
La planificación de los profesionales

sanitarios en España

La formación de pre-grado 

de los médicos en España: situación actual 

y expectativas de futuro

En la actualidad existen en España

28 Facultades de Medicina,de las cua-

les 26 son públicas y dos privadas,

Navarra y San Pablo-CEU en Madrid.

Dos Comunidades Autónomas care-

cen de estudios de Medicina: Balea-

res y La Rioja. Coexisten facultades

que nacieron en la Edad Media, al

tiempo que se originaba la Univer-

sidad española, con otras que fueron

creadas hace aproximadamente 30

años,cuando se produjo la expansión

del sistema universitario español.

Recientemente se han creado dos

Facultades de Medicina: La de Alba-

cete en el año 2000 y la de San Pa-

blo-CEU,creada en Madrid en el año

2003 (fig. 1).

Los estudios de Medicina, junto

con otras profesiones sanitarias co-

mo Enfermería, Matrona, Odonto-

logía,Veterinaria o Farmacia, y tam-

bién Arquitectura, poseen directi-

va europea1. En el caso de Medicina

desde 1993, la directiva 93/16/CEE,

regula la libre circulación de médi-

cos y el reconocimiento de títulos.

Esta directiva regulaba, entre otros

aspectos de la formación universitaria

de los médicos, la necesidad de reali-

zar dos años de formación clínica para

poder ejercer como médico general.

La aplicación de esta directiva en nues-

tro país originó la separación de los

médicos que habían obtenido el títu-

lo de licenciado antes de 1995,pre-95,

capacitados por su titulación univer-

sitaria para ejercer en el sistema

público de salud,de los post-95,obli-

gados a poseer el título de médico

Rev Adm Sanit. 2008;6(3):377-92

377

José M. Peinado

Decano de la Facultad de Medicina. Universidad de Granada. 

Presidente de la CND.



especialista para ejercer su profesión

en el sector público. Se asumió que

para ejercer como médico genera-

lista —según la directiva europea—

sería necesario obtener el título de

especialista en Medicina Familiar y

Comunitaria vía Médico Interno Re-

sidente (MIR), lo que en aquel mo-

mento necesitaba de tres años de

especialización. Se generó así, dado el

excesivo número de licenciados res-

pecto a las plazas MIR ofertadas,el his-

tórico movimiento de 6=0, junto con

el problema de los MESTOS (médicos

“especialistas” sin título oficial).

Desde una perspectiva universi-

taria las Facultades de Medicina expe-

rimentaron este proceso como una

importante pérdida de su peso espe-

cífico en la formación de los médi-

cos.Después de la cesión de los hos-

pitales clínicos al sistema sanitario

y de perder las competencias en la

formación de especialistas a media-

dos de los años ochenta, una déca-

da más tarde el título de licenciado
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Figura 1. Distribución geográfica de las Facultades de Medicina españolas. Abril de 2008.



en Medicina,a diferencia del resto de

titulaciones universitarias,perdía una

importante parte de sus efectos

sobre la capacitación profesional.

Aún hoy las facultades siguen acu-

sando estas pérdidas.

La actual directiva europea sobre

formación universitaria de los futu-

ros médicos, de forma resumida, re-

coge los siguientes aspectos:

1. Establece la denominación del

título universitario como “formación

básica del médico”.

2. Fija la duración del periodo for-

mativo y la institución responsable:

“al menos 6 años de estudios o 5.500

horas de enseñanza teórica y prác-

tica impartidas en una universidad o

bajo control de una universidad”.

3. Determina las denominadas

“condiciones mínimas de formación”

(conocimientos y competencias): a)

conocimiento de las Ciencias en las

que se funda la Medicina y el méto-

do científico; b) conocimiento de la

estructura, función y comportamien-

to de los seres humanos, sanos y

enfermos.Relación con el entorno físi-

co y social; c) enfermedades menta-

les y físicas,Medicina preventiva,diag-

nóstico y terapéutica. Reproducción

humana; d) experiencia clínica ade-

cuada bajo supervisión.

