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Antecedentes

Teniendo en cuenta que el 42% de los licenciados en Medicina y Ciru-
gía trabaja en un centro de salud como médico de familia, una propor-
ción que es importante si se tienen en cuenta los 45.000 facultativos
que desarrollan su labor profesional en España, supone que la mayoría de
los estudiantes que pasan por la facultad acabarán trabajando en esta espe-
cialidad, una situación que contrasta con el escaso peso académico de esta
rama.

La realidad actual de la docencia de Medicina de Familia en el Pregra-
do se resume en la existencia de profesores asociados de centros de salud
en un creciente número de universidades españolas (Alicante, Central de
Barcelona, La Coruña, Córdoba, Extremadura, Autónoma de Madrid, Mur-
cia, Oviedo, Santander, Sevilla, La Laguna de Tenerife, Valladolid y en Gra-
nada).

Todo ello se produce al amparo del Real Decreto 1558/8620, del régi-
men de conciertos entre las universidades y las instituciones sanitarias
que entienden la necesidad de contar con profesionales de Medicina de
Familia entre sus docentes, adelantándose con ello a las directrices.

Existen unos Puntos Fuertes con Oportunidades, que permiten un
mayor conocimiento de la asignatura por parte de los estudiantes, así
como establecer posibles alternativas al cambio que tras la declaración
de Bolonia pueden dar las prácticas en Medicina (suprimen el rotatorio
de 6.º, etc.), ofreciendo otras alternativas, así como ofreciendo un senti-
do práctico a las enseñanzas en la licenciatura, ofertando habilidades para
una mejor praxis, un mayor conocimiento en la elección de plaza MIR
en MF, y mayor prestigio y desarrollo profesional para los médicos de Aten-
ción Primaria.

En cuanto a los Puntos Débiles y Amenazas, existe una gran dificultad
en la aceptación de la Medicina de Familia en los claustros de profesores,
así como una gran diversidad de estructuras universitarias en todo el terri-
torio nacional, en tanto que también una oposición de determinados depar-
tamentos a la Atención Primaria.
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Posicionamiento de SEMERGEN

La SEMERGEN, como Sociedad Decana en el ámbito de la Atención Pri-
maria, con la experiencia acumulada tanto en la actividad asistencial como
en actividades de formación continuadas, quiere plantear la estrategia ade-
cuada para que la enseñanza de las características esenciales de la Medici-
na en Atención Primaria se empiece a impartir en la universidad desde
este mismo momento; adecuar con más facilidad a los objetivos de la socie-
dad el proyecto de Pregrado, e incluirla en sus proyectos docentes.

Para ello, la SEMERGEN ofrece a cada una de la universidades espa-
ñolas los conocimientos y, sobre todo, la experiencia de sus asociados.

Se pretende establecer colaboraciones estables con los departamen-
tos que se pueda.

Se propone la realización de una serie de talleres sobre áreas de cono-
cimiento específicas de la Medicina de Familia con eminente carácter prác-
tico que cubran las carencias que en este sentido presentan los estudian-
tes de Medicina. Dichos conocimientos, como por ejemplo el manejo del
paciente crónico, la valoración de factores de riesgo cardiovascular o aten-
ción al paciente inmovilizado, les permitan conseguir los créditos necesa-
rios para su carrera.

También SEMERGEN seguirá participando en los foros sociales de deba-
te para conseguir el objetivo final de crear un área de conocimiento específi-
co de la Atención Primaria dentro del programa de los estudios de Medicina.

Objetivos específicos

Se tienen contactos con rectores y decanos de las universidades espa-
ñolas donde funciona la Medicina de Familia con departamentos, tanto a
nivel nacional como internacional, sobre todo en sitios de veteranía en los
mismos, como Canadá, Francia, etc., así como preparar dichos Proyectos
de Formación en el Pregrado de SEMERGEN y su implantación en las uni-
versidades españolas, así como la colaboración con las universidades inter-
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nacionales que lo impartan. Se impone un intercambio de ideas entre pro-
fesores de Medicina de Familia, que tengan departamento propio de esta
especialidad, rectores y decanos.

Retos y problemas del futuro

1. Infraestructura de los centros de salud que sean unidades docen-
tes, para que estén preparados en las nuevas metodologías de la
docencia. Esto lo han demostrado en la práctica otros países en que
el aprendizaje en AP (Atención Primaria) de todos los estudiantes
de nuestras facultades es igual o superior que en los actuales hos-
pitales universitarios.

