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El  valor  intrínseco  de  la  Medicina  Familiar  y  Comunitaria
(MFyC)  se  sustenta  en sólidas  evidencias1-4 y, aunque  debili-
dades  y  amenazas  la  acechan,  hemos  de  seguir  reforzándola
con  visión  de  futuro.  El  prestigio  académico  y las  vocacio-
nes  nacen  en  las  universidades  y  por eso es  tan  relevante
la  presencia  nuclear  de  la  MFyC  en las  mismas.  Múltiples
estudios  demuestran  que  la elección  de  la  especialidad
futura  se  relaciona  con características  vinculadas  al  per-
fil  del  alumnado  (datos  sociodemográficos:  género,  edad,
estado  civil,  origen,  personalidad,  valores,  expectativas,
experiencias.  .  .),  características  vinculadas  con la  facultad  y
los  planes  de  estudio  (departamentos,  profesorado,  asigna-
turas,  prácticas  con exposición  longitudinal  a  la atención  de
las  personas),  y percepciones  de  los  alumnos  y  alumnas  sobre
las  características  de  la  especialidad:  estilo  de  vida,  ingresos
económicos,  valor  social/prestigio  académico  y percepción
previa,  determinada  por la  experiencia  en las  prácticas5---7.

La  Academia  de  Medicina  Familiar  y  Comunitaria  de
España  (AMFE)  de  la  Sociedad  Española de  Medicina  Familiar
y  Comunitaria  (semFYC)  fue  constituida  el 16  de  diciembre
de  2005  por  el  grupo  de  pregrado  de  la  semFYC,  siendo  su
primer  presidente  el  Dr. Pedro  Pablo  Bonal  Pitz.  Nació  con
la  misión  de impulsar  y  favorecer  que  la  Medicina  Familiar  y
Comunitaria  fuera  nuclear  y  básica  en  la  formación  médica.
La  nueva  junta  directiva  tiene  como  proyecto  relanzar  la
academia,  siendo  una  de  sus  líneas  estratégicas  conocer  la
realidad  actual  de  la  MFyC  en la  universidad.

A  este  efecto,  se pone  en marcha  el  Observatorio  de
la  AMFE  para  llevar  a cabo  el  seguimiento  del desarrollo
de  la  MFyC  como  disciplina  en  todas  las  universidades
del  ámbito  nacional.  Para  ello  se  ha realizado  un estudio
descriptivo transversal,  en el  primer  trimestre  del  2023,
contando  con  la  participación  de  las  47  Facultades  de
Medicina  del  Estado,  según  el  listado  oficial  del Ministerio
de  Universidades  para  el  curso  académico  2022-2023,  e

incluyendo  3  nuevas  universidades  que  inician  el  grado  de
medicina  en el  curso  2023-2024.  Se  invitó  a participar  a  un
profesor  o  profesora,  de cada  una  de las  facultades,  que
fuese  médico  o  médica  de familia,  con  actividad  docente,
y  conocedora  del plan  de  estudios  (Grupo  ACOAMFE  ----grupo
de  Académicos  Colaboradores  en el  Observatorio  AMFE----8.

A  la  luz  de este  estudio  se ponen  en  valor  3  grandes
hechos:

1.  La  progresión  de la  MFyC  en  la  universidad  en compara-
ción  con el  estudio  previo  del  20159.

2.  La  enorme  heterogeneidad  en  contenidos,  metodologías,
créditos  asignados  y  profesorado  en  las  diferentes  Facul-
tades  de Medicina.

3.  Las  sustanciales  aportaciones  innovadoras  en metodolo-
gías  docentes  y  evaluativas  de la  MFyC  en  el  grado.

Tomando  de referencia  el  estudio  de  Rigual  R. presentado
en  la  III  Conferencia  de Medicina  de Familia  y Universidad
en  20159,  se evidencia  un  aumento  en la  implantación  de
la  asignatura  obligatoria,  pasando  de 22 facultades  de  36
facultades  analizadas  en  2015  (61%) a  34  facultades  de  41
facultades  en el  2023  (83%).  Y  con respecto  a  los  docentes,
se  ha pasado  de contar  con  4 titulares  en el 2015,  a tener
en  el 2023  al menos  3 catedráticos,  13  profesores  titulares
(algunos  ya  acreditados  por  ANECA  para  la  figura  de cate-
drática/o),  contratados  doctores,  ayudantes  doctores,  y  un
número  importante  de profesores  asociados,  aunque  muy
lejos  aún  de lo deseable.

Se  ha de destacar  el  hecho  de  que  existe  una  enorme
heterogeneidad  en aspectos  claves  en  cuanto  a  la  asignatura
y  la  presencia  de  la  medicina  de familia,  y lo consideramos
una  importante  debilidad.  Una  heterogeneidad  que  engloba
desde  la  nomenclatura  de la  asignatura,  la presencia  o  no  de
asignaturas  propias  de MFyC,  la  carga  docente  que  suponen,
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EDITORIAL  semFYC

Tabla  1  Recomendaciones  de  la  AMFE

1.  Asignatura  obligatoria  de  MFyC  con  al  menos  6 créditos  ECTS  en  todas  las  facultades  de medicina  públicas  y  privadas.

