
"Dos grandes males afectan hoy al 
colectivo médico: la desidia y el desencanto" 

DR. JOSÉ ALBERTO BECERRA BECERRA, PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD EXTREMEÑA DE MEDICINA GENERAL

- ¿Cuáles son los temas que
centran en este momento el deba-
te sanitario en Extremadura?

- Principalmente el tema de la
O P E, porque si bien el número de
médicos APD en su mayoría son
propietarios, los médicos estatuta-
rios (antiguo Insalud) son mayorita-
riamente interinos y todos esperan
con ansiedad la resolución de esta
O P E; sin embargo, esta circunstan-
cia podría provocar un gravísimo
problema en los propietarios si
antes no se resuelve con un con-
curso de traslado previo que colo-
que a cada uno en su sitio en fun-
ción de sus méritos, ya que los pro-
pietarios que ganaron sus plazas
en oposiciones anteriores pueden
quedar bloqueados en las localida-
des donde están sin ninguna posi-
bilidad de moverse hacia las gran-
des ciudades. Además existe el gra-
vísimo e inadmisible problema de
la intromisión de los farmacéuticos

en las funciones de los médicos.
Creo que se están desenterrando
viejos fantasmas y hachas de gue-
rra entre dos profesiones muy dig-
nas que mientras marcharon uni-
das todo fue bien, pero actualmen-
te y por parte de los farmacéuticos,
con la conni-
vencia de la
A d m i n i s- t r a-
ción, se están
v u l n e r a n d o
parte de nues-
tros derechos,
lo que generará
graves perjuicios para ambos
c o l e c t i v o s .

- ¿Cómo es la situación actual
del médico general en Extrema-
dura? ¿Cómo la calificaría?

- Tras recibir las transferencias
sanitarias en nuestra comunidad
autónoma se solucionó el proble-
ma más grave que nos afectaba, y

que era la existencia de un gobier-
no bicéfalo en nuestra sanidad. Era
una hidra con dos cabezas, enfren-
tadas, divergentes y tan diferentes
en su ubicación -uno central: el
Insalud, y otro autonómico: la
Consejería de Sanidad de la Junta
de Extremadura- como en su signo
político, lo que provocó que en
medio de todos los enfrentamien-
tos estuvieran nuestros profesiona-
les sanitarios. Mientras duró esta
situación, el resultado fue el caos.
La unificación del gobierno de
nuestra sanidad en el recién nacido
Servicio Extremeño de Salud, (SES)

ha supuesto más
tranquilidad para
todos, porque las
decisiones se to-
man en el seno de
nuestra Comuni-
dad Autónoma,
pero quizás ha

generado a la vez más impunidad
por parte del SES, ya que en
muchas ocasiones tales decisiones
no se consultan a las sociedades
científicas, ni a los sindicatos
representativos de nuestra profe-
sión. Todo esto está generando
algunos agravios entre las dife-
rentes áreas sanitarias de nuestra
Autonomía.

El doctor José Alberto Becerra Becerra es el actual presidente de
la Sociedad Extremeña de Medicina General. Desde esta posición
denuncia dos problemas que aquejan al colectivo médico y que,
en virtud de su incidencia en la calidad asistencial, no duda en
calificar de "graves": la falta de sustitutos en la Atención Pr i m a r i a
y la "intromisión" de los farmacéuticos en funciones estrictamente
médicas. Todo ello, advierte, comienza a desencadenar la desidia
y el desencanto entre todo el colectivo médico.

Jaime Miranda

"Se están desenterrando 
viejos fantasmas y

hachas de guerra entre dos 
profesiones muy dignas 
que mientras marcharon
unidas todo fue bien"
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- ¿Qué problemas
más destacados atra-
viesa la Atención Pri-
maria en esa Comuni-
dad Autónoma y con-
cretamente el colectivo
que usted representa?

- En la actualidad sólo
dos problemas destacan
sobre los demás, pero
ambos son graves,
importantes y, creo, de
consecuencias futuras
que todavía no son sufi-
cientemente cuantifica-
bles. El principal proble-
ma lo genera la falta de
sustitutos en la Atención
Primaria, por lo que los
médicos tienen muchísi-
mas dificultades para
coger sus vacaciones o
para el descanso de los fines de
semana; incluso se están acumu-
lando consultas de diario entre los
propios compañeros de un mismo
centro, con lo que esto puede com-
portar para la calidad en la asis-
tencia. En vez de avanzar retroce-
demos, ya que, si es imposible
atender a nuestros pacientes con el
poco tiempo de que disponemos,
con otro cupo acumulado resulta
casi imposible poder realizar una
medicina de mínima calidad. El
segundo problema para nosotros
inadmisible es uno que ya cité
antes: la intromisión de los farma-
céuticos y las concesiones que les
ha hecho la Administración auto-
nómica en el concierto firmado
entre ambos. No podemos permi-

tir que en la redacción de dicho
concierto se reconozca que "detec-
ción precoz de enfermedades,
promoción de la salud y preven-
ción de la enfermedad" son funcio-
nes que pueden ejercer profesio-
nales no cualificados para tal fin.
Esta intromisión puede ser el deto-
nante del despertar del colectivo
médico, que actualmente se
encuentra bastante afectado por
dos grandes males, la desidia y el
desencanto. 

