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! RESUMEN

Objetivos: conocer el grado de implementacién de la Medicina Familiar y Comunitaria (MFyC) en el grado
i de Medicina de todas las universidades espafiolas.

i Métodos: estudio descriptivo transversal, llevado a cabo entre enero y marzo de 2023. Cuestionario ad
hoc, cumplimentado por docentes de las 44 facultades de Medicina (afio académico 2022-2023), sobre seis
i tematicas centradas en la asignatura de MFyC, las practicas tuteladas, las rotaciones, metodologias do-
i centesy evaluativas, y el profesorado.

Resultados: participan 41 facultades (93,2%), 83% publicas y 17% privadas. La asignatura de MFyC esta
i implantada en 34 facultades (82,9%), siendo obligatoria en 32 (94,1%), un 78% del total.

La asignatura se denomina Medicina Familiar y Comunitaria solo en 14 facultades (34%) y cuenta con
i gran variabilidad en créditos ECTS: 3 créditos en 13 facultades (36%) y 6 créditos en 11 facultades (30%).
i Seimparte en quinto curso en 21 facultades (51%) y en sexto curso en 13 (32%). Hay practicas tuteladas
de MFyC en 28 facultades (68%) y créditos propios en 19 (46%). Mediana duracién de 5 semanas. Gran
i variabilidad en las denominaciones. Coordinacién por MFyC en 14 facultades (50%).

Hay rotaciones en el centro de salud en 34 facultades (83%), siendo obligatorias en 29 (85%).

i No hay departamentos de Medicina Familiar, y solo hay unidades docentes universitarias en 4 faculta-
i des. Actualmente, hay 3 catedraticos y 13 profesores titulares.

Conclusiones: se observa una progresion de la MFyC en la universidad en asignaturas, contenidos y pro-
i fesorado, pero atin estamos lejos del nivel en el que se encuentran las universidades de otros paises. De-
¢ bilidades: gran heterogeneidad en denominacién, contenidos, metodologias, carga docente y estructura.
Fortalezas: implementacién de metodologias docentes y evaluativas innovadoras.

Palabras clave: Medicina Familiar y Comunitaria, universidad, metodologia docente, metodologia evalua-
i tiva.

INITIAL DESCRIPTIVE EVALUATION OF FAMILY AND COMMUNITY MEDICINE AS A FIELD WITHIN
i UNDERGRADUATE MEDICINE DEGREES IN SPANISH UNIVERSITIES, 2023

: ABSTRACT
Aims: to ascertain the degree of implementation of Family and Community Medicine (MFyC) on the undergraduate

i medicine degree course of Spanish universities.

Methods: cross-sectional descriptive study, January-March 2023. Ad-hoc questionnaire, completed by lecturers of 44
i medical schools (academic year 2022-2023). The questionnaire included six MFyC topics; that is, supervised family
i practice internships, shifts, teaching and evaluation methodologies and lecturers in medical schools.
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Results: a total of 41 faculties (93.2%) took part; 83% public and 17% private. MFyC course was implemented in 34 faculties (82.9%). The course was mandatory in
32 faculties (94.1%), 78% of the total.

The course was named family and community medicine only in 14 medical schools (34%) with a major variability in ECTS credits (3 credits in 13 schools [36%]
and 6 credits in 11 schools [30%]). It was taught in the 5th and 6th years in 21 (51%) and 13 (32%) faculties, respectively. There was supervised work experience
in 28 faculties (68%), own credits in 19 (46%). Median duration was five weeks. There was a major variability in denomination. There was coordination by family
practitioners in 14 faculties (50%).

There were health centre internships in 34 faculties (83%), mandatory in 29 (85%).
There are no family medicine departments and only university teaching units in four faculties. Currently, there are only three professors and 13 tenured lecturers.

Conclusions: development of F&CM as a field was observed in terms of courses, content and teaching staff. However, this still falls well below international standards.
Weaknesses dare a major heterogeneity in denomination, content, methodologies, teaching load and structure and implementation of innovative teaching and evalua-

tion methodologies was perceived as a strength.

Keywords: Evaluation Methodology, Family and Community Medicine, Teaching Methodology, University.

PREGUNTA: ;TIENE LA MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA FUTURO?

RESPUESTA: LA MEDICINA FAMILIAR TIENE UN FUTURO PROMETEDOR. LA MEDICINA FAMILIAR ES UNA ESPECIALIDAD VITAL PARA LA ATENCION DE LA SALUD DE LAS

INTRODUCCION

El valor intrinseco de la Medicina Familiar y Comunitaria (MFyC) se
sustenta en sélidas evidencias'*, pero también es cierto que el fu-
turo ha de construirse y que «no se ama lo que no se conoce» (ada-
gio escoléstico). El prestigio académico y las vocaciones nacen en
las universidades, y por eso es tan relevante la presencia nuclear de
la MFyC en las mismas. Multiples estudios demuestran que la elec-
cién de la especialidad futura se relaciona con caracteristicas vin-
culadas al perfil del alumnado: antecedentes familiares; datos so-
cilodemograficos (género, edad, estado civil, origen); antecedentes
personales (personalidad, valores, expectativas, experiencias); ca-
racteristicas vinculadas con la facultad y los planes de estudio (de-
partamentos, profesorado, asignaturas, practicas con exposicién
longitudinal a la atencién de las personas); percepciones del alum-
nado de las caracteristicas de la especialidad (estilo de vida contro-
lable o no controlable, percepcién de adaptarse a sus expectativas
vitales, ingresos econémicos, valor social/prestigio académico), y
percepcién determinada por conocimiento en las practicas®™".

La MFyC en Espana es una disciplina académica, una especialidad
meédica y una profesién sanitaria que contiene un cuerpo asisten-
cial, docente, investigador y de gestién propio. Su objeto de conoci-
miento clinico, educativo y de investigacién se encuentra en la
persona entendida como un todo, con un abordaje médico con vi-
sién holistica y comunitaria®.

Por las caracteristicas diferenciales con respecto a otras discipli-
nas, la MFyC como disciplina académica y la Atencién Primaria
(AP) como ambito educativo sanitario deben ser incorporadas en
la universidad de manera nuclear y ser prestigiadas académica-
mente®. Esto conlleva que los médicos y médicas de familia alcan-
cen las mayores cuotas competenciales como docentes de grado y
como formadores de futuros especialistas y que lideren los proce-
sos de mantenimiento, desarrollo competencial y acreditacién de
los mismos.
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PERSONAS Y LAS FAMILIAS Y SEGUIRA SIENDO IMPORTANTE EN EL FUTURO.

CHAT GPT

La Academia de Medicina Familiar de Espafia (AMFE) de la Sociedad
Esparfiola de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC) fue cons-
tituida el 16 de diciembre de 2005 por el grupo de pregrado de la
semFYC. Su primer presidente fue el doctor Pedro Pablo Bonal Pitz.
Nacié con la misién de impulsar y favorecer que la MFyC sea nuclear
y basica en la formacién médica. Su visién es que la MFyC es la fun-
cién central educativa tanto en la fase de formacién universitaria,
de grado, como en la especializada, de posgrado, tanto en el sistema
educativo como en el sanitario. Asimismo, defiende que la MFyC ha
de desarrollar sistemas de mantenimiento, evaluacién y acredita-
cién de la competencia que garanticen socialmente la competencia
esperada para resolver sus compromisos con las personas, la socie-
dad, la formacién, la calidad, la ética y la propia especialidad.

