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El reconocimiento académico de nuestra especialidad se
va produciendo de forma progresiva en la universidad es-
pafola, como lo demuestra el hecho de que la medicina
de familia se imparte ya como asignatura obligatoria en la
mayoria de nuestras facultades de medicina. Aunque aun
quedan algunas universidades que cierran la puerta a la
Medicina de Familia, en general se puede decir que para
dicho reconocimiento ha sido de ayuda la adaptacién al
Espacio Europeo de Educacion Superior, mas conocido
como Plan Bolonia. No obstante, se trata de unos logros
modestos e inexplicablemente variables entre unas facul-
tades y otras en cuanto a numero de créditos consegui-
dos, y con resultados mas o menos acertados en cuanto
a la denominacion de la asignatura en las distintas facul-
tades, en algunas de las cuales parece entenderse que
es lo mismo Atencion Primaria que Medicina de Familia.

Las sucesivas conferencias celebradas en Espafia so-
bre Medicina de Familia y Universidad (Zaragoza, 2003;
Valencia, 2008; Alicante, 2015 y Oviedo, 2018) también
han contribuido a incorporar los contenidos y métodos
de la Medicina de Familia a la universidad, ayudando a
completar los objetivos educativos de las facultades de
medicina esparfiolas dentro del mencionado Espacio Eu-
ropeo de Educacion Superior. Al respecto, recientemente
se ha dado luz verde en el Congreso de los Diputados a
la asignatura obligatoria de Medicina de Familia. El pasa-
do mes de marzo la Comisién de Sanidad del Congreso
ha aprobado solicitar al Gobierno que esta asignatura se
imparta como &rea especifica en todas las facultades es-
pafolas por su caracter transversal, y no sélo en aquéllas
en las que habia sido decidido previamente.

A pesar de todo ello, la presencia de la Medicina de Fa-
milia en la universidad espafiola es aun deficitaria y son
pocos los médicos de familia acreditados para optar a
profesores titulares que imparten hoy por hoy dichas
asignaturas. Seria deseable que la formacién de los estu-
diantes en Medicina de Familia fuese impartida por profe-
sionales cualificados de la propia especialidad y debida-
mente acreditados, bien como catedraticos, profesores
titulares o profesores asociados. Los médicos de familia
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deben poder incorporarse de forma estable a los cuer-
pos docentes universitarios, si bien constituye un impe-
dimento el modelo actual de acreditacion de la Agencia
Nacional de Evaluacién de la Calidad y la Acreditacion
(ANECA), en el cual es poco valorada la labor asistencial.
Por otra parte, en lo que se refiere a méritos de investi-
gacion, una actividad muy tenida en cuenta para lograr la
acreditacion, hay que tener en cuenta que las revistas de
Medicina de Familia poseen més bien un modesto factor
de impacto.

Lamentablemente que ain no se haya producido un re-
conocimiento de la especialidad como area de conoci-
miento por parte de la formacién universitaria en Espa-
fia es tanto como no reconocer el perfil profesional del
médico de familia, a pesar de que en Atencién Primaria
ejercemos en torno al 40 % de los médicos del Siste-
ma Nacional de Salud. Parece no tenerse en cuenta que
hace ya mas de cuarenta afios que la Medicina de Fa-
milia fue reconocida como especialidad médica y que
cuenta con un area de practica clinica y de investigacién
bien definida y diferente al resto de especialidades. A la
vez, parece no valorarse suficientemente que la atencién
primaria constituye la funcion central del sistema sani-
tario, como queda definida en nuestro marco legal. La
superioridad en cuanto a mejores indicadores de salud
de los sistemas sanitarios se explica por su orientacién
hacia una atencion primaria de calidad, la cual requiere
de profesionales bien capacitados que lo hagan posible.
Es sorprendente que en un pais con un sistema sanitario
basado en la atencion primaria sea tan insignificante la
presencia de la Medicina de Familia en la universidad.
Podemos decir que desde el reconocimiento oficial de la
Medicina de Familia en Espafa se ha avanzado mucho
en todos los &mbitos excepto en el universitario, a pesar
de los esfuerzos de muchos y también por los errores de
unos cuantos, lo que contrasta con lo que ha sucedido,
durante las Ultimas décadas del siglo XX, en la mayoria
de los paises occidentales. El auténtico desarrollo aca-
démico de la Medicina de Familia permitiria la consolida-
cion definitiva de nuestra especialidad. Al respecto, de-
beremos evaluar mas adelante el papel que han jugado y
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juegan las distintas catedras de Medicina de Familia que
han sido patrocinadas por la industria farmacéutica o por
alguna sociedad cientifica.