- ¿Qué asignaturas pendien-
tes le quedan a este nivel asis-
tencial en la Comunidad Extre-
m e ñ a ?

- En principio, la ordenación de
la figura de los refuerzos integrán-

dolos en los Equipos de
Atención Primaria y defi-
niendo su jornada laboral
mensual, sus retribuciones
y sus obligaciones. Estas
son acciones prioritarias
para el futuro del SES. En
segundo lugar, el ajuste,
armonización y actualiza-
ción de la Tarjeta Indivi-
dual Sanitaria (TIS) con un
ajuste del precio de éstas
y aplicación del factor
corrector de las Ta r j e t a s
Ajustadas por Edad, que
en nuestra Comunidad
Autónoma es un factor
necesario y muy impor-
tante por el elevado enve-
jecimiento de nuestros
cupos poblacionales. To-
dos los médicos de Pr i -

maria sabemos que, a pesar de
que los números de TIS sean simi-
lares, los cupos son muy diferentes
y generan distinta demanda asis-
tencial, pues depende del porcen-
taje de población envejecida que
tengan. Y también es una asigna-
tura pendiente la libranza post-
guardia, que para mí es la bande-
ra reivindicativa más importante,
ya que es el mayor agravio compa-
rativo existente, en primer lugar
con los médicos hospitalarios que
sí libran; en segundo lugar, entre
los propios médicos de Atención
Primaria, ya que aquellos que tra-
bajan con un mayor número de
compañeros en su centro de salud,
después de realizar su consulta
hacen una pequeña libranza de
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guardia no oficial, sino oficiosa, y
esto genera que los médicos de
plaza única trabajen 35 horas con-
secutivas. ¿Es esto legal? No lo es
en ninguna parte de los mal deno-
minados países del primer mundo,
y sin embargo en nuestra
Comunidad seguimos sin solucio-
nar el tema. 

- ¿Hasta qué punto el paro
afecta aquí a los médicos del
primer nivel? 

- En primer lugar no debemos
confundir la expresión "paro" con
"no estabilidad en el empleo", ya
que "paro", según el Diccionario
de la Real Academia Española,
significa "Situación de quien se
encuentra privado de trabajo" y
este no es el caso de nuestros
médicos en general. Ya he
comentado las dificultades de los
propietarios de las plazas para
poder coger sus vacaciones, para
cubrir las necesidades del servi-
cio y, no obstante, existe la bolsa

de médicos en paro. Ambas
cosas generan una notoria incon-
gruencia y revelan que la situa-
ción es de médicos sin estabili-
dad laboral, que están realizan-
do varios trabajos, mal remune-

rados, y que se están acomodan-
do a esta circunstancia al igual
que los compañeros que tienen
sus plazas.

- ¿Cuáles son las patologías
más prevalentes en esa comu-
nidad autónoma?

- Son las mismas que las de
otras Comunidades Autónomas
que presentan el mismo o similar
índice de envejecimiento pobla-
cional. Así, el cáncer y las enfer-
medades cardiovasculares son las
principales, pero en nuestra
Autonomía está ocurriendo un
hecho muy significativo que
puede desviar y aumentar estos
índices. Aquellos que emigraron a
otras Comunidades Autónomas
en otros tiempos, actualmente
están regresando con mejores
condiciones económicas, pero con
todas las patologías de este grupo
de edad, lo que puede conllevar
que estos datos se vean incremen-
tados en los próximos años. En
relación con las patologías infec-
ciosas y en concreto con el SIDA,
nuestra cercanía con la vecina
Portugal, que es el único país de
la Europa Occidental que crece y
mucho en número de casos de
SIDA por millón de habitantes,
nos puede ocasionar algunos pro-
blemas a largo plazo en este
punto, ya que el buen nivel de
nuestros profesionales en estos
apartados está provocando una
corriente importante de afectados
hacia nuestra Comunidad
Autónoma, con todo lo que ello

puede suponer en relación con el
excesivo consumo de recursos del
SES.

- ¿Cómo está, en su opinión,
el tema de la formación conti-
nuada en Extremadura?