Entre las lineas estratégicas de la AMFE, estan conocer la realidad
actualizada de la MFyC en la universidad, definir contenidos como
marco comun y metodologias docentes homogéneas en la forma-
cién de grado, apoyar la formacién del profesorado, elaborar docu-
mentos de apoyo para el desarrollo de la disciplina tanto en conte-
nidos como en estructuras, favorecer el proceso de acreditacién
como profesores en las diferentes figuras docentes de la universi-
dad y promover la investigacién en general de la MFyC, en especial
en docencia y formacién para el alumnado.

En 2023, desde el Observatorio de la AMFE, se lleva a cabo un infor-
me con el objetivo de conocer el grado de implementacién de la
MFyC en los planes de estudio del grado de Medicina en las univer-
sidades espafiolas.

MATERIAL Y METODOS

Se hizo un estudio exploratorio, descriptivo transversal, entre los
meses de enero a marzo de 2023. Como fuente de informacién, se
disefié un cuestionario ad hoc que fue distribuido a docentes de las
47 facultades de Medicina del estado, segtn el listado oficial del
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Ministerio de Universidades para el curso académico 2022-2023,
incluyendo 3 nuevas universidades que inician el grado de Medicina
en el curso 2023-2024. Se invitd a participar a un profesor o profeso-
ra de cada una de las facultades que fuese médico o médica de fa-
milia con actividad docente y conocedor del plan de estudios.

El cuestionario ad hoc fue estructurado en 6 bloques que reflejaban
el grado de impregnacién de la MFyC en la universidad (anexo 1).

1. La existencia de la asignatura de MFyC.

2. Laexistencia de la asignatura de practicas tuteladas de MFyCy
su realizacién en centros de salud con especialistas en MFyCy
con créditos ECTS propios.

3. Larealizaciéon de rotaciones en centros de salud con especialis-
tas en MFyC sin créditos ECTS propios (adjudicados a MFyC y
sin consideracién de asignatura).

4. La existencia de practicas de simulacién relacionadas con la
MFyC.

5. Latransversalidad de los especialistas en MFyC docentes en otras
materias o asignaturas distintas a la MFyC y en otros grados.

6. La tipologia de los docentes de MFyC (catedraticos, titulares,
asociados, doctores, ayudantes, colaboradores honorificos, etc.)
y la existencia de médicas/médicos de familia en los diferentes
entornos de recursos humanos universitarios (rectorado, deca-
nato, departamentos, etc.).

Se recogieron las aportaciones sobre las practicas docentes y eva-
luativas innovadoras a cargo de los docentes especialistas en MFyC.

Se ha hecho un anélisis descriptivo con las respuestas y aportacio-
nes de interés. Se ha incorporado un andlisis comparativo con un
estudio preliminar, incipiente, presentado en la III Conferencia de
Medicina de Familia y Universidad de 2015.

RESULTADOS

Los cuestionarios fueron enviados a las 44 facultades de Medicina
que imparten clases en el aflo académico 2022-2023 (tabla 1), obte-
niendo respuestas completas de 41 de ellas (93,2%). No se obtuvo
respuesta en el tiempo de estudio de 3 de ellas (0,8%).

De las 41 facultades que respondieron, 34 (83%) son publicas y 7
(17%) privadas. Se describen los resultados obtenidos segun los blo-
ques predefinidos.

Bloque 1. La asignatura de Medicina de Familia en la
universidad (tabla 2)

La asignatura estd implantada en 34 facultades (82,9%), siendo obli-
gatoria en 32 (94,1%), lo que supone el 78% del total de facultades, y

Tabla 1. Cardcter publico o privado de la universidad. Plazas de estudiantes del grado de Medicina de primer afno. Curso 2022-2023

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD CARACTER PLAZAS NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD CARACTER PLAZAS
Alcala Publica 120 Jaén Publica 60
Alfonso X El Sabio (Madrid) Privada 198 Jaume | de Castelldn Publica 80
Alicante Publica 75 Las llles Balears Publica 60
Almeria Publica 60 Las Palmas de Gran Canaria Publica 135
Auténoma de Barcelona Publica 350 Lleida Publica 110
Auténoma de Madrid Publica 240 Malaga Publica 160
Barcelona (+ Bellvitge) Publica 259 Miguel Hernandez de Elche Publica 130
Cadiz Publica 145 Murcia Publica 200
Cantabria Pablica 120 Navarra Privada 200
Cardenal Herrera-CEU (Castellon) Privada Oviedo Publica 150
Cardenal Herrera-CEU (Valencia) Privada - Pais Vasco/UPV/EHU Publica 330
Castilla-La Mancha (Albacete) Publica 125 Pompeu Fabra (Barcelona) Publica 60
Catdlica de Valencia, San Vicente Martir Privada - Publica de Navarra (UPNA) Publica 60
Catolica San Antonio (Cartagena) Privada Rey Juan Carlos (Madrid) Publica 150
Catdlica San Antonio (Murcia) Privada - Rovira i Virgili (Tarragona) Publica 125
Complutense de Madrid Publica 295 Salamanca Publica 180
Cérdoba Publica 130 San Pablo-CEU (Madrid) Privada 176
Deusto Privada 80 Santiago de Compostela Publica 360
Europea de Madrid Privada 220 Sevilla Publica 291
Extremadura Publica 120 Valencia (Estudi General) Publica 320
Francisco de Vitoria, Madrid Privada 140 Valladolid Publica 180
Girona Publica 80 Vic (Central de Catalufia, Vic) Privada 110
Granada Publica 253 Zaragoza Publica 180
Internacional de Cataluiia (UIC) Privada 100 Zaragoza (campus de Huesca) Publica 45
La Laguna Publica 130

Fuente: Ministerio de Universidades. Oferta de plazas para el grado de Medicina. Afio 2022-2023. Madrid: Ministerio de Sanidad; 2022.
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optativa en 2 (5,9%), frente a 7 facultades que no disponen de la
asignatura de MFyC (17,1%). Estéd en el plan docente de las universi-
dades de Jaén y Almeria, aunque todavia no se ha impartido por
reciente inicio del grado. Las 7 facultades publicas que no disponen
de la asignatura en sus planes docentes son: Universidad Rey Juan
Carlos, Universidad del Pais Vasco, Universidad Rovira y Virgili (Ta-
rragona), Universidad de Malaga, Universidad de Cantabria, Univer-
sidad de Barcelona y Universidad de Oviedo. Tres nuevas facultades
de Medicina comenzaran su andadura en el curso 2023-2024: Uni-
versidad de Alicante, Universidad Fernando Pessoa de las Palmas y
Universidad Camilo José Cela (Madrid), cuyos planes docentes toda-
via no son consultables.

