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ienso, luego existo...Quisiera aportar, me-
diante estas reflexiones, mi grano de arena
al análisis del problema que ahora emerge

en las facultades de Medicina, pero que es, en defini-
tiva, el mismo problema que desde hace años enve-
nena (a mi juicio) el ámbito laboral en Atención Pri-
maria. Me declaro abiertamente médico general
Pre-95 y por tanto mi opinión sobre el problema no
puede ser sino parcial y condicionada por esta pers-
pectiva, pero se vierte precisamente para acabar con
estos matices que establecen diferencias y divisiones,
privilegios y enfrentamientos, categorías y castas.

Quizás la clave que nos oriente sobre la autén-
tica naturaleza o dimensión del problema y de su po-
sible solución, venga de preguntarnos por que las
promociones Pre-95 siguen compitiendo por plazas
de Formación MIR y por qué a estos colectivos, per-
tenecientes a una época de transición normativa, no
se les ha proporcionado aún una auténtica homolo-
gación.

Dado que probablemente fue un gran error el
decidir que el médico general no estaba capacitado
para ejercer como médico general (todos sabemos
que vienen desarrollando su labor con gran acierto y
dignidad desde hace años), y dado que probablemen-
te no fue un error menor el establecer la especiali-
zación en la generalidad en Post-grado y no en Pre-
grado, y dado que tales arbitrariedades vinieron
impuestas más por adaptaciones normativas que por
defectos impresentables de calidad asistencial, sin ol-
vidar que tales adaptaciones normativas se hicieron
en otros ámbitos, de forma menos traumática y sin
condenar al ostracismo y la miseria a ningún profe-
sional, se impone una recapitulación en profundidad

sobre el tema para facilitar a todos los licenciados en
Medicina (Pre-95 y Post-95) ese status profesional bá-
sico (médico general o médico de familia, me da
igual cómo se le nombre) a partir del cual puedan
desenvolverse en condiciones de igualdad y dignidad
en el medio laboral.

Ahora bien, como ese status profesional básico
se lo han adjudicado en exclusividad los médicos
MIR de Familia, mediante el establecimiento de con-
diciones draconianas en baremos y homologaciones,
que han convertido en papel mojado Acreditaciones
y Certificados habilitantes y Títulos de Familia obteni-
dos por otras vías (en contra de la legalidad que el
Tribunal Supremo defiende –caso Asturias–) y se ha
propiciado, por este modo, un sistema de castas en
que el médico general, cual paria de nuevo cuño, de-
be mantenerse en su rincón de precariedad e insegu-
ridad laboral, no es de extrañar que el malestar y em-
brollo que caracteriza a nuestro medio laboral
irradie ahora su potencial caótico al medio estudian-
til, haciendo de las Facultades de Medicina un auten-
tico polvorín donde el pánico y la desesperación ani-
da y dando lugar a iniciativas de solución tan
peregrinas como la que SEMFYC propone.

Mediante la misma y a través de su idea bási-
ca, que no es otra cosa que garantizar a todo Licen-
ciado egresado de la Facultad ese status profesional
básico, se vuelve a la situación primigenia y natural
de años atrás y que nunca se debió abandonar. De
acuerdo en esto, no se puede consentir que el título
de los Licenciados en Medicina no sirva para nada,
como no se puede consentir que el certificado habi-
litante de los médicos generales no sirva para casi
nada.

Pánico en las facultades
L. SENTENAC MERCHÁN

(Sobre la propuesta de SEMFYC para Reforma del Examen MIR)
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PÁNICO EN LAS FACULTADES

Otra vuelta de tuerca... No obstante, SEMFYC
en su propuesta, reincide en considerar que los médi-
cos generales Pre-95 estamos hechos no de carne si-
no de una sustancia más maltratable; sólo así se ex-
plican los desequilibrios y discriminaciones que
introduce siempre en sus planteamientos así como en
esta propuesta, y sólo así se entiende el descaro de
unas cuotas y cupos que rezuman ilegalidad por to-
dos sus poros. 

Presupone SEMFYC que este colectivo (Pre-95)
alcanzará la homologación por las vías alternativas
propuestas por la Administración y sus compinches
(Decreto 1.753/1998); pero no se debe creer su pro-
pia presunción cuando trata de limitar los derechos
de examen de este colectivo mediante unas cuotas
tan poco elegantes. La Homologación (la posible, no
la imposible; la sincera, no la hipócrita) es la clave y
la desaparición de las Bolsas el objetivo fundamental.

Ahora bien, nadie puede creerse que se persiga
sinceramente la homologación mediante el mecanis-
mo reflejado en el Decreto del 98 (Decreto
1.753/1998), inasumible e insuperable por gran parte
del colectivo Pre-95, por la sencilla razón de que la
oferta de trabajo en precario que desde hace años se
contempla en muchos ámbitos de la geografía espa-
ñola supone una media de trabajo anual de 2,5 a 4
meses, con lo cual, y ante el obstáculo insalvable
que tal Decreto establece, los médicos que no están
ya desmoralizados del todo y viviendo del cónyuge,
siguen intentando la vía MIR como única forma de
Homologación.

