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Senor editor:

Un articulo recientemente publicado por Calleja Argudo et al* ha
tenido cierta repercusién, o al menos eso sugieren las cartas envia-
das en relacién con el mismo??, las cuales, por otra parte, han coin-
cidido con un interesante editorial de Gonzalez Lopez-Valcarcel y
Barber Pérez*.

Sin lugar a dudas se trata de una cuestién que ha venido plantean-
dose desde la creacién de la especialidad: «;Por qué las personas
graduadas en medicina no quieren ser médicos o médicas de fami-
lia?». Desde luego esta es la cuestién que se abordaba en estos tex-
tos, pero en realidad el tema de fondo es otro: ;por qué hay tan po-
cas personas graduadas en medicina interesadas en trabajar en
Atencién Primaria o que, al menos, no les importe hacerlo?

Es este uno de los aspectos en que disiento del editorial, porque el
centro del problema son las condiciones laborales y el prestigio
profesional de la Atencién Primaria. Desconozco las prioridades en
la formacién especializada de enfermeria, pero en lo que no hay
duda es que, al margen de lo que las necesidades del mercado labo-
ral condicionen una vez terminada la residencia, es anecddtica la
eleccién de pediatria con intencién ya inicial de trabajar en Aten-
cién Primaria.

El escasointerés de los y las estudiantes por la Medicina Familiar es
bien conocido. Apenas una décima parte lo consideran su primera
opcién laboral en cursos preclinicos®, y esa proporcién disminuye al
final del grado®. Las actitudes de las y los estudiantes hacia la Medi-
cina Familiar son similares independientemente de que se imparta
una asignatura especifica en cursos clinicos o preclinicos, y no pre-
dicen la elecciéon posterior de la especialidad’.

Por otra parte, en el editorial no se da la suficiente relevancia a una
cuestién a la que se hace referencia de pasada: «[...] la huida hacia
urgencias hospitalarias, gestién o investigacién». Al margen del
tradicional apego de médicas y médicos de familia por los despa-
chos, la histérica sangria hacia las urgencias habria que situarla
como una de las principales razones de la escasez de profesionales.
Hace mucho tiempo que algunos ya advertiamos de los riesgos de
fomentar la «pluripotencialidad de la especialidad»®. Entendible
desde el punto de vista corporativo, pero letal para los intereses de
la Atencién Primaria. Y aun quedan unos afos, por lo menos hasta
que terminen las primeras promociones de la nueva especialidad
de urgencias y emergencias, de seguir viendo cémo alrededor de la
mitad de los residentes que terminan en cada promocién acaban
engrosando las, en general, sobredimensionadas plantillas de ur-
gencias hospitalarias.

Un aspecto en el que considero que sobra optimismo en el editorial
es en la afirmacién de que «la Medicina Familiar ha recibido un
enorme impulso en las universidades en la Gltima década». Es ver-
dad que partiamos de la nada, pero, parafraseando a Groucho Marx,
podriamos decir que «<hemos alcanzado las més altas cotas de la
miseria». Enla actualidad, la Medicina Familiar tiene una implanta-
cién muy desigual en las diferentes facultades de medicina espafio-
las, y en alguna, como la de Albacete®, la lucha por conseguir un
minimo espacio de apenas seis créditos supuso para algunos la ex-
pulsién de un sistema universitario anclado en una servidumbre
propia del feudalismo.

Ma4s alla de estas puntualizaciones, comparto plenamente el espiri-
tu del editorial. Creo que es muy importante subrayar el riesgo de
dejarse llevar por un «pensamiento ilusorio» que «solo conduce al
aislamiento».Y aun dirfa mas, con riesgo de caer en la irrelevancia,
que es, en mi opinién, lo que ocurre al decir que, «si Familia tuviera
135 plazas MIR, la oferta se agotaria sin problemas»'°, cuando las
necesidades profesionales hay que contabilizarlas en millares.

Ciertamente, «el ascenso de la Medicina Familiar al olimpo de las
especialidades de primera solo se conseguird con un cambio en las
organizaciones sanitarias» a través de la «mejora de las condiciones
laborales, la autonomia y el prestigio profesional». Enlaza este pun-
to de vista con lo expuesto en el segundo editorial del mismo
numero*, cuyas recomendaciones comparto. Afiadirfa que solo
cambiando el flujo del dinero para que las inversiones entren por la
Atencién Primaria y desde ahi, segiin necesidades, se distribuyan a
los demaés niveles, se podra romper con el «<hospitalocentrismo que
corroe nuestro sistema publico de salud»*.
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