Los planes de estudio vigentes en

las Facultades de Medicina españolas

se enmarcan en la reforma universi-

taria realizada a finales de los años

ochenta del siglo pasado. Cada titu-

lación universitaria estaba regulada

por las directrices propias de titula-

ción, que definía las denominadas

materias troncales,sus contenidos de

una forma muy genérica y los posi-

bles departamentos (áreas de cono-

cimiento) responsables de su docen-

cia. Esta directriz2, para el caso de la

Medicina, contemplaba 12 materias

troncales, 6 en el primer ciclo y 6 en

el segundo.La carga lectiva total podía

variar, según cada facultad, entre los

500 y los 540 créditos españoles(1)

(tabla 1).

Las materias troncales,es decir las

que necesariamente debían figurar

en todos los planes de estudio y que

se estructuraban en asignaturas, se

completaban con las denominadas

materias obligatorias de universidad

—obligatorias para el alumno pero

diferentes en cada universidad—,

materias optativas de alumno —ofre-

cidas por cada universidad y elegidas

por cada alumno— y materias de
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(1) Cada crédito se corresponde con 10 horas de

docencia.



libre configuración, cajón de sastre

donde caben casi todas las activida-

des realizadas por el alumno y reco-

nocidas por la facultad, y en su caso

la universidad.

En la mayoría de las universidades

la aplicación de las directrices antes

mencionadas ha originado planes de

estudio que, en general, siguen una

metodología docente denominada

clásica. Esencialmente la reforma ini-

ciada a principios de los años noven-

ta copió las metodologías de planes

de estudio anteriores. Las asignatu-

ras y sus programas se ofertan por

cada uno de los departamentos uni-

versitarios, que las consideran de su

exclusiva competencia docente. En

general, los departamentos han igno-

rado la docencia realizada en otras

asignaturas, basándose en su auto-

nomía docente otorgada por la nor-

mativa universitaria. Ha sido el pro-

pio alumno el que ha integrado los

conocimientos (fig. 2).

No obstante lo anterior, algunas

facultades iniciaron un tímido esfuer-

zo integrador de contenidos,particu-

larmente en aspectos médico-qui-

rúrgicos.En ningún caso se adoptaron

en nuestro país planes de estudio ba-

sados en la resolución de problemas,
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Bases psicológicas de los estados de salud y enfermedad (7 créditos)

Desarrollo, morfología, estructura y función de los aparatos y sistemas corporales en estado de salud (70 créditos)

Epidemiología general y demografía sanitaria (4 créditos)

Introducción a la Medicina y metodología científica (16 créditos)

Introducción a la Patología. Causas, mecanismo, manifestaciones generales y expresión. Morfopatología de la

enfermedad. Bases del diagnóstico y tratamiento (60 créditos)

Morfología, estructura y funciones del organismo humano normal. Niveles molecular, celular tisular y orgánico (48

créditos)

Medicina legal y Toxicología. Deontología y Legislación médica (9 créditos)

Medicina preventiva y salud pública y comunitaria (11 créditos)

Medicina y cirugía de aparatos y sistemas. Diagnóstico, pronóstico, tratamiento y prevención de las enfermedades

(126 créditos)

Obstetricia y Ginecología (18 créditos) 

Pediatría (22 créditos)

Psiquiatría (9 créditos)

Tabla 1. Materias troncales según el Real Decreto 1417/1990.



aunque dicha filosofía docente sí se

ha utilizado, de forma desigual, en la

docencia de materias concretas.

Respecto a la formación práctico-

clínica,nuestro sistema ha asumido que

la formación universitaria debía cen-

trarse en aspectos teóricos y concep-

tuales, dejando aquella para la forma-

ción especializada.Dicha dicotomía se

ha reforzado por la prueba de acce-

so a la formación especializada,cono-

cida generalmente como examen MIR.

Su carácter exclusivamente concep-

tual ha sido,en las Facultades de Medi-

cina,una nueva fuente de frustración.

