federación de Asociaciones Científico 
Médicas Españolas (FACME) es una Corporación 
Científico-Médica, sin ánimo de lucro, formada 
por Asociaciones o Sociedades Científico-
Médicas de ámbito estatal, voluntariamente 
adscritas a la misma. En total forman parte de 
FACME 46 sociedades científicas, representando 
a más de 120.000 médicos especialistas.

Su misión es promover cuantas acciones sean 
necesarias para llevar a cabo las políticas 
transversales de representación, mejora de la 
calidad asistencial, formación e investigación a 
desarrollar con las sociedades federadas. Por 
tanto, coordina, representa, gestiona, fomenta y 
defiende los intereses generales y comunes de 
todas sus sociedades científicas asociadas.



¿Qué hacemos?

• Liderar desde la perspectiva profesional y 
científica, la mejora de la atención sanitaria.

• Elaborar e impulsar estándares asistenciales, 
científicos, técnicos y de gestión clínica que 
garanticen la mayor calidad y eficiencia.

• Promover la permanente actualización de 
competencias profesionales.

• Incentivar una investigación que aporte 
calidad y valor añadido en resultados de 
salud.

• Fomentar el más exigente compromiso ético 
con pacientes, ciudadanos e instituciones.



¿Cómo nos organizamos?

Presidente: Pilar Garrido López (Oncología) 

Vicepresidente: Javier García Alegría (Medicina 
Interna)

Secretario: Benjamín Abarca Buján (Atención 
Primaria) 

Tesorero: Andrés Íñiguez Romo (Cardiología)

Vocales:
Paulino Cubero González (Atención Primaria)
Cristina Avendaño Solá (Farmacología Clínica)
Cecilio Santander Vaquero (Aparato Digestivo)
Juan Sergio Fernández Ruiz (Atención Primaria)
Ángel Gayete Cara (Radiología Médica)
José María Jover Navalón (Cirugía)
José Ángel Hernández Rivas (Hematología) 



¿Qué fines perseguimos?

• Ser nexo de unión entre Sociedades Científicas.

• Vehiculizar a nivel nacional e internacional 
aspectos transversales con las diferentes 
especialidades médicas.

• Colaborar con los organismos responsables de la 
planificación y la gestión sanitaria española para 
ofrecer la mejor asistencia sanitaria a los 
ciudadanos.

• Fomentar una formación científico-médica de los 
facultativos con calidad y excelencia.

• Crear Grupos de Trabajo para contribuir e 
impulsar proyectos de investigación 
transversales entre las diferentes sociedades 
científicas.





El sistema sanitario afectado por la pandemia 



La pandemia ha hecho aflorar diversos problemas



Aunque ha habido cosas positivas…



Aunque ha habido cosas positivas…



El impacto de la COVID-19 en las enfermedades 
crónicas



El impacto de la COVID-19 en las enfermedades 
crónicas. Algunos datos…



El impacto de la COVID-19 en las enfermedades 
crónicas. Estados Unidos



El impacto de la COVID-19 en el cáncer en España



El impacto de la COVID-19 en la salud mental en 
España



El impacto de la COVID-19 en la enfermedad CV



El impacto de la COVID-19 en la multimorbilidad



…y se suma el problema del LONG-COVID



…y se suma el problema del LONG-COVID



…y todo ello impacta en la Atención Primaria y 
Hospitales (diagnósticos perdidos)



…y todo ello impacta en la Atención Primaria y 
Hospitales (lista de espera quirúrgica)



…y todo ello ha impactado en todo el recorrido 
relacionado con la salud de las personas



…y ha generado un círculo negativo que se 
retroalimenta



Se comienzan a tomar decisiones



Se comienzan a tomar decisiones

¿Qué proponemos desde FACME?



…cambiar el ciclo negativo por ciclos positivos 
desde los profesionales sanitarios

RECONFIGURAR NUESTRO MODELO 
ASISTENCIAL

• Iniciar la Recuperación

• Mejorar la Gestión de la Cronicidad

• Más Prevención. Más Proactividad

• Más Fortalecimiento y Preparación



1. Iniciar la recuperación (de los pacientes con 
retraso en el diagnóstico y “desaparecidos” 

• Invertir en programas de recuperación de retrasos y pérdidas
• Potenciar Registros y actividad
• Liderazgo clínico para el análisis de riesgos individuales y alertar de sesgos de la 

población vulnerable
• Priorización estratégica ajustada a las necesidades de los servicios
• Mejora de circuitos y modalidad de respuesta
• Recuperar la atención urgente pospuesta y perdida
• Diseñar planes para recuperar “pacientes desaparecidos”  



2. Mejorar la Gestión de la Cronicidad

• Invertir en cronicidad
• Potenciar atención domiciliaria, atención primaria
• Facilitar empoderamiento de los pacientes
• Hospitales más innovadores y transversales
• Fortalecimiento para prestar servicios sanitarios no esenciales
• Sistema de salud menos saturado y más sostenible
• Preparación de la población para que sea menos vulnerable ante próximas 

pandemias



3. Más Prevención. Más Proactividad

• Invertir en políticas de prevención
• Invertir en identificación precoz de riesgos
• Mejorar prevención “ a distancia”
• Servicios de Salud en clave más proactiva y preventiva
• Alcanzar sistemas de salud más preparados, más sostenibles y menos saturados 



4. Más Fortalecimiento y Preparación

• Mejorar la gobernanza
• Invertir en anticipación y aprendizaje del sistema
• Datos masivos, IA, uso estratégico de la tecnología
• I+D+i
• Suficiencia sanitaria económica y financiación ante situaciones urgentes
• Alianzas estratégicas. Mejor gestión de las colaboraciones



Se comienzan a tomar decisiones

¿Cómo hacemos esto?
Propuesta de FACME



¿Cómo hacemos esto? La propuesta de FACME

• Planes de Recuperación de pacientes desaparecidos/demorados (Ministerio, CCAA y SSCC)
• Creación de un Observatorio que monitorice este Plan (FACME)

• Implementar nuevos modelos de atención para la gestión de la cronicidad “desde los
profesionales”



¿Cómo hacemos esto? La propuesta de FACME

• Programa para la Proactividad Asistencial “desde los profesionales”: Identificar factores de riesgo
poblacionales, mejora de procesos diagnósticos. Junto a Ministerio y CCAA

• Creación de un Observatorio que monitorice innovaciones y aprendizajes útiles

• Fuerza Laboral: Plan de RRHH Urgente, Cuidados del Personal Sanitario, Plan de Inversión en Salud
ambicioso más capacidad y autonomía a los profesionales sanitarios

• Inversión a partir de los Fondos Europeos de Recuperación



Unas consideraciones finales 

Un Nuevo Sistema Nacional de Salud en España



Unas consideraciones finales 

Un Nuevo Sistema Nacional de Salud en España
1. Combatir los Factores de Riesgo para la Salud
2. Respuesta Adecuada al Envejecimiento Poblacional
3. Poner al Paciente en el Centro del Sistema
4. Evitar la Uniformidad
5. Política de Personal Basada en Competencias
6. Vinculación del S.N.S. con  El Conocimiento, La Producción, La Innovación
7. Un S.N.S. Digitalizado
8. Un S.N.S. con un Observatorio de Resultados
9. Un S.N.S. que cumpla sus Objetivos
10.Un S.N.S. bien Financiado
11.Un S.N.S. que Mejore en su Eficiencia
12.Implantar la Gestión Clínica en el S.N.S.



José-Ángel Hernández-Rivas. Vocal de FACME
jahernandezr@salud.madrid.org
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