La denominacién de la asignatura es muy heterogénea. Solo en 14
facultades se llama Medicina Familiar y Comunitaria (34%); en las
22 restantes (53%) hay una diversidad de denominaciones. En 7 de
ellas el nombre lleva asociadas otras competencias, pues se trata de
una asignatura compartida: cuidados paliativos (2), obstetricia y
ginecologia (2), medicina intensiva (1), urgencias (1), patologia gene-
raly semiologia clinica (1). El resto son nombres relacionados con la
Medicina Familiar, pero sin ajustarse a la denominacién de la espe-
cialidad: medicina integrada, integracién, abordaje biolégico, psico-
légico, social y cultural. Existen médulos de Medicina Comunitaria

en dos asignaturas (patologia general de tercero y medicina preven-
tiva de sexto).

La asignatura es impartida en diferentes cursos, existiendo gran
variabilidad, y siendo quinto el curso en el que se da con mayor
frecuencia (en 21 facultades [51%]), seguido de sexto curso (en 13
facultades [32%)]). Se imparte en los cursos preclinicos en 9 faculta-
des (22%), en tercer curso en 8 (20%) y, en menor medida, solo en 3
facultades (7,5%), en cuarto curso.

Los créditos ECTS de la asignatura se distribuyen también de forma
variable entre 1y 10, correspondiendo 3 créditos en 13 facultades
(38,3%) y 6 créditos en 11 (32,5%). Destacan 2 facultades con 12
ECTS.

Segun la guia docente de cada universidad, el nimero de profesores
asignados es enormemente heterogéneo, sin poder precisar de for-
ma adecuada el cuerpo docente. El nimero de alumnas y alumnos
en cada facultad es muy diverso, oscilando entre 60 y 360 por curso
(tabla 1). Se evidencia que hay 4 facultades con méas de 300 estu-
diantes y 5 facultades con 60 o menos. La dotacién de la carga lecti-
va o docente es también heterogénea entre las diferentes universi-
dades.

Tabla 2. Situacién actual de la asignatura de Medicina Familiar y Comunitaria

EXISTENCIA DE LA CURSO O NUMERO DE
UNIVERSIDAD ASIGNATURA DE ¢COMO SE DENOMINA LA CARACTER DE CURSOS CREDITOS
MEDICINA FAMILIAR ASIGNATURA? LA ASIGNATURA EN QUE SE ASIGNADOS
Y COMUNITARIA IMPARTE
Patologia General. Semiologia
Andalucia Universidad de Cordoba | Si Clinica y Medicina de Familiay Obligatoria 2° 9 ECTS (1 de MFyC)
Comunitaria
. . o 6 ECTS comparti-
Andalucia Universidad de Almeria | Si Me@cma Fan.1|I|lar y Comunitaria. Obligatoria 6° dos con cuidados
Cuidados Paliativos .
paliativos
Andalucia | Universidad de Cadiz | Si Medicina Familiary Comunitaria. | o 1o 50 3ECTS
Medicina de Urgencias
Patologias del Sistema Endo-
Andalucia Universidad de Granada | Si crino, Metabolismo y Nutricion. Obligatoria 50 7 ECTS (1,8 de MFyC)
Medicina de Familia
Andalucia Universidad de Sevilla Si Atencion Primaria Obligatoria 3° 1,8 ECTS
Andalucia Universidad de Malaga NO - - - —
Andalucia Universidad de Jaén Si Medicina Familiar y Comunitaria | Obligatoria 50 6 ECTS
i i Zara- i tetricia, Gi logia y Medi- 10 ECT MF
Aragén Universidad de Zara S Qbs etricia, (.Ellneco ogiay Medi Obligatoria 50 0 ECTS (3 de MFyC)
goza cina de Familia
Asturias Universidad de Oviedo NO Medicina Familiar y Comunitaria | -—- - —
i i las I .
Baleares Universidad de las llles Si Medicina Familiar y Comunitaria | Obligatoria 5° 6 ECTS
Balears
Las Pal de G .
Canarias as a, mas de &ran Si Atencion Primaria Obligatoria 50 3 ECTS
Canaria
Medicina de Familia, Comuni-
Canarias Universidad La Laguna Si cacion, Geriatria y Cuidados Obligatoria 50 12 ECTS (6 de MFyC)
Paliativos
Cantabria uc Unlv§r5|dad de NO . . . _
Cantabria
. Universidad de Casti-
Castilla-La . . - ) .
Mancha lla-La Mancha (Albacete | SI Medicina de Familia Obligatoria 5° 6 ECTS
y Ciudad Real)
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Tabla 2. Situacién actual de la asignatura de Medicina Familiar y Comunitaria (continuacién)

EXISTENCIA DE LA CURSO O NUMERO DE
UNIVERSIDAD ASIGNATURA DE ¢COMO SE DENOMINA LA CARACTER DE CURSOS CREDITOS
MEDICINA FAMILIAR ASIGNATURA? LA ASIGNATURA EN QUE SE
ASIGNADOS
Y COMUNITARIA IMPARTE
Ca’stllla y Unl.ver3|dad de Valla- Si Medicina Familiar y Comunitaria | Obligatoria 5° 3 ECTS
Leodn dolid
Castill Uni idad de Sala- . Medicina de Familia, Geriatria, . .
a?,l ay niversidad de Sala si e |C|r.1a e am.| |.a eria r|.a Obligatoria 60 6 ECTS (24 de MFyC)
Leén manca Urgencias y Medicina Intensiva
Cataluia Universidad Irjternamo— Si Medicina Familiar y Comunitaria | Obligatoria 40 3 ECTS
nal de Catalufia UIC
- Universidad de Vic-Cen- . Integracion. Abordaje Bioldgico, . .
Catal Sl Obligat 6° 9 ECTS
ataluna tral de Catalufia (UVIC) Psicolégico, Social y Cultural 'gatoria
Catalufia Universidad de Girona | Sf Integracion. Abordaje Biologico, | oo 6° 10 ECTS
Psicolégico, Social y Cultural
Catalufia Autonoma de Barcelona | Si Medicina Familiar y Comunitaria | Obligatoria 3° 3 ECTS
Catalufia Universidad de Barce- No .
lona
Catalufia U.nlv'e.r3|dad Rovirai NO Atencién Primaria - 6°
Virgili
] icacion v Medici
Catalufia Universidad de Lieida | Si Comunicaciény Medicina Obligatoria 20 6 ECTS
Comunitaria
ComurTldad Unlve,rS|dad Miguel Si Medicina Familiar y Comunitaria | Obligatoria 5°, 6° 4,5 ECTS
Valenciana Hernandez Elche
C idad . 6 ECTS, incl
omurfl a Universidad de Valencia | SI Atencion Primaria 'y Geriatria Obligatoria 5° . incluye
Valenciana practicas
i i i J | .
Comunidad | Universidad Jaume Si Medicina Familiar y Comunitaria | Obligatoria 30 6 ECTS
Valenciana Castellon
C idad | Uni idad CEU Carde- .
omunll @ niversica a,r © Sl Medicina Integrada Optativa 5° 6 ECTS
Valenciana nal Herrera (Castellon)
Comunidad Universidad Catdlica de
) Valencia San Vicente Si Medicina Familiar y Comunitaria | Obligatoria 5° 3 ECTS
Valenciana L
Martir
Uni idad Ext - .
Extremadura dSrl;lerSI ad Extrema Sl Medicina Familiary Comunitaria | Obligatoria 5°, 6° 6 ECTS
Galicia Universidad Santiago de | o Medicina Familiar y Comunitaria | Obligatoria 5° 3ECTS
Compostela
Uni idad E d .
Madrid niversidad Europea de | o Atencién Primaria Obligatoria 6° 6 ECTS
Madrid
i i F i . Int ion a la Atencion Pri-
Madrid Unlv.erS|.dad rancisco Si n rc.>du00|onla. a en0|or.1. ri Obligatoria 30 6 ECTS
de Vitoria maria y Medicina de Familia
Madrid Universidad Rey Juan NO _ _ _ _
Carlos
Madrid Universidad de Alcala sl Atenci’é.n Médica en Entornos Obligatoria 5o
de Henares Especificos
. . AUtS
Madrid Universidad Autonoma | o, Medicina de Familia Obligatoria 5° 3ECTS
Madrid
La Comunicacioén con el Pa-
Madrid Complutense de Madrid | Si ciente en Medicina de Familiay Optativa 3° 3 ECTS
Atencién Primaria
Murcia Universidad de Murcia Si Medicina Familiar y Comunitaria | Obligatoria 5° 3 ECTS
Navarra Universidad de Navarra | Si Atencién Primaria Obligatoria 6° 3 ECTS
- - PUbli ]
Navarra EZ\'I‘:i:":SgNZ)b icade | g Medicina de Familia Obligatoria 40 6 ECTS
Universidad del Pais
Pais V: NO — —_
als vasco Vasco UPV