Para los alumnos la escasa y poco

estructurada formación clínica ha

pasado de ser un deseo imprescin-

dible en los primeros cursos a una

losa casi innecesaria en los últimos,

cuando ya su objetivo era preparar-

se para el examen MIR.Para los pro-

fesores la formación clínica puede

oscilar entre lo absolutamente con-

sustancial a la formación del médi-

co, siguiendo la tradición histórica,

pasando por lo complementario de

la formación teórica, llegando a resul-
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Figura 2. Posibles modelos curriculares en el diseño de planes de estudio en Medicina.



tar accesorio en ocasiones, dado el

carácter teórico de la prueba.

No ha sido infrecuente asumir en

determinados ambientes sanitarios,

refiriéndose a la universidad, fra-

ses como ésta:“dad vosotros los tí-

tulos que a los médicos ya los for-

maremos nosotros”. Esta filosofía,

implícitamente aceptada por todas

las partes, ha sido igualmente fuen-

te de descontento con el papel for-

mativo que debían desempeñar las

universidades. En síntesis, la forma-

ción clínica —imprescindible para

unos e innecesaria para otros— ha

sido una permanente fuente de con-

flicto entre las universidades y el sis-

tema sanitario, todavía no resuelto

en nuestro país. En el contexto uni-

versitario, por otra parte, se ha vis-

to a las Facultades de Medicina como

centros elitistas, caros y con profe-

sorado escasamente dedicado a la

docencia por tener que simultanear

su trabajo con una elevada deman-

da asistencial. Por el otro lado, el sis-

tema sanitario, altamente jerarqui-

zado, ha entendido la presencia de

la universidad como un cuerpo ex-

traño dentro de la organización asis-

tencial,con alumnos moviéndose por

los centros sin control, profesores

“vinculados” con un estatus peculiar

no sometido a las normas generales

y resultados no siempre acordes con

las expectativas de la organización.

En el mejor de los casos, casi con ca-

rácter general, la universidad ha sido

ignorada en los centros asistenciales,

cuando no denostada por su carácter

arcaizante.

Durante la última década el núme-

ro de alumnos de nuevo ingreso en las

Facultades de Medicina españolas, el

denominado numerus clausus, se ha

mantenido aproximadamente en 4.350.

Considerando el escaso “fracaso” en

los estudios de Medicina, el número

de repetidores que finalizan en años

posteriores al correspondiente, más

los traslados de expediente aceptados

desde otros países, podemos afirmar

que el número de licenciados en Medi-

cina es aproximadamente de 4.500

anualmente.Durante los últimos años,

aunque con variaciones entre Comu-

nidades Autónomas, la demanda de

los estudios de Medicina, así como la

nota de corte en selectividad, se han

situado entre las más altas de todas las

titulaciones nacionales, con una nota

media superior al 8,5 en muchas facul-

tades.Hasta 2005 el número de alum-

nos en relación con la población es-

pañola ha sido de 1 por cada 10.000

habitantes,coincidente con precisión
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con las recomendaciones de la Unión

Europea. De entre los alumnos, el

73,55% son mujeres.

Hasta el año 2005 se consideraba

que el número de médicos existen-

tes en nuestro país era excesivo res-

pecto de las necesidades del siste-

ma sanitario. El paro y el subempleo

médico se asumían de forma natural.

Durante los primeros años del nue-

vo siglo XXI era todavía frecuente que

universidades e instituciones profe-

sionales colaborasen con estructuras

asistenciales de otros países de la

Unión Europea, a fin de facilitar tan-

to la formación especializada europea

como la emigración de nuestros licen-

ciados y especialistas. Es a partir del

curso 2005/2006 cuando nuestras

autoridades sanitarias comienzan a

hablar de la necesidad de incremen-

tar el número de alumnos de nuevo

acceso a las Facultades de Medicina

ante el “déficit de médicos”, defi-

ciencia descrita ampliamente en mani-

festaciones de prensa, pero escasa-

mente documentada.

