
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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ción a la medicina de familia condiciona su

elección vocacional3, que el porcentaje de re-

nuncias oscila entre el 5 y el 20% por año, que

el sistema no fideliza a sus profesionales

mientras por otro lado tiene que buscar pro-

fesionales en otros países, que el sistema, tan-

to el sanitario como el educativo, no demues-

tra que se cree que la atención primaria es la

función central del sistema en hechos signi-

ficativos como su deficiente financiación4.

Todos estos puntos son objeto central del

trabajo de nuestra comisión y se traduce en

múltiples estudios e informes para los mi-

nisterios, que en algunas ocasiones son re-

cogidos en normativa, pero en menos de lo

que nos gustaría. La sugerencia de regular

las renuncias y las notas de corte se ha he-

cho, y esperamos que el futuro decreto for-

mativo lo recoja. La solicitud de incorpo-

rar la MFyC a la universidad se está

haciendo desde la CN5 y desde semFYC6

desde la década de los ochenta, con prue-

bas y documentos que llenan varias cajas,

entre los que se encuentran múltiples en-

cuestas a estudiantes. Y esta comisión se

congratula de que ya muchos profesiona-

les, como el caso del autor, entienden que,

por su compromiso con las personas, la so-

ciedad, la formación y su especialidad, la

MFyC debe ser mucho más nuclear y,

entre otras cosas, formar parte de la uni-

versidad al igual que las demás disciplinas

académicas, contar con un área de conoci-

miento y departamentos de medicina de

familia como en la mayor parte de los paí-

ses desarrollados.

Verónica Casado Vicente

Presidenta de la Comisión Nacional de
Medicina de Familia y Comunitaria.
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