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La Medicina Familiar y Comunitaria va a la Universidad

\!} CrossMark

The Family and Communitary Medicine goes to University

iPor fin! La Medicina Familiar y Comunitaria (MFyC) se ha
incorporado en la universidad como disciplina académica
obligatoria. Después de mas de 30 afios, con intenso tra-
bajo pero con resultados minimos, se ha producido un salto
cualitativo muy importante en los ultimos meses. No hemos
tenido el camino légico ni tampoco un camino de rosas.
Mientras que hemos tenido un desarrollo académico potente
en la formacion especializada', no ha sido asi en la univer-
sidad. Tras una larga experiencia como area de practicas
en la licenciatura y algunas optativas y 3 asignaturas obli-
gatorias testimoniales, finalmente, de la mano del Espacio
Europeo de Educacion Superior?3, mas conocido como plan
de Bolonia, la MFyC es ya una disciplina académica en
la universidad, gracias a alianzas internas y externas y a
importantes esfuerzos*’. En una revision reciente® se evi-
dencia que de las 39 facultades de medicina analizadas, 37
han incorporado el practicum independiente en MFyC con 6
ECTS, 31 incorporan la asignatura obligatoria, de las cua-
les 6 cuentan con obligatoria y optativa, 2 la mantienen
exclusivamente como optativa y 7 facultades no la tie-
nen incorporada ni como obligatoria ni como optativa. Y
hay una facultad (publica) que no ha incorporado la MFyC
ni como asignatura obligatoria, optativa ni como area de
practicum. Llama la atencion que se hayan aprobado esos
planes de estudio, siendo un criterio incluido en los crite-
rios a evaluar por la Agencia de Evaluacién de la Calidad y
Acreditacion (ANECA)°. También llama la atencion que los
créditos de la asignatura obligatoria oscilan entre unoy 12
créditos ECTS (moda 3 ECTS), que en la mayor parte de las
facultades es independiente, salvo en 6 facultades que esta
vinculada a disciplinas como geriatria, urgencias, cuidados
paliativos e incluso cirugia pediatrica, endocrinologia, obs-
tetricia y ginecologia y medicina materno-infantil. Y esto
nos lleva a que nuestra denominacion tenga 15 variantes. Las
mas frecuentes, sobre todo cuando son independientes, son:
medicina de familia, medicina familiar y comunitaria y aten-
cion primaria, pero también atencion médica de entornos
especificos (;?), medicina comunitaria... Aln asi, es evi-
dente que se ha producido un paso de gigante, y aunque
todavia estemos lejos, nos empezamos a acercar a algu-
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Tabla 1 Recomendaciones realizadas por las sociedades
cientificas semFYC, SEMERGEN, SEMG y por la Comision
Nacional de la especialidad de MFyC

o La incorporacion de la MFyC como Area de conocimiento
de la Universidad Espanola

e La creacion de departamentos o unidades especificas de
MFyC dentro de los departamentos en el 100% de las FM
espanolas

e La consolidacion de un cuerpo docente de MFyC: en el
100% de las FM (35-50% del profesorado vinculado y
asociado): catedraticos, profesores titulares, contratados
doctores y asociados, acreditados por ANECA

o La creacion de una Red de Centros de Salud Universitarios

e La presencia de la MFyC en todas las FM debe hacerse
como:
e Asignatura Obligatoria de MFyC (recomendable 6 ECTS)
e Materia transversal: 100 créditos ECTS de formacion
clinica humana, medicina social, ética, comunicacion,
iniciacion a la investigacion y procedimientos
diagnosticos y terapéuticos impartidos por médicos de
familia

e El practicum en AP debe tener un peso considerable. Se
recomiendan 60 créditos ECTS, asi como una prueba de
competencia de fin de carrera dirigidos por médicos de
familia

Fuente: Casado Vicente et al.'®

nas de las recomendaciones conjuntas de semFYC, SEMG,
SEMERGEN y CNE' (tabla 1).