Tabla confeccionada con la informacién avortada por las personas encuestadas. (Observatorio de la AMFE. 2023).
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El nimero global de docentes es extraordinariamente variable, en-
tre 2 y 300. El promedio de profesores asignados para la asignatura
de MFyC es de 10,4 docentes por facultad (DS: 5,14; maximo: 29,
minimo: 2). Y al valorar la presencia de la figura de colaboradores
honorificos, vinculados a las practicas tuteladas o rotatorios, los
observamos en 14 universidades (34%), no esta contemplada en 14
y se desconoce en 7 facultades. Esto hace pensar que la nomencla-
tura no es homogénea, y en algunos casos se confunde la figura de
colaborador honorifico con la de colaborador docente, ademas de
que tal figura no es conocida o reconocida en todas las facultades y
no es remunerada.

Con relacién a las técnicas docentes, se destacan la diversidad y la
implicacién que supone gran parte de dichas técnicas. Se utilizan
seminarios, trabajos practicos, talleres, laboratorios de habilidades,
presentaciones orales, clases inversas, técnicas de simulacién, por-
tafolio, aprendizaje basado en problemas, trabajo sobre casos clini-
cos. En el 90% de las facultades, lo habitual es la simultaneidad de
técnicas, entre 2y 5 (90%), con la implantacién de técnicas que re-
quieren grupos reducidos para el éptimo aprendizaje.

Las técnicas de evaluacién incluyen examen tipo test en 25 faculta-
des (71%), que oscila entre 8 y 100 preguntas, con un peso en la nota
final de entre el 35% y el 100%. La evaluacién continuada de practi-
cas, seminarios y habilidades proporcionan un peso en la nota final
que se sitia entre el 15y el 80%, con una media de 33,8%. Existen
experiencias de evaluacién continua. Sin embargo, en la mitad de
las facultades no se valoran en la nota final.

Bloque 2. Pricticas tuteladas en centros de salud con especialistas
en MFyC con créditos ECTS adjudicados a MFyC (tabla 2)

Disponen de préacticas tuteladas de MFyC 28 facultades (68,3%),
siendo reconocida como asignatura independiente con créditos
propios en 19 (67%).

La denominacién de las practicas tuteladas de MFyC presenta una
gran variedad; en total, 17 denominaciones diferentes (figura 1). La
duracién oscila entre 2 y 9 semanas, con una mediana de 5.

Se incluyé un bloque de preguntas relacionadas con la evaluacién
clinica objetiva y estructurada (ECOE) de final de practicas. Se lleva
a cabo en 37 facultades (90%). Es comun a todas las asignaturas en
todos los casos, salvo en la facultad de Girona, que cuenta con ECOE

Figura 1. Denominacién de las practicas tuteladas de Medicina
Familiar y Comunitaria

Practicas clinicas de MF 5 Pra

Clj
Précticas tuteladas de MFyC 4 T as
Atencién Primaria 3 &m’ s P? - de M tute/ad
Prdctica Clinica de Atencion Primaria 3 _Practica Clinica FyC as
de Atencion Primaria

Prdctica Clinica: Medicina Familiar y Comunitaria 2
Medicina de Familia 1
Clinica Practica 1
Atencién Primaria y Geriatria 1
Practicas asistenciales Medicina de Familia 1
Patologla Médica de las Enfermedades Infecciosas y
del Sistema Inmune 1
Prdcticas tuteladas: AP 1
Practica clinica asistencial 1
Prdctica clinica 1
Practicum 1
Prdcticas Tuteladas en Medicina Familiar y
Comunitaria y Urgencias Hospitalarias 1
Prdcticas clinicas por Centros de Salud 1
Practiques Integrades de Atencio Primaria 1

Practicas tuteladas: AP

Practica clinica asistencial

Practica Clinica: MFyC
Pracki "% Rotacion on TNFYC

Atencion Primaria ¢ .
y GeriatriaMedicina de Familia
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propia de MFyC. La desarrollan la MFyC junto a otras especialidades
en 23 facultades (56%), solo MFyC en 4 (9,7%), otras especialidades
en3(7,3%)ynocontestan 7 (7,3%). Tiene carga docente en 13 (31,7%).

Bloque 3. Rotaciones en el centro de salud (independiente de
practicas tuteladas)

El alumnado hace rotaciones en centros de salud en 34 facultades
(83%) y en las 7 restantes (17%) no hay rotaciones. Estas rotaciones
son obligatorias en 29 facultades (71%).

La rotacién tiene lugar en sexto curso en 21 facultades (51%), mien-
tras que 14 (35%) la hacen en quintoy 11 (27%) en tercero. Es impor-
tante destacar que existen experiencias en algunas facultades en
las que se rota en el centro de salud en diversos cursos a lo largo del
grado, y en algunas incluso en el primer afio docente. La media es 5
semanas (DS: 1,2; minimo: 2, m&ximo: 9).

La coordinacién de las practicas en MFyC no siempre depende de Me-
dicina Familiar, siendo coordinadas por especialistas en MFyC en 14
facultades (41,2%), por especialistas en medicina interna u otras espe-
cialidades en 13 (38,2%), y por especialistas en MFyC, junto a otras es-
pecialidades distintas a medicina interna, en las 7 restantes (20,6%).

Esta rotacién depende en el 50% de los casos de un departamento
universitario. En el otro 50%, las rotaciones son organizadas por el
departamento junto a otras estructuras, como las gerencias de AP o
las unidades docentes multiprofesionales, o bien por las propias
unidades docentes universitarias (11,7%).