Para el curso 2006/2007 el Con-

sejo de Coordinación Universitaria,a

propuesta del Ministerio de Sanidad

y Consumo,y con el apoyo de la Con-

ferencia Nacional de Decanos, pro-

pone un incremento promedio y lineal

para todas las Facultades de Medici-

na del país de un 5%. Dicho incre-

mento,que finalmente osciló entre un

5 y un 50%,con un promedio del 9%,

se realizó con el compromiso de rea-

lizar un estudio detallado de las nece-

sidades de profesionales,así como de

un registro de los mismos(2). Hasta la

fecha dicho compromiso no se ha

materializado (fig. 3).

Antes de iniciar el curso 2007-2008

se produce, a propuesta del Minis-

terio de Educación y Consejerías de

Educación, un nuevo incremento en

el conjunto de las Facultades de Me-

dicina españolas, con la perspectiva

de alcanzar un 40% de incremento

en 5 años. Esta cifra nos situaría en

7.055 alumnos, es decir, 1,5 alumnos

por 10.000 habitantes (proyectada

para la población española de 2013

de acuerdo con previsiones del Ins-

tituto Nacional de Estadística), un
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(2) El 13 de septiembre de 2006, Dña. Elena Salga-

do, Ministra de Sanidad, declara:“La adecuada planifica-

ción de los recursos humanos del Sistema Nacional de

Salud es un elemento fundamental para garantizar una

asistencia sanitaria de calidad. El grupo de trabajo que

está abordando esta cuestión ha realizado notables avan-

ces,entre los que destacaría la necesidad de instrumentar

un registro de profesionales sanitarios.Este registro nos

permitirá a las Administraciones sanitarias dotarnos

de un instrumento clave para la ordenación de recursos,

que se complementará con el estudio de necesidades de

especialistas que se está elaborando”.



50% por encima de las sugerencias

europeas.Todos estos incrementos

se están realizando de forma lineal,

sin ningún tipo de control o garan-

tía de la calidad y sin ningún tipo de

acreditación que garantice la ade-

cuación de las instalaciones y los re-

cursos humanos a los objetivos esta-

blecidos.

En este contexto se inicia en nues-

tro país la propuesta de creación de

nuevas facultades.El curso 2007-2008

la Universidad Católica de Valencia,

San Vicente Mártir,comienza a impar-
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Figura 3. Distribución de alumnos por Comunidades Autónomas y media nacional por cada 10.000 habitantes.
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tir el primer año de la titulación de

Medicina sin la oportuna autoriza-

ción, aunque bien es cierto que bajo

la fórmula legal de título propio. En

diciembre de 2007 el Gobierno cata-

lán anuncia la creación, para el cur-

so 2008-2009, de tres nuevas Facul-

tades de Medicina,dos públicas y una

privada: Gerona, Pompeu Fabra e In-

ternacional de Cataluña,con una pro-

puesta de 220 alumnos de acceso.

Apenas comenzado el año 2008 el

Gobierno de Madrid propone la crea-

ción de 4 nuevas Facultades, tres pri-

vadas y una pública, y el Gobierno

andaluz propone comenzar los estu-

dios de Medicina en Jaén.También se

proponen otras posibles nuevas Fa-

cultades en Toledo, Ciudad Real, Pal-

ma de Mallorca, Murcia, Cartagena y

Pamplona, y se debate la posibilidad

de crear nuevas Facultades en Gali-

cia y La Rioja. Es preciso hacer notar

que en el momento actual el núme-

ro de Facultades de Medicina en Es-

paña es de los más altos de Europa,

y mucho más elevado que en EE.UU.,

superándonos por un escaso margen

Grecia, Suecia y Francia. La creación

de las Facultades de Medicina pro-

puestas nos situaría a la cabeza del

ranking mundial en número de cen-

tros de formación médica con rela-

ción a la población, acercándonos a

Cuba, aunque aún nos superaría.

La puesta en marcha del Espacio

Europeo de Educación Superior,mien-

tras se mantenía el numerus clausus y

se avanzaba en mejorar la ratio entre

candidatos a la formación especiali-

zada y plazas ofertadas en el MIR, se

entendió por el conjunto de las Facul-

tades de Medicina como la gran opor-

tunidad para mejorar la formación de

los médicos. Pero la tendencia gene-

ral parece que de nuevo va a quebrar

estas perspectivas.

