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unas palabras de agradecimiento a su revis-

ta, y especialmente a quien escribe bajo el
seudénimo de "El Tuerto", que en el namero 16, de
Mayo pasado (1), dedica buena parte de su articulo
al personal de refuerzo. A la llamada de atencién que
realiza, al espiritu de solidaridad y compaferismo
que de él emana, debo la idea y la inmodestia sufi-
ciente como para hacerle llegar estas lineas; a ello y
a la necesidad de profundizar, aunque sea de forma
somera, en algunas de las ideas que nos plantea.

Es en 1990 cuando un acuerdo entre las centra-
les sindicales més representativas y el Insalud permite
a este Ultimo encontrar la forma de dar marcha atras
en el tiempo y plantear una forma de contratacion de
facultativos y enfermeros propia de los tiempos de la
revolucién industrial. No crean que esta ultima afir-
macién es un recurso literario, una hipérbole sin fun-
damento; si no, lean y juzguen: salarios de miseria
(750 pesetas/hora, 500 para los enfermeros), cotiza-
ciones a la Seguridad Social por debajo de las horas
efectivamente trabajadas, jornadas de 67 horas conse-
cutivas, mas de 200 horas mensuales de trabajo, tra-
bas sistematicas al derecho a vacaciones, bajas labo-
rales o dias de asuntos propios y un largo etcétera,
excesivamente prolijo como para pormenorizar. Estas
circunstancias se reafirman en el acuerdo de 1999 y
se han mantenido hasta el 2 de julio del afio pasado.

(Pero quién, a estas alturas del siglo, acepta en
nuestra sociedad estas condiciones de trabajo? Sobre
todo, licenciados en Medicina sin especialidad.
Aquéllos que, como apuntaba el autor del articulo,
cometieron el delito de nacer demasiado tarde como
para competir en igualdad de condiciones con los

S eria un agravio no iniciar mi escrito con

nuevos chamanes de este arte tan antiguo, pero de-
masiado pronto como para que los iniciaran en la
taumaturgia de la nueva ciencia, al precio de un ridi-
culo nimero de monedas MIR. La cronologia jugé en
contra nuestra: Cronos se alié con la eficaz gestora
de empleo llamada SEMFYC para situarnos en un ca-
llejon préacticamente sin salida.

La preferencia que los especialistas de familia
han tenido para el acceso a los puestos de trabajo ha
llegado a ser abusiva; al inicio, como un derecho, ca-
si de pernada; mas tarde, formalizada en unos bare-
mos inalcanzables para los médicos generales o en
oposiciones claramente orientadas para que la fase
de concurso fuera determinante; finalmente, con un
decreto de homologacioén irritante por despreciativo
para nuestro colectivo. ;De qué sirve una homologa-
cion que perpetda una diferencia de hasta ocho afios
de ejercicio entre un médico de familia via MIR y
otro via decreto? ;Se hubiera podido plantear esta si-
tuaciéon en otros colectivos como el de enfermeria?
Impensable.

Pero la fuerza es la fuerza. La fuerza de la sinra-
z6n, porque ;tanto vale la formacion MIR en Atencién
Primaria (AP)? Pocos cuestionan sus beneficios, pero
una respuesta objetiva a la anterior pregunta pudiera
arrojar resultados sorprendentes; de hecho, varios tra-
bajos ya apuntan la imposibilidad de establecer dife-
rencias significativas de calidad entre el modelo refor-
mado de la AP y el no reformado (2, 3), ni entre
médicos de familia —"profesional paradigmatico de
nuevo modelo" (4)- y los médicos generales (5, 6). Pe-
ro ya empiezan a oirse voces que reclaman un nuevo
giro hacia la Medicina basada en la Afectividad -vieja
conocida de los médicos de cabecera— y no tanto en
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la efectividad (7), patrimonio, esta Ultima, de los que,
con fundamentos de medicina hospitalaria, se han eri-
gido en el Unico eje del cambio de la AP.

Pero no es mi intencion, en este momento, al-
zar mas el tono del agrio debate entre médicos gene-
rales y especialistas de familia; es més, creo que el
Unico vencedor de esta pugna no es otro que el pro-
pio Insalud. Pero si deseo lanzar una nueva llamada
de atencién. Para muchos, el conflicto de los médicos
de refuerzo estd zanjado con el acuerdo de homolo-
gacion retributiva, en tres ejercicios presupuestarios,
aprobado en Consejo de Ministros del dia 2 de julio.
Nada maés lejos de la realidad. Las instrucciones de la
Presidencia Ejecutiva del Insalud, subsiguientes al
acuerdo, perpettan, cuando no reinstauran, un per-
verso sistema de cotizaciones a la Seguridad Social.
Con independencia del niumero de horas trabajadas,
los refuerzos sélo cotizaran los dias que efectivamen-
te presten servicio. No importard que nuestra jornada
mensual y anual sobrepase ampliamente la del perso-
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nal de plantilla. Ni los trabajadores con dedicacion
parcial tienen un sistema tan injusto. ;Sera ésta la de
arena que algunos esperabamos?

Aun asi, algunos dan gracias a esta medida. Pre-
suponen que serd un freno a la presion que los espe-
cialistas de familia ejerceran para alcanzar estos
puestos, una vez equiparados en retribuciones, algo
que supondra un cambio importante en la situacion
actual. Sirva como ejemplo que, extrapolando los da-
tos del centro de gasto 0611, menos del 2 por ciento
de los facultativos de refuerzo son especialistas de fa-
milia.

Finalmente, quiero subscribir la invitacién a la
revolucion moral que realiza el autor de Metiendo el
dedo en el ojo; una revolucion que deberia llevarnos
a la unidad de accién de todos los médicos de pri-
maria, sin apellidos. Pero si el decreto de homologa-
cion es el ejemplo del camino al que nos invitan, ha-
bré que seguir diciendo "jNo, gracias!" y mantener el
extrafio privilegio de ser médico de refuerzo.
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