El niimero de profesoras/profesores asociados de practicas clinicas
es muy variable, sin poder concretar el nimero exacto, pero en to-
dos los casos son especialistas en MFyC.

Durante la estancia en el centro de salud, los estudiantes llevan a
cabo técnicas formativas-evaluativas como sesiones clinicas en 20
planes de estudios (48,7%), memoria de la rotacién en 19 (46,3%),
cuaderno de practicas en 15 (36,6%), proyectos de investigacién en
6 (14,6%) y otras técnicas en 2 planes (5%). En 14 facultades (34%)
utilizan al menos dos técnicas. Solo 3 facultades (7,4%) no usan
ninguna. Las rotaciones punttan en la nota final de la asignatura
en 30 casos (73,2%).

Cabe destacar el importante volumen de actividades innovadoras
impartidas en los centros de salud con los estudiantes de Medicina, y
centradas en la Medicina Familiar: aprendizaje basado en problemas,
simulacién clinica, simulacién clinica con actores, proyectos comu-
nitarios, participacién en los blogs docentes de los distintos centros,
talleres de comunicacién y cine, medicina basada en la evidencia
(MBE), talleres practicos de competencias clinicas (cirugia menor,
ecografia, virus de inmunodeficiencia humana [VIH] e infecciones de
transmisién sexual [ITS]), entrevista clinica, elaboracién de casos
clinicos, de preparacién de ECOE, casos clinicos interactivos, técnicas
de resolucién de problemas, lectura critica de estudios.

Bloque 4. Formacién en habilidades mediante simulacién

A la pregunta sobre la realizacién de actividades formativas utili-
zando simulacién, contestaron afirmativamente 29 facultades
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(70,7%). Estas actividades formativas se centran en MFyC en 24
(82,7%). Las imparten médicas/médicos de familia en 26 facultades
(90%) y otros especialistas en 3 (10%). Solo en dos facultades tienen
créditos propios: 1y 9 ECTS.

Estas formaciones suelen llevarse a cabo en quinto y sexto (85%),
pero se observa una gran variedad y todo tipo de combinaciones a
la hora de llevarlas a cabo.

Bloque 5. Transversalidad de los especialistas en MFyC docentes
en el grado de Medicina

La presencia de médicas/médicos de familia docentes que impar-
ten asignaturas de grado diferentes a la asignatura de MFyC se ob-
serva en 33 facultades (80,5%), y también se ha comprobado que
dan asignaturas del &mbito generalista como patologia general,
clinica médico-quirurgica, propedéutica y exploracién fisica, meto-
dologia de la investigaciéon, epidemiologia, estadistica, medicina
preventiva y salud publica, prevencién y promocién de la salud,
bioética, comunicacién e introduccién a la salud. No obstante, re-
presentan un nimero muy reducido del claustro docente.

Bloque 6. Transversalidad de los especialistas de MFyC docentes
en otros grados o formaciones universitarias

Los médicos/médicas de familia colaboran como docentes en otras
disciplinas y grados en 24 universidades, siendo 44 médicos/médi-
cas de familia docentes en grados de enfermeria, fisioterapia, odon-
tologia, ingenieria biomédica, nutricién, farmacia, ciencias de la
actividad fisica y el deporte, terapia ocupacional, trabajo social,
magisterio y podologia. Ademas, hay un total de 50 profesionales
que participan en docencia de master de facultades propias u otras.

Bloque 7. Recursos humanos universitarios. Los especialistas en
MFyC en la universidad

La plantilla de médicas/médicos de familia es todavia muy inferior
a la que corresponde a la importancia de la MFyC en el sistema sa-
nitario espafiol. Sin embargo, en los Gltimos afos, se han producido
algunos avances.

Enla actualidad, hay tres catedraticos en las facultades de La Lagu-
na, Girona y Miguel Hernédndez. Hay 13 profesores titulares: 3 en la
Universidad de Barcelona, 2 en la Universidad Miguel Hernandez, 2
en la Universidad del Rey Juan Carlos, y 1 en cada una de las si-
guientes universidades: la de Extremadura, la de Salamanca, la de
Granada, la de Navarra, la Auténoma de Barcelona, y la Internacio-
nal Catalunya. También existen profesores contratados doctores;
hay 8 en cada una de las siguientes universidades: la de Zaragoza,
la de Salamanca, la Auténoma de Madrid, la de Santiago de Com-
postela, la Navarra, la del Rey Juan Carlos, la de Francisco de Vitoria
y la de Valladolid. Finalmente, tanto la Universidad de Granada
como la Universidad de Alcala de Henares cuentan con 2 ayudantes
doctores.

En relacién con el profesorado asociado, en las diferentes faculta-
des oscila suntimero de 0 a 100, por lo que hay que tener en cuenta
esta disparidad y la diferencia de consideracién de este perfil en las
universidades.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

La plantilla de médicas y médicos de familia es todavia muy inferior
a la que corresponde a la importancia de la MFyC en el sistema sa-
nitario espafiol. A pesar de haberse producido algunos avances en
los ultimos afios, el sistema universitario espafiol se enfrenta a un
enorme reto de adaptacion y transformacién del grado de Medicina.

Los sistemas sanitarios que se orientan hacia la inversién en salud
consiguen una mayor efectividad, eficiencia, equidad y viabilidad y
se basan en evidencias, estan planificados y tienen la AP como puer-
ta de entrada y eje vertebrador del sistema®®.

Los problemas que acucian a la AP espanola en la actualidad tienen
varios origenes???, y uno de ellos ha sido la planificacién de la ofer-
ta de plazas®. Para que una especialidad tan esencial como la MFyC
sea elegida por nuestros futuros especialistas, tiene que ser conoci-
da, y en este aspecto la universidad cobra una especial relevan-
cia®*20 Por ello, la AMFE ha puesto en marcha su Observatorio,
para conocer la situacién real y actual de la MFyC en la universidad.
Las alianzas entre la MFyC y universidad son necesarias. Para la
universidad, es importante aproximarse a la realidad sociosanitaria
y a las necesidades de las personas??® puesto que su funcién prin-
cipal es formar profesionales con visién generalista” y no miniespe-
cialistas o los llamados supraespecialistas. Y, por su parte, la MFyC,
aunque cuenta con un valor intrinseco fuera de todas dudas®, tiene
que incrementar su prestigio académico, que indudablemente pue-
de tener en nuestro medio.

Alaluz de este estudio, se comprueban tres grandes hechos: la pro-
gresioén de la MFyC en la universidad en comparacién con estudios
previos, la enorme heterogeneidad en contenidos, metodologias,
créditos asignados y profesorado en las diferentes facultades de
Medicina y las sustanciales aportaciones innovadoras en metodolo-
glas docentes y evaluativas de la MFyC en el grado.

Progresién de la Medicina Familiar y Comunitaria en el grado

Tomando como referencia el estudio presentado en la III Conferen-
cia de Medicina de Familia y Universidad por el profesor Ricardo
Rigual Bonastre (tabla 3), se evidencia que, de las 22 facultades de
las 36 analizadas en 2015 (61%) que tenian implantada la asignatu-
ra obligatoria de Medicina Familiar, se ha pasado en 2023 a 34 facul-
tades delas 41 evaluadas (83%). Se objetiva una progresién en cuan-
to a la obligatoriedad de la asignatura, constando también un
aumento en el numero de facultades de Medicina.