- La formación continuada es
la base para la actualización de
nuestros médicos, y así lo recono-
ció nuestro consejero de Sanidad,
Guillermo Fernández Va r a ,
durante el acto inaugural de las VI
Jornadas Extremeñas de Medicina
General que tuvieron lugar en
Zafra los días 4 y 5 de abril de
este año. Allí Fernández Va r a
resaltó claramente que "los médi-
cos son los únicos profesionales
que utilizan sus fines de semana
para formarse". Es de agradecer
que se nos reconozca esta activi-
dad, pero no es menos verdad
que es a cargo de la industria far-
macéutica que colabora para la
formación de los médicos, que de
otra manera no podrían hacerlo.
Esta fuente de formación y actua-
lización de conocimientos tiene
los días contados si la toma de
decisiones en la prescripción pasa
a otros colectivos que no están

"En nuestra comunidad
seguimos sin solucionar 

que los médicos de
plaza única trabajen 
35 horas  consecutivas"

"El cáncer y las 
cardiovasculares son las

principales enfermedades,
pero a nuestra autonomía

están volviendo aquellos que 
emigraron hace años,

hecho que puede desviar y
aumentar estos índices”
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cualificados. Entonces las reunio-
nes, jornadas y congresos serán
para los otros colectivos. Nuestra
a d m i n i s-tración autonómica lo
intenta a través de su Escuela de
Administraciones Públicas, pero
con escasísima fortuna, porque
prácticamente no cuenta con los
médicos. Tenemos también la
Escuela de Salud que, con volun-
tad y, sobre todo, con más acierto,
lo está intentando y en algunos
casos lo está consiguiendo. Es difí-
cil que esta última, con los pocos
medios de que dispone, pueda
llegar a todos los médicos, lo que
la invalida como medio de forma-
ción. Esperamos que nuestra
Administración haya estudiado
este asunto y tenga una solución
para este gravísimo problema,
que supondría la no formación de
sus propios profesionales y las
nefastas consecuencias a corto y a
medio plazo.

- ¿Cómo son las relaciones
del colectivo médico de Pri-
maria con la Administración
ex t r e m e ñ a ?

- En líneas generales son bue-
nas; sin embargo, no son todo lo
fluidas que deberían ser. Las socie-
dades médicas, en general, estamos
marginadas ante la Administración,
unas más que otras. Todas las socie-
dades de Primaria conforman una
representación muy importante de
nuestro colectivo y, junto a las fede-
raciones de Atención Primaria del
Sindicato Médico, intentamos conse-
guir que las relaciones sean fluidas,

ya que los problemas son diversos,
los frentes muchos y cada día se
abren nuevos. Las decisiones en un
SES novato a veces no están con-
sensuadas y generan focos de con-
flicto que, hasta ahora, se han solu-
cionado con más o menos voluntad
por las partes.

- ¿El profesional de la
Medicina ha notado el traspaso
de las competencias sanitarias
o éstas, a su juicio, han pasado
d e s a p e r c i b i d a s ?

- El profesional ha notado el
traspaso de las competencias sani-
tarias en dos apartados principal-
mente, y permítame esta broma

para aclarar nuestra situación. En
el primero "porque recibe una
única nómina" con lo que realmen-
te sabe lo que gana, y en el segun-
do apartado porque "ahora siem-
pre las culpas de todo las tiene el
SES". En el resto nada de nada, no
ha notado el traspaso en absoluto,
con una salvedad que es el tema
de la jornada de tarde, la cual se
ha instaurado en las zonas urba-
nas y en breve lo hará en el resto
de la Comunidad Autónoma. Salvo
en eso, en nada más.

- ¿Cuál es la labor y qué pro-
yectos a corto y medio plazo

tiene la Sociedad Extremeña de
Medicina General?

- La labor es la de intentar, repito,
i n t e n t a r, despertar a nuestro colecti-
vo para evitar que se sigan vulneran-
do nuestros derechos más básicos.
Entre los proyectos a corto plazo,
reseñemos que se celebraron las VI
Jornadas Extremeñas de Medicina
General en Zafra, los días 4 y 5 de
Abril de este año. En una de las
mesas profesionales desarrolladas
bajo el título '¿Estás conforme con tu
trabajo? ¿Y con tu sueldo?', muy
interesante por cierto, pudimos estu-
diar nuestra situación laboral y cons-
tatar lo que ya conocíamos. En rela-
ción con nuestros proyectos, a largo
plazo está el de consolidar y poten-
ciar nuestra sociedad autonómica,
para que sirva de referencia en todas
las actividades médico-docentes de
Extremadura, a la vez para poder
representar a nuestro colectivo den-
tro de la Administración autonómica
como una sociedad científica y profe-
sional sin ánimo de lucro, que es lo
que somos.

- ¿Quiere añadir algo que
quiera destacar?

- Me gustaría dirigirme a nuestro
Servicio Extremeño de Salud, para
decirle que representamos al colec-
tivo más poderoso de todos en
cuanto a tipo de cupos, de plazas,
de capacidad de prescripción, de
capacidad de derivación... Y se nos
debe tener en cuenta en todos los
apartados, porque una margina-
ción de nuestros representantes no
puede ser beneficioso para nadie.

"Las relaciones con la
Administración son buenas en
general, aunque no son todo
lo fluidas que deberían ser”


