
– Nunca hemos afirmado que la esencia de

la medicina de familia resida exclusivamen-

te en la medicina rural. Sólo decíamos que

es un medio más propicio que el urbano por

el conocimiento y la cercanía del paciente y

sus circunstancias.

– Un 16,44% de la población española vive

en medios rurales si nos atenemos al mero

dato de la cantidad de habitantes (menos de

2.000). Pero a veces las distancias y el aisla-

miento son los que imprimen la ruralidad,

como bien saben en Asturias y Galicia.

– Creo que el negativismo que transmiti-

mos es el justo. Nos hemos limitado a des-

cribir la realidad. Trabajamos mucho pero

nos encanta lo que hacemos. No recuerdo

haber hablado de dinero, pero no estaría de

más hacerlo. Todos vivimos de esto.

– Yo, afortunadamente, también soy la luz

para mis residentes (un mensaje de móvil

que guardo con cariño lo afirma explícita-

mente). Esto es lo único que me invita a se-

guir en la docencia.

La puesta en marcha de las rotaciones rura-

les en todas las unidades docentes pronto

nos dará datos y seguro que nuevos retos.

Isabel Ana Arroyo de la Rosa
Médico de Familia. C.S. de Villanueva 

de la Serena. Badajoz. España.

Comentarios sobre 
el futuro de nuestra
especialidad

Sr. Director: En referencia al reciente edi-

torial de la Dra. Verónica Casado1, desearía

realizar una serie de comentarios.

Ante todo felicitarla por la iniciativa y por

la valentía en tratar un tema de tanta actua-

lidad como puede ser la entrada de la Me-

dicina Familiar y Comunitaria (MFyC) en

la formación de pregrado de los futuros mé-

dicos españoles. No son pocas las vetustas

estructuras universitarias que se están cim-

breando con estas inquietudes, máxime a

sabiendas de que en otros países tienen el

tratamiento igualitario que otras asignatu-

ras. De hecho, en algunas universidades de

nuestro país, tienen un grupo de médicos de

familia integrados en algunos departamen-

tos de las facultades. Suponen el germen de

la futura asignatura, por todos deseada.

Se le ha olvidado a la presidenta de la Co-

misión de nuestra especialidad tratar el

tema de las plazas sin cubrir en las dos pasa-

das ediciones del MIR. No es nada baladí

que 241 plazas del MIR de nuestra especia-

lidad2 hayan quedado vacantes. Desconoz-

co los datos de todos aquellos que, tras ini-

ciar el período de formación, deciden su

salida antes de finalizar el período de for-

mación, si bien sería interesante que la pre-

sidenta pudiera facilitárnoslo.

Creo que en su origen se puede determinar

una serie de variables que todos conocemos

y que es incluso públicamente expuesto por

otros colegas como pudiera ser el vocal de

especialistas en formación de la semFYC3:

escasa presencia de profesores de nuestra

especialidad, desconocimiento de nuestra

especialidad por los alumnos, ausencia de

un concepto claro de nuestra especialidad,

desconocimiento de las salidas tras cursar

nuestra especialidad, o sencillamente la mi-

nusvaloración de nuestra especialidad al ser

tratada como «útimo recurso» de enganche

a la vía de la especialización.

Sería interesante que desde la misma comi-

sión se realizara una serie de aproximacio-

nes a este problema que se nos avecina. Pro-

pongo, como acciones que estimo serían de

gran utilidad, realizar una encuesta por

nuestras facultades de medicina (al igual

que otros médicos de familia han realiza-

do4) para evaluar la imagen y los conoci-

mientos que los estudiantes tienen del mé-

dico de familia y realizar cursos o talleres

que sirvan como medio de aproximación

de nuestra especialidad y evitar de esa 

forma que se queden plazas del MIR sin

cubrir.

Dejo en el tintero tratar el tema de la salida de

los médicos de familia de nuestro país a otros

países como Portugal,Reino Unido o Francia.

M.M. Ortega Marlasca
Medicina de Familia. Centro de Salud 

San Telmo. Jerez de la Frontera.
Cádiz. España.
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Respuesta de los autores

Sr. Director: En primer lugar agradezco los

comentarios del autor de la carta, aunque

debo precisar que ninguno de los extremos

que argumenta como olvidos de la presi-

denta de la Comisión Nacional de Medici-

na de Familia y Comunitaria lo son y están

recogidos en un editorial anterior titulado

«El examen MIR y las plazas de médico de

familia»1.

Es imposible que la Comisión Nacional ol-

vide que en este momento hay déficit de

médicos de familia, pero no para empleo

precario y basura, sino para ajustar el núme-

ro de médicos de familia por población a ra-

tios que permitan proporcionar una aten-

ción ajustada a nuestro perfil, resolutiva y de

calidad a la población que, aunque se van

corrigiendo en los últimos años, hay desi-

gualdades entre especialidades y mala dis-

tribución entre comunidades autónomas,

que la oferta supera la demanda, que hay

plazas vacantes de medicina de familia en

las convocatorias MIR, que se mantienen

números clausus muy restringidos en las fa-

cultades de medicina, que se han hecho pro-

yecciones2 que evidencian que en el 2016 se

necesitarán 7.085 médicos y que esos futu-

ros médicos que deberían empezar a for-

marse hoy son sólo poco más de 4.000, que

muchos de los estudiantes que optan a

MFyC no la conocen previamente, que de

las 27 facultades sólo hay 3 con asignatura

troncal y 8 con optativa, que la MFyC no se

elige con buenos números1, que la exposi-
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