Con respecto a la presencia de médicas/médicos de familia docen-
tes en la universidad, se ha pasado de contar con 4 titulares en 2015
a tener, en 2023, 3 catedraticos, 13 profesores titulares (algunos ya
acreditados como catedraticos por la Agencia Nacional de Evalua-
cién de la Calidad y Acreditacién [ANECA]), 8 contratados doctores
y 2 ayudantes doctores, y un numero importante de profesorado
asociado, aunque lejos aun de lo deseable.

Heterogeneidad de la presencia de la Medicina Familiar en los
planes de estudio

Se constata en este analisis exploratorio que existe una enorme
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Tabla 3. Comparativa de estudio de la Conferencia Decanos 2015. Situacién actual AMFE 2023

" ESTADO
NOMERE DENOMINACION ESTADO DE LA PRACTICAS
UNIVERSIDAD DE LA CARACTER CURSO * ASIGNATURA TUTELADAS
ASIGNATURA 2023
2023
Atencién Médica 1,3 (4,5 Cambio ETS de 3
Alcala en Entornos Espe- Obligatoria comparti- 50 Si Obligatoria 6 59, 60 a 4,5 compar- De6°a5%y 6°
cificos dos) tidos
Medicina de
Alicante Familia. Cuidados - - - - Nueva facultad No empezaron
Paliativos
e
Herrera.CEU Medicina Integrada Optativa 6 50 Si Obligatoria renciados | 6° Sin datos 2015 Sin cambios
. rotatorio
(Castellon)
Almeria l;/lallzi);({)i.v(;:dados Obligatoria 23(2:1?1'2(; 6° Si Obligatoria 6 6° Nueva asignatura | Sin cambios
Auténoma de MFyC Obligatoria | 3 30 si Obligatoria | 11 10,20, go | Cambiodedeno- | Practicas en 3
Barcelona minacién cursos (PCA)
Auténoma de . o ’ : o . ’ : 0 a0 ) h Incorporaron
Madrid Medicina de Familia | Obligatoria 3 5 Si Obligatoria 9 206 Sin cambios practicas en 2°
Barcelona No - - - Si Obligatoria 12 6° 2311 gatos en Sin cambios
. No dife-
Cadiz E/IrF);(r:].cli\gzdlcma de Obligatoria 3 50 Si Obligatoria renciados | 6° Sin cambios Sin cambios
9 rotatorio
Cantabria No - - Si Optativa NS 6° Sin cambios Optativa
Cardenal Herre- - ) 0 Sin datos en ) )
ra-CEU (Valencia) Medicina Integrada Optativa 6 5 No 2015 Sin cambios
Castilla-La Man- - 0 ’ ; o . ’ o Aumento a 6 "
cha (Albacete) Medicina de familia | Obligatoria 6 5 Si Optativa 6 5 ECTS Optativa
Catdlica de . .
Valencia, San MFyC Obligatoria | 3 50 si Obligatoria | 3 60 ;‘;‘1 gams en ;‘;‘1 gams en
Vicente Martir
La comunicacion 2,8(36 Asignatura opta-
&nggldutense de (K/T:d?éiizctlﬂ(aen;:rr?irl]ia Optativa 3 19,20, 30 Si Obligatoria g;?_:glcea_s 40 50 60 tiva de Medicina Nuevas practicas
y Atencion Primaria tas) Familiar
Patologia general. 1(9 total
Cérdoba Semiologia clinica Obligatoria asignatura) 20 Si Obligatoria 9 6° Sin cambios Sin cambios
y MFyC 9
ﬁnuarggza de Atencién Primaria Obligatoria 6 6° No - 5 - Sin cambios Sin cambios
Aumento a 6
Extremadura MFyC Obligatoria 6 59, 6° Si Obligatoria 6 6° ECTS en dos Sin cambios
cursos
Francisco de Introduccién ala 10 20
Vitoria Atencion Primariay | Obligatoria 6 30 Si Obligatoria Total 6 50' 6°' Sin cambios Sin cambios
Medicina de Familia !
Integracion. Integrados
Girona Ab_orda'Je. BIO|Og!CO. Obligatoria 10 6° Si Obligatoria en laasig- | 6° C?mbl.q de deno- Camblt_)s ECTSy
Psicolégico Social y natura minacion contenido
Cultural
Patologias del
sistema Endocrino, 1,8 (7 total Aumento de
Granada Metabolismoy Obligatoria a’si natura) 50 Si Obligatoria 11 50 Sin cambios ECTS cambio
Nutricién. Medicina 9 as®
de Familia
. . . Sin datos en Sin datos en
o ( 0
llles Balears MFyC Obligatoria 6 5 Si Optativa 12 6 2015 2015
Internacional de | e Obligatoria | 3 40 si Obligatoria | 2 60 Cambio de curso | SN datos en
Catalufia Y 9 9 2015
. . . . Sin datos en Sin datos en
5 0 ( 0
Jaén MFyC Obligatoria 6 5 Si Obligatoria 11 6 2015 2015
Jaume | de MFyC Obligatoria | 6 30 si Obligatoria | 6 20,30 g0 | En2015,datos | o o ioe
Castellon incompletos
Contintia
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Tabla 3. Comparativa de estudio de la Conferencia Decanos 2015. Situacién actual AMFE 2023 (continuacién)