2. La influencia de las directivas comunitarias y de la docencia de
Pregrado en los países de nuestro entorno, podría constituir ele-
mentos dinamizadores de unas estructuras caracterizadas clásica-
mente por su resistencia al cambio y su alejamiento de las necesi-
dades sociales. La Atención Primaria y la Medicina de Familia se
encuentran en una posición privilegiada para aportar muchas de las
soluciones y recursos que son necesarios para alcanzar los objeti-
vos en la formación de los médicos que nuestra sociedad necesita
ahora y los que necesitará en un inmediato futuro.

3. Dado el retraso en la incorporación de la Medicina de Familia a la
formación de Pregrado en España, la docencia universitaria debie-
ra ir estrechamente ligada a planteamientos renovadores de la
formación médica. Partiendo con cierto retraso respecto a los paí-
ses de nuestro entorno, la historia de la Medicina de Familia en Espa-
ña está indisolublemente unida a la Reforma Sanitaria de la Aten-
ción Primaria.También lidera los programas de formación de tutores
y la formación reglada mediante cursos complementarios durante
el postgrado en materias olvidadas por nuestras facultades (Comu-
nicación médico-paciente, Gestión sanitaria, Bioética, Metodología
de la investigación, etc.).

4. Aunque el nuevo programa en la formación de la especialidad supo-
ne una ampliación del tiempo de estudio y un aumento del tiem-
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po de permanencia del residente en el centro de salud, la excesiva
dependencia del tutor docente y el peligroso protagonismo que éste
adquiere, nos hace pensar que pueda convertirse en un problema
futuro, por lo que la implicación de la universidad y de todos los
profesores relacionados con la Medicina de Familia en el pregrado,
deberían continuar en la formación del residente de familia.

Propuesta de SEMERGEN

La Sociedad Española de Medicina Rural y Generalista (SEMERGEN
Extremadura) está llevando a cabo en los últimos años un gran esfuerzo
encaminado a poner al alcance de los médicos que aún carecen de título de
especialista en Medicina de Familia, los conocimientos necesarios para obte-
ner los créditos teóricos y las habilidades prácticas suficientes para supe-
rar la prueba de validación de las habilidades prácticas, necesarias para la
obtención de dicho título.

Para ello, estamos desarrollando una serie de actividades, a modo de
cursos y talleres, que se imparten para acercarla experiencia de especialis-
tas en diversas materias a los facultativos que se encuentra más alejados
de los hospitales o las grandes ciudades.

Por ello, ofrecemos a la Facultad, la posibilidad de organizar e impar-
tir talleres, cursos, etc., a través de convenios Semergen-Universidad, diri-
gidos a los alumnos que por sus conocimientos clínicos teóricos, podrán
comprender y aprovechar mejor estas enseñanzas. Del mismo modo, inten-
tamos introducirles en la sistemática de las pruebas de validación objeti-
vas y prepararlos para que puedan afrontar con garantías las que puedan
encontrarse en el desarrollo de su carrera profesional.

Objetivos generales

1. Firma de Convenios de colaboración docente entre la Universi-
dad y la SEMERGEN, de tal manera que ésta se encargaría de dar
cursos de formación cuyo contenido verse sobre las habilidades que
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al futuro médico le son imprescindibles conocer (comunicación,
manejo, clínicas, básicas, técnicas, preventivas, etc.) complemen-
tado con una serie de talleres prácticos para cubrir los créditos prác-
ticos que todo curso impartido en la Universidad debe tener.

2. Como Asignatura integrada en el plan de estudios. Esta otra fór-
mula llevaría un poco más de tiempo implantarla en el plan de estu-
dios por la adaptación que éste tiene que sufrir, pero siguiendo la
dinámica del actual podría ser como una optativa o, mejor aún,
como una obligatoria de universidad.

3. Proponer la impartición de másters y cursos de doctorados a los
residentes de Medicina de Familia, a fin de no perder la vincula-
ción con el postgrado y además restar un poco de importancia a
la figura del tutor durante el período de residencia.

Objetivos específicos de SEMERGEN

1. Realizar talleres de exploración.

2. Extensión del grupo de Pregrado a nivel nacional.

3. Realización de pruebas ECOE de Pregrado de SEMERGEN en las uni-
versidades del país.

4. Hacer estudios docentes y de investigación de Pregrado en la socie-
dad.

5. Integrar a la Universidad en la formación de los residentes de fami-
lia, fomentando su integración en programas de doctorado y poten-
ciando la impartición de máster en temas afines con la Atención
Primaria.
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