
CARTAS AL DIRECTOR

La luz siempre produce
sombras

Sr. Director: Tras atenta lectura de la carta
de Arroyo de la Rosa et al1 quisiera realizar
los siguientes comentarios.
Desde un punto de vista docente, una nue-
va rotación debe poder aportar una visión
novedosa, particular u original que precise
de una formación específica. Ésta es, en el
caso de la rotación rural, la falta de recursos
y la capacidad de resolución que deben
aportar los profesionales de este ámbito.
Por lo tanto, lejos de ser una dificultad do-
cente no tenida en cuenta, es precisamente
la característica que propicia y hace necesa-
ria una rotación específica, puesto que lo
que en ella se aprende difícilmente se
aprenderá en otro lugar, y me refiero funda-
mentalmente a cuestiones que tienen que
ver con la organización, la capacidad de re-
solución y la efectividad profesional.
La relación que establece un médico con
sus pacientes es, sin duda, una de las rela-
ciones más trascendentes para cualquier
persona. De ahí que la elección de dicho
médico sea trascendente. Dicha relación
debe ser satisfactoria, desde luego, para el
paciente. Si no solucionamos el problema
que nos plantea el paciente, probablemente
busque otro médico para solucionarlo. En
el medio rural padeces lo mismo que pade-
cen tus pacientes: soledad. Pero ésta impide
a tus pacientes buscar otras alternativas, al
mismo tiempo que te obliga a ti, como pro-
fesional, a agudizar el ingenio y a explotar
al máximo tus recursos personales e institu-
cionales. La esencia de la especialidad no es
ni mucho menos patrimonio del medio ru-
ral, como podría pensarse tras la lectura de
la carta1. De hecho, la inmensa mayoría de
los médicos de familia nos hemos formado
y trabajamos en medios no rurales (quizá
no sean urbanos, pero desde luego no son
rurales). Precisamente porque cada vez hay
menos ruralidad, la sociedad tiende a ho-
mogeneizarse y el idílico sembrado de an-
taño (de berzas o de lo que sea) va dejando
paso a ingentes conglomerados de urbani-
tas en sus viviendas «en el campo» rodeados

de todo tipo de servicios (o el intento insti-
tucional de crear la ilusión de que esos ser-
vicios que debieran dar han de llegar a to-
das partes). Que la mitad de las unidades
docentes no disponga de centros rurales
docentes no deja de ser una circunstancia
de los tiempos que nos toca vivir: cada vez
hay menos gente en el campo. Y dado que
el reparto de centros sanitarios se hace fun-
damentalmente teniendo en cuanta cues-
tiones demográficas, cada vez hay menos
centros rurales. Se mantiene un modelo de
atención ambulante con «consultorios peri-
féricos». A los profesionales que en ellos
trabajan les resulta complicado poder com-
paginar la pura asistencia con la investiga-
ción y la docencia, lo que hace muy difícil
encontrar centros que cumplan criterios
para poder acreditarse como docentes, en
los que sus profesionales, a su vez, puedan
acreditarse como tutores.
La residente con la que acabo de compartir
nuestra formación en los últimos tres años
me asegura que yo soy la luz. Se me hincha
el pecho de puro orgullo asturiano (lo 
soy; asturiano, que no orgulloso). Pero no,
la luz está detrás de todos nosotros y de-
pende de dónde te coloques respecto al 
objeto de tu atención te parecerá que éste
es la luz o se proyecta una sombra sobre ti.
Y así, la luz es el residente (si soy yo el que
mira). Pero esto ocurre independientemen-
te de si estoy en un pueblo o en una ciudad.
Afortunadamente, es cierto que los residen-
tes tienen una capacidad de sacarnos a los
tutores del ostracismo y nos «obligan» a
movernos.
La lectura de la carta1 me evoca un tono de
queja, diría que inherente a nuestra con-
dición de médicos del Sistema Público de
Salud; queja continuada, furibunda y poco
constructiva por cuanto me da la sensa-
ción de que, sea cual sea el tema del que 
hablemos, siempre acabamos quejándonos
de lo poco que nos pagan (que es cierto), de
lo mucho que trabajamos (que también es
verdad) y en qué malas condiciones lo hace-
mos. Demasiadas veces abordamos nuestros
problemas con ciertos tintes maniqueos que
lastran nuestra capacidad resolutiva, cuyas
resonancias nos llevarán siempre a la exclu-
sión de los demás, de los que son otra cosa
distinta de la que somos nosotros. El nega-
tivismo vende mucho, pero distorsiona la
realidad impidiéndonos ver todo lo bueno
que hay en los demás. Los residentes nece-

sitan tutores que sean ante todo buenas per-
sonas, porque para ser un buen médico de
familia hay que serlo, buena persona, pero
no sólo esto. También han de ser buenos
clínicos, honestos y sensibles, tener una ca-
pacidad docente fuera de lo común y ser ca-
paces de contemporizar todo esto con una
actividad investigadora suficiente y necesa-
ria. Pero además, nuestros residentes nece-
sitan tutores con una actitud abierta en su
consulta, con capacidad para resolver o
atender los distintos tipos de demandas que
puedan hacer sus pacientes y con ganas de
ver toda consulta como una explotación mi-
nera cuya riqueza hay que saber encontrar a
través de interminables e innumerables ga-
lerías. Bienvenidos, pues, todos cuantos de-
seen unirse a los afortunados forjadores de
nuevas voluntades críticas de la especialidad
de la atención primaria que nos permitan
avanzar basando nuestro progreso en el
abandono de teorías, formas de organiza-
ción y gestión cuya inutilidad se haya mani-
festado por activa y por pasiva, incorporan-
do aquellas otras parcelas del saber que por
el contrario demuestren utilidad, sin empe-
ñarnos en ser lo que no somos ni en negar la
realidad que nos rodea. Recordando a
Proust, no trato de cambiar el mundo, sino
de asumirlo. En definitiva: bienvenidos y
bienhallados, estimados colegas.

José Luis Vallina Pérez
CAP Ribes. Barcelona. España.

Respuesta de los autores

Sr. Director: En respuesta a esa carta que se
basa en otra previa escrita por nosotros
(«Luces y sombras de la medicina rural»)
sólo queremos referir lo siguiente:
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– 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.

1. Población y Poblamiento Rural en España.
Serie Geográfica. N.° 11. 2003. p. 163-76.

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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