En el año 2005 la Conferencia Na-

cional de Decanos de Facultades de

Medicina publicó el Libro Blanco de la

Titulación de Medicina3. En el mismo,

y basado en los requisitos publicados

por el Institute for International Medi-

cal Education4 y otros documentos

internacionales, se definen las com-

petencias del médico de base.Dichas

competencias han sido asumidas y pu-

blicadas en el Boletín Oficial del Esta-

do como las competencias que los es-

tudiantes deben adquirir durante su

periodo de formación universitaria5,

imprescindibles para la verificación del

título de médico en todas las Facul-

tades de Medicina españolas (tabla 2).

Estas competencias se han estruc-

turado,también siguiendo en gran me-
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A) Valores profesionales, actitudes y comportamientos éticos:

1. Reconocer los elementos esenciales de la profesión médica, incluyendo los principios éticos, las responsa-

bilidades legales y el ejercicio profesional centrado en el paciente

2. Comprender la importancia de tales principios para el beneficio del paciente, de la sociedad y la profesión,

con especial atención al secreto profesional

3. Saber aplicar el principio de justicia social a la práctica profesional y comprender las implicaciones éticas

de la salud en un contexto mundial en transformación

4. Desarrollar la práctica profesional con respeto a la autonomía del paciente, a sus creencias y cultura

5. Reconocer las propias limitaciones y la necesidad de mantener y actualizar su competencia profesional,pres-

tando especial importancia al aprendizaje de manera autónoma de nuevos conocimientos y técnicas y a la

motivación por la calidad

6. Desarrollar la práctica profesional con respeto a otros profesionales de la salud, adquiriendo habilidades

de trabajo en equipo

B) Fundamentos científicos de la Medicina:

7. Comprender y reconocer la estructura y función normal del cuerpo humano a nivel molecular, celular,

tisular, orgánico y de sistemas, en las distintas etapas de la vida y en los dos sexos

8. Reconocer las bases de la conducta humana normal y sus alteraciones

9. Comprender y reconocer los efectos, mecanismos y manifestaciones de la enfermedad sobre la estructu-

ra y función del cuerpo humano

10. Comprender y reconocer los agentes causantes y factores de riesgo que determinan los estados de salud

y el desarrollo de la enfermedad

11. Comprender y reconocer los efectos del crecimiento, el desarrollo y el envejecimiento sobre el individuo

y su entorno social

12. Comprender los fundamentos de acción, indicaciones y eficacia de las intervenciones terapéuticas, basán-

dose en la evidencia científica disponible

C) Habilidades clínicas:

13. Obtener y elaborar una historia clínica que contenga toda la información relevante

14. Realizar un examen físico y una valoración mental

15. Tener capacidad para elaborar un juicio diagnóstico inicial y establecer una estrategia diagnóstica razonada

16. Reconocer y tratar las situaciones que ponen la vida en peligro inmediato y aquellas otras que exigen

atención inmediata

17. Establecer el diagnóstico, pronóstico y tratamiento, aplicando los principios basados en la mejor informa-

ción posible y en condiciones de seguridad clínica

18. Indicar la terapéutica más adecuada de los procesos agudos y crónicos más prevalentes, así como de los

enfermos en fase terminal

19. Plantear y proponer las medidas preventivas adecuadas a cada situación clínica

20. Adquirir experiencia clínica adecuada en instituciones hospitalarias, centros de salud u otras instituciones

sanitarias, bajo supervisión, así como conocimientos básicos de gestión clínica centrada en el paciente y

utilización adecuada de pruebas, medicamentos y demás recursos del sistema sanitario

D) Habilidades de comunicación:

21. Escuchar con atención, obtener y sintetizar información pertinente acerca de los problemas que aquejan

al enfermo y comprender el contenido de esta información

22. Redactar historias clínicas y otros registros médicos de forma comprensible a terceros

23. Comunicarse de modo efectivo y claro, tanto de forma oral como escrita, con los pacientes, los familiares,

los medios de comunicación y otros profesionales



dida las recomendaciones recogidas

en el Libro Blanco, en los módulos(3)

que se exponen en la tabla 3.