n ESTADO
NOMBRE DENOMINACION ESTADO DE LA PRACTICAS
UNIVERSIDAD DE LA CARACTER CURSO * ASIGNATURA TUTELADAS
ASIGNATURA 2023
2023
Medicina de familia,
comunicacion, . . 0 . . . Aumento de . .
La Laguna geriatria y cuidados Obligatoria 6 5 Si Obligatoria 6 ver ECTS Sin cambios
paliativos
No dife-
Las Palmas de o : " 0 . : " renciados o Cambio denomi- | Sin datos en
Gran Canaria MPFyCy geriatria Obligatoria 3 5 Si Obligatoria rotatorio 6 nacién y curso 2015
general
Comunicaciony .
Lleida Medicina Comu- Obligatoria 6 20 Si Obligatoria 6 6° 52521 5sin Sin cambios
nitaria
Malaga : R R R Datos 2015, no
9 2023
c'\{'e'fgz';s:;a"' MFyC Obligatoria | 4,5 59, 60 Si Obligatoria | 6 59, 60 Sin cambios Sin cambios
Murcia MFyC Obligatoria 3 50 Si Obligatoria 6 10,60 2;11 gatos en Sin cambios
Navarra Atencion Primaria Obligatoria 3 6° Si Obligatoria - 6° Sin cambios Sin cambios
Oviedo - - - - Si Optativa NS 40 Sin cambios 7 ECTS en 6°
Pais Vasco/ :\Ie?,g;:j_os En 2015 sin
Euskal Herriko - - - - Si Optativa rotatorio 3° Sin cambios datos
Unibertsitatea
general
Cambio de nom- ) ko
Pompeu Fabra Atencion Primaria Obligatoria 8 50 bre y nimero de lelgatorlas 5
(Barcelona) sin dato ECTS
ECTS
Publica de - P : " 0 . previstos Previsto
Medicina de Familia | Obligatoria 3 6 No comenzé - 0v 0 En 2015 no datos | En 2015 no datos
Navarra 18 10y 5
5\73;::3’)‘ Carlos r/?etgli(:?r:: Sreer:/(::tli'va - - - Si Obligatoria 6 30,60 En 2015 no datos | En 2015 no datos
(R.If;\;'r;aglo\g;?'“ Atencién Primaria - - - Si Obligatoria - 10,20, 30 En 2015 no datos | 6 ECTS 6°
Medicina de Familia 6 total
Salamanca y Comunitaria, y Obligatoria asignatura 6° Si Obligatorio 14 6° Sin cambios En 2015 no datos
Geriatria 9
Obligatoria
San Pablo-CEU . R R R MFyC. Geriatria. | Obligatorio 11,5
(Madrid) Paliativos. 3 ECTS 6°
ECTS 5°
22:1';3;3; MFyC Obligatoria 3 50 Si Obligatorio 6 6° Sin cambios Sin cambios
Sevilla Atencion Primaria Obligatoria 1,8 30 Si Obligatorio 6 19,60 Nueva asignatura | Sin cambios
Valéncia (Estudi Atencioén Primariay 6que Cambio denomi- En 2015 datos
o Obligatoria incluyen 50 Si Obligatorio 5 50 . .
General) Geriatria préacticas nacién incompletos
Valladolid MFyC Obligatoria 3 50 Si Obligatorio 6 6° Sin cambios Sin cambios
Integracion.
Vic Q;Zg?gﬁiogoog;:’y Obligatoria 9 6° No Obligatorio 13 30450 En 2015 no datos | En 2015 no datos
Cultural
Obstetricia, Gineco-
Zaragoza logiay Medicinade | Obligatoria 3 50 Si 30 5 6° Sin cambios Aumento ECTS
Familia

Elaboracién propia y adaptada de Rigual Bonastre R. Situacion de la Medicina de Familia en los nuevos planes de estudio de Medicina. Conferencia Inaugural. Alicante 3 de febrero de 2015.

heterogeneidad en aspectos claves en cuanto a la asignatura de
MFyCy la presencia de médicas/médicos de familia en la universi-
dad, aspectos basicos para poder tener un cuerpo competencial
propio, y que consideramos una importante debilidad. Una hetero-
geneidad que engloba desde la existencia de una asignatura propia
y su diferente nomenclatura, la carga docente asociada, la vincula-
cién a departamentos no propios de la MFyC, la existencia de prac-
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ticas tuteladas con carga lectiva reconocida, los rotatorios en cen-
tros de salud con médicos/médicas de familia sin carga lectiva
independiente, la tipologia del profesorado o la existencia de médi-
cas/médicos de familia implicados en la formacién de estudiantes
desde los primeros afos del grado, el nimero de profesores vincula-
dos, la existencia de estructura docente propia.
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La AMFE, como linea estratégica, potencia la presencia de médicas/
meédicos de familia en EURACT (European Academy of Teachers in
General Practice), por ello es importante conocer la situacién de
nuestros docentes y comparar su situacién con la de los docentes
de otros paises. En la practica totalidad de las facultades de Europa
y en un elevado nimero a nivel mundial, existen departamentos de
Medicina de Familia, siendo algunos de ellos nucleares en la forma-
cién de grado®. El profesorado de médicas/médicos de familia a ni-
vel internacional estd muy presente en las universidades, mientras
que, en nuestro pais, aunque ha mejorado desde 2015, estamos
muy lejos de lo que sucede en el entorno internacional y de lo que
es necesario en nuestro entorno.

Innovacién docente

El cuestionario ha permitido conocer la metodologia docente y las
diversas técnicas docentes innovadoras que la Medicina Familiar
aporta a la universidad espafiola y que progresivamente se alejan
de las clases magistrales clésicas.

Una variedad de técnicas docentes como seminarios, talleres, labora-
torio de habilidades, realizacién de trabajos practicos, presentaciones
orales, trabajo sobre casos clinicos, seminarios en aula inversa, porta-
folio, técnicas de simulacién, aprendizaje basado en problemas y
aprendizaje centrado en las personas son una muestra de las diversas
técnicas aplicadas en las diferentes facultades. La practica habitual es
la simultaneidad de técnicas, entre dos y cinco, con la implicacién
docente que ello conlleva. La mayor parte de las técnicas requieren
grupos pequenos, repeticién de formaciones, una alta implicacién por
parte de todo el cuerpo docente y, también, tiempo. Esta innovacién
docente creciente es diferenciadora, un valor que aporta la MFyC.

La ECOE ha tenido un amplio desarrollo en las facultades de Medi-
cina en la ultima década. Es relevante el papel que la MFyC ha des-
empefniado en esta evaluacién, que ha sido también una apuesta de
la Conferencia Nacional de Decanos®.

La presencia de la MFyC es ain muy testimonial y el impacto sobre la
eleccién de las plazas MIR de los recién egresados es un reto que se ha
de afrontar. Desarrollar la MFyC y su visién generalista es una estrate-
gla que se visualiza como necesaria para poder atender las necesida-
des de la ciudadania o los cambios demogréficos y sociales actuales.

Queda camino por recorrer, y los problemas no se solucionan solo
aumentando el nimero de plazas MIR, sino adecuando las plazas a
las necesidades reales®’. El impacto de la impregnacién de la MFyC
en la universidad se puede reflejar en la eleccion de las plazas MIR,
aunque no solo depende de la formacién, y es importante apuntar
las condiciones de la AP a la hora de la eleccién MIR*. Si analizamos
la eleccién mas reciente, la celebrada en la convocatoria 2023334,
podemos observar lo que algunos autores han denominado prefe-
rencia competitiva positiva, que apunta hacia una eleccién equipa-
rable a otras especialidades en ranking segiin el nimero de plazas, y
que, al ser un numero mas elevado, condiciona también la elec-
cién®. Pero esto no es ébice para seguir mejorando el conocimiento
de la especialidad, que deberia cubrir el 50% de las plazas de médi-
cas/médicos en el Sistema Nacional de Salud (SNS) y, sin embargo,
estd lejos de este objetivo, ya que en la actualidad los especialistas
de MFyC representan solo el 33%?.
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Este analisis exploratorio sobre la impregnacién de la Medicina Fa-
miliar en el grado de Medicina nos ha permitido tener un mapa de
la situacién de la MFyC en el &mbito universitario de nuestro pais y
conocer su gran heterogeneidad. A la luz de estos resultados, la
AMEFE hace las siguientes recomendaciones (tabla 4):

Tabla 4. Recomendaciones de la academia de Medicina Familiar
y Comunitaria

1. Implantar una asignatura obligatoria de MFyC con al menos 6 créditos
ECTS en todas las facultades de Medicina publicas y privadas

2. Asegurar practicas tuteladas de MFyC en todos los centros de salud con
al menos 12 créditos ECTS en sexto curso

3. Asegurar practicas tuteladas de MFyC independientes o incluidas en los
rotatorios de asignaturas preclinicas y clinicas desde los primeros afos de
Medicina, con al menos 3 créditos ECTS por afio

4. La Medicina Familiar y Comunitaria debe estar presente en la imparticién
de una parte de los temas de asignaturas preclinicas y clinicas, asi como
en laimparticién de la patologia general, la propedéutica médica, la anam-
nesis, la exploracién fisica, la comunicacion, la ética, la relacion médico-pa-
ciente, los cuidados paliativos...