Por tanto, y en cuanto al punto 9 de la propues-
ta SEMFYC, hay que rechazarla de plano, pues no se
puede pedir, como medio de solución de un proble-
ma, el desarrollo inmediato (tantas prisas son sospe-
chosas) de unos Reales Decretos recurridos por todas
partes, puestos en un brete por sentencias del Tribu-
nal Supremo y a todas luces injustos y que son preci-
samente causa coadyuvante del problema.

Prioridades... Hagamos desaparecer primero
(por asimilación, que no por eliminación) la Bolsa
Histórica Pre-95 y así evitaremos que se infle la Bolsa
Nueva Post-95. Aunque sólo sea por derechos adqui-
ridos en la antigüedad de la miseria y la precariedad
laboral, por el mayor número de cargas y responsabi-
lidades familiares, por la continua disponibilidad du-
rante años para lo que la administración disponga (y
lo que suele disponer es basura laboral + eficacia
gestora) y por un sentido intuitivo de la justicia que a
nadie se le escapa y donde no encaja que ciertas

convocatorias MIR especiales hayan propiciado un
regalo sin precedentes a promociones Post-95 que,
de la noche a la mañana y sin más méritos que ser
más recientes, han adquirido a los ojos de la legali-
dad vigente (Decreto del 98/Consejo Interterritorial)
más puntuación y mérito que los médicos que llevan
años "batiéndose el cobre" entre las Consultas de Pri-
maria y el desempleo, es preciso que no se arrastre
más el problema Pre-95 y que de una vez por todas
se homologue a este colectivo.

De otro modo ¿cómo se puede pretender garan-
tizar Formación MIR a todos los Licenciados Post-95
sin garantizársela antes a todos los Licenciados Pre-
95?

De creyentes y agnósticos... No critico el axio-
ma o artículo de Fe que la SEMFYC expresa en el
primer punto de su propuesta; me basta con mostrar
el estado de cosas a que nos ha llevado. Si alguna
palabra define, desde el punto de vista laboral, la
Atención Primaria que hoy conocemos, esa es caos;
caos que no hay jurisprudencia que desenrede (no
dan a basto los jueces, y no es precisamente el em-
pleo médico el que se promueve desde esta situa-
ción, sino más bien el empleo jurídico). Otras pala-
bras que describen igualmente la situación son
enfrentamiento, desesperación, atomización del co-
lectivo, desmoralización, crispación y debilidad ante
una Administración que puede actuar con total im-
punidad como eficaz gestora de una mano de obra
barata, variopinta, desmoralizada y desunida. Una
hora de trabajo médico en este ámbito ha llegado a
valer menos que una hora de tabajo de chacha de
limpieza (todo mi respeto para ellas, pero también
para nosotros).

Estilo... Paralelamente a su propuesta y en noti-
cia que leo en Diario Médico, SEMFYC (para recor-
darnos quién manda aquí y por ende quién nos ha
conducido a esta situación) amenaza con movilizar a
sus 12.000 socios. Eso se llama elegancia pura y es-
píritu de diálogo, lo demás son prepotencias.

Alternativas... Como no está bien criticar solu-
ciones sin proponer alternativas a las mismas, pro-
pongo dos, una rápida (y dada la velocidad con que
está creciendo el problema, la rapidez de la solución
sería conveniente) y otra de más lento desarrollo.

Primera Solución (rápida): Homologación since-
ra (y por tanto automática e instantánea) de todos los
médicos generales poseedores de la Acreditación ha-
bilitante Pre-95 y del Título de Familia obtenido por
otras vías (Decreto del 89) ajustándose así a la sen-
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tencia del Tribunal Supremo (de 14 de diciembre de
1999 –caso Asturias–) y a la equivalencia sustancial
que establece. Por este mecanismo y desde ya, todas
las plazas de Formación MIR están a disposición de
los Licenciados Post-95.

Segunda Solución (lenta): Se ajusta a la pro-
puesta de SEMFYC (aunque la misma es poco elegan-
te) sin más que, dándole la vuelta a la tortilla, y po-
niendo Pre-95 donde pone Post-95 (por un sentido de
prioridad cronológica y de justicia ya comentado) ti-
rar pa delante.

Las dos soluciones deben ir acompañadas de un
recorte de alumnos en las Facultades de Medicina y
debe primar de una vez por todas la la cruda reali-
dad sobre los intereses académicos. Se debe desarro-
llar una política informativa ante los potenciales estu-
diantes que les ponga ante los ojos el escenario
laboral que desde hace años conocemos y sufrimos y
que no tiene visos de pronta solución (basta de pelí-
culas espectaculares y heroicas sobre la profesión).

Postdata: no sé si estas soluciones que propon-
go están inspiradas por el interés personal, pero des-
de luego sí que están inspiradas en la desesperación
personal y, por lo que conozco, de todo un colectivo
de profesionales. Perdonad la prolijidad, pero los de-
sesperados somos hiperactivos.
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