En la actualidad de forma mayori-

taria la docencia en la universidad

española,y también en las Facultades
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24. Establecer una buena comunicación interpersonal que capacite para dirigirse con eficiencia y empatía a los

pacientes, a los familiares, a los medios de comunicación y a otros profesionales

E) Salud pública y sistemas de salud:

25. Reconocer los determinantes de salud en la población, tanto los genéticos como los dependientes del

sexo. Estilo de vida, factores demográficos, ambientales, sociales, económicos, psicológicos y culturales

26. Asumir su papel en las acciones de prevención y protección ante enfermedades, lesiones o accidentes y man-

tenimiento y promoción de la salud, tanto a nivel individual como comunitario

27. Reconocer su papel en equipos multiprofesionales,asumiendo el liderazgo cuando sea apropiado, tanto para

el suministro de cuidados de la salud como en las intervenciones para la promoción de la salud

28. Obtener y utilizar datos epidemiológicos y valorar tendencias y riesgos para la toma de decisiones sobre

la salud

29. Conocer las organizaciones nacionales e internacionales de salud y los entornos y condicionantes de los

diferentes sistemas de salud

30. Conocimientos básicos del Sistema Nacional de Salud y de legislación sanitaria

F) Manejo de la información:

31. Conocer, valorar críticamente y saber utilizar las fuentes de información clínica y biomédica para obtener,

organizar, interpretar y comunicar la información científica y sanitaria

32. Saber utilizar las tecnologías de la información y la comunicación en las actividades clínicas, terapéuticas,pre-

ventivas y de investigación

33. Mantener y utilizar los registros con información del paciente para su posterior análisis,preservando la con-

fidencialidad de los datos

G) Análisis crítico e investigación:

34. Tener, en la actividad profesional, un punto de vista crítico, creativo, con escepticismo constructivo y orien-

tado a la investigación

35. Comprender la importancia y las limitaciones del pensamiento científico en el estudio, la prevención y el

manejo de las enfermedades

36. Ser capaz de formular hipótesis, recolectar y valorar de forma crítica la información para la resolución de

problemas, siguiendo el método científico

37. Adquirir la formación básica para la actividad investigadora

Tabla 2. Competencias que los estudiantes de Medicina deben adquirir durante su periodo de formación.

(3) Cada crédito europeo se corresponde con 25-30

horas de trabajo del estudiante. En el mismo se incluye

la actividad denominada presencial, clases magistrales,

prácticas de laboratorio o clínicas, seminarios, etc., así

como la actividad no presencial, como estudio del alum-

no. Cada curso académico consta de 60 créditos.



de Medicina, se estructura en tor-

no a la lección magistral. Junto a ella

se sitúan otras actividades docentes

como los laboratorios de disciplinas

básicas y salas de disección, los se-

minarios de orientación clínica, las

sesiones clínicas y las prácticas clí-

nicas desarrolladas principalmente

en los hospitales, y en menor medi-

da en los centros de salud.

Igualmente nuestro sistema for-

mativo contempla desde hace más de

30 años que la formación en las Facul-

tades de Medicina debe ser princi-

palmente conceptual, frente a la for-

mación especializada que debería ser

de carácter práctico(4).

El gran reto en el diseño de los nue-

vos planes de estudio es precisamen-

te romper con la dicotomía formación

de grado/especializada para pensar en

ambas como en un continuum, al que

también habría que añadir la forma-

ción a lo largo de la vida.

Respecto a la formación de grado,

a mi juicio, hay que romper con el es-

quema clásico en el que todo el pro-

ceso gira en torno a la lección magis-

tral.Sin despreciarla,bien al contrario,

hay que considerarla un elemento

más de un conjunto de metodologías

que deben ganar relevancia.De hecho

el aspecto fundamental se basaría en

aproximar la relación entre alumnos

y profesor, determinando previa y

coordinadamente los objetivos,com-

petencias a adquirir y metodología

a emplear.
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Créditos Horas Bolonia
Módulos

europeos (25-30/crédito)

1 Morfología, estructura y función del cuerpo humano 64 1.600/1.920

2 Formación clínica humana 100 2.500/3.000

3 Procedimientos diagnósticos y terapéuticos 40 1.000/1.200

4 Medicina social, habilidades de comunicación e iniciación a la investigación 30 750/900

5 Prácticas tuteladas y trabajo fin de grado 60 1.500/1.800

6 Resto (6 créditos. Representación estud.) 66 1.650/1.980

Tabla 3. Distribución en créditos y horas.