5. Unificacion de la nomenclatura empleando para la asignatura y practicas tute-
ladas el nombre de la propia especialidad: Medicina Familiar y Comunitaria

6. Unidad docente universitaria de MFyC en todas las facultades de Medicina

7. Eldepartamento en el que se incluya la MFyC debera incorporar el nombre
de Medicina Familiar y Comunitaria

8. Todos los centros de salud donde se hagan las practicas tuteladas pasaran
a denominarse centros de salud universitarios

9. Todos los profesores y las profesoras que participen en las practicas, si son
colaboradores, deben contar al menos con reconocimiento curricular

10. Reconocer, apoyar y extender las metodologias formativas y evaluativas
novedosas

11. En la ECOE de fin de practicas tuteladas, la MFyC debe tener un papel
nucleary contar con créditos ECTS propios de al menos 6 créditos ECTS

12. Apoyo al desarrollo del profesorado vinculado clinico por parte de ANECA con
reconocimiento de la parte asistencial y de la metodologia docente empleada

ANECA: Agencia Nacional de Evaluacién de la Calidad y Acreditacién; ECOE: evalua-
cién clinica objetiva y estructurada; MFyC: Medicina Familiar y Comunitaria.
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Anexo 1. Cuestionario sobre la
implementacién de la Medicina Familiar y
Comunitaria en la universidad

1. Existencia de asignatura de Medicina Familiar y Comunitaria (MFyC).

2. Practicas tuteladas en centros de salud con especialistas en MFyC con créditos ECTS adjudicados a MFyC.

3. Rotaciones en centros de salud con especialistas en MFyC sin créditos ECTS propios (adjudicados a MFyC).

4. Practicas de simulacién relacionadas con la MFyC.
5. Transversalidad de los especialistas en MFyC docentes.

6. Recursos humanos universitarios.

1. ASIGNATURA DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

«La asignatura se recoge en el plan de estudios oficial del grado pu-
blicado en el plan de ordenacién docente (POD) de cada universi-
dad». No se contemplaran aqui bloques o areas tematicas de MFyC
dentro de otras asignaturas.

e Existencia de la asignatura.

e Nombre de la asignatura.

e (Caracter obligatorio/opcional.

e Curso/cursos en los que se imparte.

e Numero de créditos asignados.

e Numero de profesores asignados por la guia docente o POD.

e Numero de médicos/médicas de familia como docentes asig-
nados.

e Numero de colaboradores honorificos.

e Técnicas docentes usadas.

e Sistemas evaluativos empleados.

e Contenidos y enlace a la guia docente actualizada. Enlace POD.

2. PRACTICAS TUTELADAS EN CENTROS DE SALUD CON
ESPECIALISTAS EN MFYC CON CREDITOS ECTS ADJUDI-
CADOS A MFYC (PLAN BOLONIA)

e Existencia de practicas tuteladas:

Consideracién como asignatura independiente.
Denominacién.

Curso/cursos en los que se imparte.

Numero de créditos asignados.

Quién coordina y planifica las practicas tuteladas.

Numero de profesores asignados, médicos/médicas de fa-
milia en el centro de salud.

Actividades, sesiones o técnicas docentes realizadas en el
centro de salud por el alumnado.

Puntuacién en la nota final de las actividades en el centro
de salud.

¢ ECOE final de practicas tuteladas:

Existencia de la evaluacién clinica objetiva estructuradas
(ECOE) al final de practicas tuteladas.

ECOE para todas las asignaturas/ECOE solo para MFyC.
Carga docente propia de la ECOE.

Curso de la ECOE.

Créditos ECT de la ECOE

Quién coordina y planifica la ECOE de fin de préacticas tute-
ladas.

Quién desarrolla la ECOE.

De quién dependen las practicas tuteladas de MFyC en el
centro de salud.

@ @@@ El contenido de la Revista Clinica de Medicina de Familia est4 sujeto a las condiciones de la
2Tl licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-SinObraDerivada 4.0
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3. ROTACIONES EN EL GENTRO DE SALUD CON ESPECIA-
LISTAS EN MFYC SIN CREDITOS ECTS PROPIOS (ADJUDI-
CADOS A MFYC)

5. TRANSVERSALIDAD DE LOS ESPECIALISTAS EN MFYC
DOCENTES EN EL GRADO DE MEDICINA

Existencia de rotaciones en el centro de salud.

Caracter obligatorio/opcional.

Curso/cursos en los que se realizan.

Tiempo total de estancia de rotacién en los centros de salud
durante el grado.

Tiempo de estancia de rotacién (en semanas) en los centros de
salud por curso.

Numero de centros de salud asignados.

Numero de profesores asignados para la rotacién.

Numero de profesores honorificos por centro.

Actividades, sesiones o técnicas docentes hechas en el centro
de salud por el alumnado.

Actividades innovadoras realizadas en el centro de salud.

De quién depende esta rotacién externa en los centros de salud.

4. FORMACION EN HABILIDADES MEDIANTE SIMULA-
CION

Realizacién de actividades formativas mediante simulacién.
Realizacién de actividades formativas mediante simulacién
centradas en MFyC.

Curso o cursos en los que hace la formacién en habilidades
mediante simulacién.

Tipo de simuladores que se utilizan.

Imparticién de actividades de simulacién por especialistas en
MFyC.

Disponer de créditos propios, y numero.
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Asignaturas en las que los especialistas en MFyC imparten do-
cencia (diferente a la asignatura de MFyC).

Actividad docente en el grado.

Créditos asignados para la asignatura transversal.

Porcentaje de especialistas de MFyC en relacién con los otros
especialistas para dicha asignatura.

Especialistas en MFyC que coordinan y dirigen los trabajos de
fin de grado.

Coordinan y dirigen proyectos especificos centrados en Aten-
cién Primaria, en MFyC, como trabajo de fin de grado (TFG).
Créditos docentes.

Transversalidad de los especialistas de MFyC docentes en otros
grados o formaciones universitarias.

— Participacién en otros grados de ciencias de la salud.

— Participacién en méster universitario.

6. RECURSOS HUMANOS UNIVERSITARIOS. LOS ESPE-
CIALISTAS EN MFYC EN LA UNIVERSIDAD

Especialistas en MFyC que forman parte de la facultad de Me-
dicina en 6rganos de docentes y de decisién.

Cémo se organiza estructuralmente la MFyC en tu facultad.

Si no tiene departamento propio, ;de qué departamento en
concreto depende la MFyC?

7. APORTACIONES DE INTERES
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