La Ley 14/1986, General de Sanidad, propicio la partici-
pacion de los centros de salud en la docencia de pregra-
do de medicina en las universidades espanolas, abriendo
paso a la colaboracién de los médicos de familia como
profesores en las facultades de medicina. Tras varias dé-
cadas y por las razones sefialadas es mas que razona-
ble que la Medicina de Familia se incluya entre las areas
de conocimiento de la universidad espafiola y que como
consecuencia se creen departamentos de Medicina de
Familia en las facultades de medicina, al igual que ya su-
cede en la mayoria de los paises europeos y en otros
como EE.UU., Australia o Canada. En Espafia, son los de-
partamentos universitarios los 6rganos que coordinan las
ensefianzas de las areas de conocimiento y que apoyan
las iniciativas docentes o investigadoras del profesorado.
Asi, la Medicina de Familia deberia poder coordinar y de-
sarrollar sus actividades docentes y de investigacion con
sus propios especialistas y en su propio departamento.
A mucha distancia de lo anterior, por ahora la atencién
primaria solo es considerada como un area de préacticas
y como mucho como una asignatura obligatoria.

Por otra parte, tal vez existe cierta desorientacion en la
universidad espafiola acerca del tipo de médico gene-
ral que se debe formar. Mas Medicina de Familia en la
universidad significa necesariamente mas formacion de
los estudiantes en problemas de salud de elevada pre-
valencia y en aspectos de comunicacion con el pacien-
te, ademas de asumir las actividades preventivas y de
promocion de la salud como elementos esenciales de la
practica médica. Las facultades de medicina deberian
decidir si la formacion de grado se debe dirigir a formar
médicos “pluripotenciales” adecuadamente adiestrados
en la visién integral del paciente o si solo se trata de una
plataforma para acceder a la formacion especializada.

La verdadera incorporacion de la Medicina de Familia a
la universidad espafiola debe aln vencer ciertas resis-
tencias. Hoy por hoy es complicado que los médicos de
familia puedan impartir docencia en materias clinicas. Si
bien algunos médicos de familia somos profesores en
medicina preventiva, por lo general la patologia médica
es impartida por especialistas en Medicina Interna y sus
subespecialidades. Aparte de competencias generales y
comunes a otras especialidades, los médicos de familia,
cuya especialidad es eminentemente clinica, deberian
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participar en la docencia de un buen nimero de aspec-
tos clinicos y de muchos procedimientos diagnosticos y
terapéuticos. Junto con la vision integral del paciente, el
indiscutible enfoque biopsicosocial y la necesidad de una
adecuada relacion médico-paciente, el médico de fami-
lia debe incluir el abordaje en Atencién Primaria de los
principales problemas de salud. Claro que hay resisten-
cia al cambio, favorecida por el propio marco legislativo
universitario y sobre todo por el interés en conservar lo
conseguido por parte de las areas de conocimiento pre-
viamente reconocidas. En el entorno académico pueden
generarse conflictos si se acepta que nuestra especiali-
dad es eminentemente clinica y que los médicos de fami-
lia pueden ser los profesores cuando se trate de explicar
enfermedades de elevada prevalencia en la poblacién,
las cuales atendemos a diario en nuestras consultas, nor-
malmente en situaciones de comorbilidad.

Por su parte, los estudiantes de medicina tienen que
acercarse mas a la Medicina de Familia para conocer de
primera mano como es la atencién sanitaria que se presta
cada dia a los pacientes fuera del ambito hospitalario,
de una forma integral y sin la disponibilidad de grandes
medios tecnoldgicos. Al menos una tercera parte de los
estudiantes de medicina son futuros médicos de familia,
por lo que deberian conocer mejor el medio donde se
van a desenvolver en su futuro profesional. Afo tras afo
la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria no se
encuentra entre las elegidas por los aspirantes a plazas
MIR con mejores calificaciones, debiéndose probable-
mente, entre otras razones, al gran desconocimiento de la
misma. Un estudiante de medicina debe saber interpretar
los sintomas que son comunes a muchas enfermedades,
debe aproximarse a la toma de decisiones en condicio-
nes de incertidumbre y debe conocer las enfermedades
mas frecuentes en su ambito natural, incluyendo proble-
mas de salud crénicos, enfermedades infecciosas y otras
de origen funcional, todas ellas atendidas habitualmente
en nuestras consultas.

En Esparia, actualmente en los centros de salud desarro-
llan su trabajo varias generaciones de médicos de familia
bien formados que han conseguido que nuestra atencion
primaria sea muy bien valorada tanto dentro como fuera
de nuestro pais. Para los estudiantes de medicina, cono-
cer esta labor asistencial es una gran oportunidad que
las facultades de medicina deberian aprovechar mejor.
Lamentablemente la débil relacién entre la universidad y
la Medicina de Familia impide una mejor formacion clini-
ca de los estudiantes de medicina.
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