(4) Esto ha sido comentado en páginas anteriores y

se ha relacionado con el examen de acceso a la forma-

ción especializada.



Si bien la lección magistral puede

dirigirse a un número amplio de alum-

nos, entre 80 y 120 (para un núme-

ro mayor de alumnos estaríamos

hablando de una conferencia),deben

ganar protagonismo los seminarios.

En ellos, de 20 a 25 alumnos deben

trabajar de forma tutorizada con un

profesor. Aun cuando una parte del

seminario pueda realizarse de for-

ma no presencial —sin la presencia

del profesor—,y el trabajo pueda ser

individual o en grupo, creo un error

grave la interpretación generalizada

del seminario como un trabajo en el

que el profesor sugiere un tema, el

alumno busca (generalmente en In-

ternet) los datos y los expone en pre-

sencia del profesor que le corrige.No

hay objetivos previamente definidos,

ni participación del alumno escu-

chante, que sigue recibiendo cono-

cimientos con pasividad.Dicha inter-

pretación no sólo carece de valor,

sino que incluso es nociva al desmo-

tivar al estudiante.

El material de trabajo debe ser

suministrado por el profesor,con ob-

jetivos previamente definidos; todos

los alumnos deben implicarse en su

realización,y todos han de participar

en su resolución,con el profesor con-

vertido en director de un proceso

participativo. Siempre la orientación

de los seminarios debe ser clínica,con

la excepción de aquellos que persi-

gan una formación más investigado-

ra. De forma progresiva el caso clí-

nico debe ir pasando de la excusa,

para tratar un tema morfofuncional,

a constituirse en el eje del seminario,

para concluir como sesiones clíni-

cas tradicionales en las que los alum-

nos son los encargados de la expo-

sición y resolución. El profesor, en

este caso,debe actuar más como guía

y corrector. La orientación metodo-

lógica debe ser por problemas y tra-

tarse de forma integrada.No pueden

ser los departamentos,de forma indi-

vidualizada, los que determinen obje-

tivos y metodologías, al contrario,

debe ser la propia Facultad quien los

establezca.

Igual orientación deben tener las

prácticas de laboratorio, aunque en

estos casos el aprendizaje y prácti-

ca de una determinada habilidad debe

desempeñar el papel predominante.

Los laboratorios básicos, de micros-

copía, realización de técnicas analí-

ticas y diagnósticas, disección, simu-

lación con ordenadores, etc. deben

tener una orientación clínica.Por otra

parte los laboratorios de habilidades

clínicas con simuladores deben res-
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ponder a situaciones clínicas con-

cretas y estar integrados dentro del

desarrollo conjunto de otras meto-

dologías. Lo mismo debe aplicarse al

trabajo con pacientes simulados.

Finalmente, el alumno debe apli-

car las competencias aprendidas en

un entorno real pero supervisado.La

implantación del rotatorio debe cons-

tituir un avance en la integración entre

el grado y la formación especializa-

da. De hecho habría que considerar

al estudiante como residente cero,

con responsabilidades limitadas,pero

establecidas.Hay que dar un gran pro-

tagonismo a la formación en centros

de salud, así como en dispositivos de

emergencias y en otros centros asis-

tenciales,además de los hospitales uni-

versitarios. La formación en habilida-

des clínicas debe crecer a lo largo del

grado.En los primeros cursos pueden

aprenderse habilidades clínicas ele-

mentales, que no requieren de base

conceptual, para avanzar en cursos

superiores.

Un apartado final, pero no menos

trascendente, es el de la evaluación.