En relacion con nuestras fortalezas, contamos con un
vasto colectivo ampliamente formado para abordar este
reto, con muchos profesionales que mantienen intacto su
compromiso con nuestra especialidad, y un cuerpo doctrinal
definido y consensuado'’. Tenemos actualmente la oportuni-
dad con la entrada como asignatura obligatoria y practicum.
Pero es evidente que tenemos debilidades y amenazas. Entre
nuestras debilidades se encuentra la no aprobacién de la
MFyC como area de conocimiento. En 2003, semFYC pre-
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sento junto a urologia y traumatologia su solicitud como
area de conocimiento. A ellos se les aprob6 y a nosotros
nos hicieron lo peor que se puede hacer: silencio. No hay
departamentos y es previsible que con la normativa que
tenemos no los consigamos nunca. Pero, frente a esto, algu-
nas facultades como la de Valladolid, que tiene organizados
sus departamentos en unidades docentes, ha aprobado la
unidad docente de MFyC y esto permite una autonomia
organizativa importante. Mantenemos una amenaza y una
debilidad en relacion con el profesorado. Aunque empieza a
haber médicos de familia acreditados como profesores titu-
lares, muy pocos han conseguido tener plaza como tales;
y por otra parte, podriamos preguntarnos a qué se debe
que haya pocos médicos de familia acreditados: jtenemos
pocas ganas de acreditarnos? o ;no tenemos competen-
cia suficiente para ser docentes universitarios? La primera
puede ser cierta, porque es un proceso ciertamente farra-
goso, y la segunda es bastante poco probable, lo que nos
lleva a analizar los criterios por los cuales se acreditan los
profesores'?. Si nos dijeran que para seleccionar médicos
asistenciales el «criterio de entrada llave» fuera haber publi-
cado en revista de impacto de cualquier areay con cualquier
tema, nos llamaria poderosamente la atencion. Pues esto
es lo que sucede actualmente con la acreditacion de titu-
lares. Se puede ser disfuncional en competencias docentes
pero haber publicado sobre la membrana de la mitocondria
y conseguir una magnifica acreditacion. Por otra parte, los
profesores asistenciales estan en inferioridad de condicio-
nes porque para los clinicos publicar significa hacerlo en la
mayoria de los casos fuera de horario laboral, mientras que
otras areas tienen esta tarea como su nicleo laboral. En
este momento se estan reformando los criterios para incor-
porar los criterios asistenciales, pero tememos que la parte
nuclear, que es la competencia docente, seguira siendo
secundaria y mal medida. Esto, de ninguna manera quiere
decir que la investigacion no sea importante, pero para ser
docente hay que ser un docente competente y a igualdad
de condiciones investigar en tu area de conocimientos y que
esto se estandarice para que investigar en preclinicas no
valga mas que en clinicas, cuando eres clinico. Y lo curioso
es que siinvestigas en docencia, no tiene valor porque el fac-
tor impacto de las revistas sobre educacion médica es nulo
o muy bajo. Y esto ha ido produciendo distorsiones y sesgos,
hasta llevar a un perfil del profesorado que se adapta dis-
cretamente a las necesidades formativas que puede tener el
sistema sanitario. Otra amenaza importante la puede cons-
tituir nuestro propio entorno académico. Aunque no sucede
en todos los casos, es cierto que la MFyC es bien aceptada
como area de practicas, incluso como optativa, pero es mas
complejo como obligatoria y mas aln como transversal. Se
generan fricciones porque la parte clinica, que es el nlcleo
duro de nuestra disciplina, no es facilmente aceptada. Y
€so que nosotros no competimos. No tenemos interés mayor
en explicar las glomerulonefritis mesangiocapilares, pero si
nuestra forma de abordar los problemas prevalentes y graves
de forma integral y longitudinal en contexto de incertidum-
bre y gestion de tiempos, de razonar para ir del sintoma al
diagndstico o nuestro manejo de pacientes con 5 problemas
de salud y 10 medicamentos.

Lo cierto es que este ano, en nuestro caso, la experien-
cia universitaria ha constituido un arduo trabajo pero ha sido
extraordinaria y altamente satisfactoria. Se ha aprobado la

unidad docente, pasando de 11 profesores asociados a 19,
con mas de 30 colaboradores honorificos, y lo importante es
que todos estamos muy comprometidos con el desarrollo de
la MFyC universitaria. Impartimos la asignatura, participa-
mos en la asignatura de propedéutica y comunicacion, en
la docencia de las practicas tuteladas y somos los responsa-
bles de la direccion, organizacion y desarrollo de la ECOE.
Los alumnos que esperaban encontrarse con una «maria»
vieron que se abordaban competencias esenciales, para
cualquier futura trayectoria profesional, y su evaluacion de
la asignatura fue muy buena. Y nos lleva a resaltar uno de
los comentarios anénimos de la encuesta de satisfaccion
«Alcanzariais la perfeccion si nos ayudarais a integrar todos
los conocimientos que nos dan en la carrera, seria estupendo
que incluyerais temas clinicos y nos ensefarais a pensar
como si estuviéramos ante un paciente». Y lo cierto que
eso podemos hacerlo muy bien. Todos opinaron que tras su
paso por la asignatura habia cambiado de forma importante
su percepcion de la medicina de familia. Y esto es clave.
La exposicion temprana a modelos de trabajo y el trabajo
con médicos de familia es determinante en la eleccion de la
especialidad®. Si conseguimos reorientar el grado, seguimos
impulsando la formacion especializada, a lo mejor un dia
llegamos a conseguir que la MFyC sea la funcion central real
del sistema sanitario y si debemos ser la funcion central del
sistema sanitario, también debemos ser la funcion central
del sistema educativo médico. Pero necesitamos estructura,
consolidacion del cuerpo docente, financiacion y tiempo,
¢nos suena?
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IIl Conferencia de Medicina de Familia y Universidad. Alicante
3 de febrero de 2015.

. Orden ECI/332/2008, de 13 de febrero, por la que se establecen

los requisitos para la verificacion de los titulos universitarios ofi-
ciales que habiliten para el ejercicio de la profesion de médico.
BOE n.o 40. 15 de febrero 2008: 8351-5.

. Casado Vicente V, Bonal Pitz P, Cucalon Arenal JM, Serrano Fer-

nandez E, Suarez Gonzalez F. La medicina familiar y comunitaria
y la universidad. Informe SESPAS 2012. Gac Sanit. 2012;26 Supl
1:69-75.

. Documentos de consenso elaborado por las Catedras de Patro-

cinio de Medicina de Familia de las Facultades de Medicina de
Espana y por la Academia de Medicina de Familia. Medicina de
familia en la universidad: contenidos, metodologia y sistema
de evaluacion de la asignatura medicina de familia y practicas

tuteladas en Centros de Salud [citados 2 Jun 2015]. Dispo-
nibles en: http://www.semergen.es/semergen/microsites/
doc_sanitarios/practicas_tuteladas.pdfhttp://www.semergen.
es/semergen/microsites/doc_sanitarios/asigmedfamilia.pdf

12. Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion

(ANECA). Programa Academia. Disponible en: http://www.
aneca.es/Programas/ACADEMIA/ACADEMIA-instrucciones-para-
la-solicitud; file:///C:/Users/beep/Downloads/academia-
guiaayuda_120607%20(1).pdf.
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