Como he repetido insistentemente

“todo lo que no se evalúa se deva-

lúa”.En este sentido, la puesta en mar-

cha del rotatorio clínico, junto a la

nueva evaluación de las habilidades

clínicas y de comunicación en el exa-

men de acceso a la formación espe-

cializada(5) constituyen la base fun-

damental de una nueva formación

clínica. Si el examen MIR sigue cen-

trándose en la evaluación exclusiva

de conocimientos, la orientación del

grado se hará en tal sentido. Es pre-

ciso evaluar la competencia clínica

mediante pruebas objetivas de forma

previa a la finalización de los estudios

que consideren conocimientos,habi-

lidades —incluyendo las de comuni-

cación—, actitudes y valores. No

podemos olvidar en este apartado el

denominado “trabajo fin de grado”,
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(5) Ley de Ordenación de las Profesiones Sanitarias

44/ 2003. Artículo 22. Acceso a la formación especiali-

zada. 1. El acceso a la formación sanitaria especializada

se efectuará a través de una convocatoria anual de carác-

ter nacional. 2. El Ministerio de Sanidad y Consumo,

previo informe del Ministerio de Educación, Cultura y

Deporte y de la Comisión de Recursos Humanos del Sis-

tema Nacional de Salud,establecerá las normas que regu-

larán la convocatoria anual que, en todo caso, consisti-

rá en una prueba o conjunto de pruebas que evaluará

conocimientos teóricos y prácticos y las habilidades clí-

nicas y comunicativas, así como en una valoración de

los méritos académicos y,en su caso,profesionales,de los

aspirantes. Las pruebas serán específicas para las distin-

tas titulaciones académicas que puedan acceder a las dife-

rentes especialidades. Asimismo, podrán establecerse

pruebas específicas por especialidades troncales. Dis-

posición transitoria primera. Aplicación progresiva del

artículo 22.2 de esta ley.El nuevo modelo de prueba para

el acceso a la formación sanitaria especializada previsto

en el artículo 22.2 de esta ley se implantará de manera

progresiva durante los 8 años posteriores a la entrada

en vigor de esta norma.



contemplado en la nueva normati-

va,y que constituye una oportunidad

excelente para la introducción de los

alumnos en aspectos básicos de inves-

tigación.

No parece oportuno finalizar este

trabajo sin hacer una referencia a uno

de los aspectos más reiterados en

esta nueva etapa y en todo el pro-

ceso de convergencia europea: la eva-

luación de la calidad y acreditación de

centros, titulaciones y profesores. Al

igual que hemos sido exigentes con

la evaluación y acreditación para la

formación especializada, las Faculta-

des de Medicina sólo deberían impar-

tir docencia si cumplen los requisitos

previamente establecidos.Los planes

de estudio deben cumplirse, en su

fondo y en su forma. Los centros

deben contar con las infraestructu-

ras necesarias, así como con los re-

cursos asistenciales imprescindibles

en el desarrollo de la docencia. La

acreditación periódica en función de

evaluaciones externas debe conver-

tirse en un elemento habitual de nues-

tro sistema universitario. Igualmente

el profesorado debe ser suficiente,

acreditado en función no sólo de la

capacidad investigadora,sino también

de su capacidad docente, y con acti-

vidad asistencial en un porcentaje

considerable.Para todo ello creo que

se hace imprescindible una nueva

ordenación de las relaciones entre las

universidades y el sistema sanitario,

a la vez que la propia universidad se

dota de capacidad real de gestión y

resolución.

Las respuestas improvisadas, que

se realizan sin análisis de fondo,movi-

das por la temperatura del ambien-

te,tienen escasísimas posibilidades de

resultar adecuadas. Estamos ante un

momento crucial y una oportunidad

extraordinaria de realizar un detalla-

do estado de la cuestión y de tomar

resoluciones valientes,pero sensatas.

La formación de nuestros futuros

médicos y la calidad de nuestra aten-

ción sanitaria están en juego.

Rev Adm Sanit. 2008;6(3):377-92

391

Peinado JM. La formación de pre-grado de los médicos en España: situación actual y expectativas de futuro
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