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

3. Prácticas  tuteladas  de  MFyC  independientes  o  incluidas  en  los  rotatorios  de asignaturas  preclínicas  y  clínicas  desde  los

primeros años  de medicina  con  al  menos  3  créditos  anuales  por  año.

4. La  Medicina  Familiar  y  Comunitaria  debe  estar  presente  en  la  impartición  de una  parte  de los  temas  de asignaturas

preclínicas  y clínicas,  así  como  en  la  impartición  de  la  afección  general,  la  propedéutica  médica,  la  afección

médico-quirúrgica,  la  anamnesis,  la  exploración  física,  la  comunicación,  la  relación  médico/paciente,  la  ética,  los cuidados

paliativos. .  .

5. Unificación  de  la  nomenclatura  empleando  para  la  asignatura  y  prácticas  tuteladas  el  nombre  de la  propia  especialidad:

Medicina Familiar  y  Comunitaria.

6.  Unidad  Docente  Universitaria  de  MFyC  en  todas las  facultades  de  medicina.

7. El  departamento  en  el que  se  incluya  la  MFyC  deberá  incorporar  el  nombre  de Medicina  de  Familia.

8. Todos  los  centros  de  salud  dónde  se  realicen  las  prácticas  tuteladas  pasaran  a  denominarse  Centros  de Salud

Universitarios.

9. Todos  los  profesores  que  participen  en  las prácticas  si  son  colaboradores  deben  contar  al  menos  con  reconocimiento

curricular.

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

11.  En  la  ECOE  de  fin  de  prácticas  tuteladas, la  MFyC  debe  tener  un papel  nuclear  y  debe  contar  con  créditos  ECTS  propios;

al menos  6  créditos  ECTS.

12.  Apoyo  al  desarrollo  del  profesorado  vinculado  clínico  por  parte  de  la  ANECA  con  reconocimiento  de la  parte  asistencial  y

de la  metodología  docente  empleada.

AMFE: Academia de Medicina Familiar y Comunitaria de España;  ANECA: Agencia Nacional de Evaluación de la Calidad y Acreditación;

ECOE: evaluación clínica objetiva y estructurada; ECTS: European Credit Transfer System; MFyC: Medicina Familiar y Comunitaria.

la existencia  o no  de  prácticas  tuteladas  con carga  lectiva
reconocida,  los rotatorios  en  centros  de  salud  con  médicos
de familia  sin  carga lectiva  independiente,  la  tipología  del
profesorado  o  la existencia  de  médicos  de  familia  en  cada
facultad,  la  existencia  de  profesores  médicos  de  familia
implicados  en  la formación  de  las  estudiantes  desde  los  pri-
meros  años  del grado,  el  número  de  profesores  vinculados,
la existencia  de  estructura  docente  propia.  .  .

5.
Esta  situación  en  nuestro  ámbito,  no  resiste  las  com-

paraciones  internacionales.  En  la  práctica  totalidad  de las
Facultades  de  Europa,  y en  un elevado  número  a  nivel
mundial,  existen  Departamentos  de  Medicina  de  Familia,
siendo  algunos  de  ellos  nucleares  en la  formación  de  grado10.
El  profesorado  de  médicos  y médicas  de  familia  a  nivel
internacional  es  importante,  y  en  nuestro  país, aunque  ha
mejorado,  estamos  muy lejos  de  lo  que  sucede  en  el  entorno
internacional,  y  de  lo que  es  necesario  en  nuestro  país. Nues-
tra  presencia  aún  testimonial,  en 2014  repercutía  poco  en
el  impacto  sobre  la  elección  de  MIR11.

El  estudio  del Observatorio  ha puesto  en valor  la innova-
ción  en  las  técnicas  docentes  por  parte  de  los  docentes,  y
cómo  la medicina  de  familia  aporta  a  la  universidad  española
múltiples  y  diversas  técnicas  docentes  que  progresivamente
se  alejan  de  las  clases  magistrales  clásicas.  Técnicas  docen-
tes  como  seminarios,  la  realización  de  trabajos  prácticos,
talleres,  laboratorios  de  habilidades,  presentaciones  orales,
clases  inversas,  técnicas  de  simulación,  portafolio,  apren-
dizaje  basado  en problemas,  trabajo  sobre  casos  clínicos,
son  una  muestra  de  las  diversas  técnicas  aplicadas  en  las
diferentes  facultades.  La  práctica  docente  habitual  es  la
simultaneidad  de  técnicas,  entre  2 y 5,  con la  implicación
docente  que  conlleva.  Se  ha de  destacar  que  la  mayor  parte
de  las  técnicas  requieren  de  grupos  pequeños,  con  repeti-
ción  de  las  formaciones  y con  la alta  implicación  por  parte  de

los  profesores  y  esfuerzo  horario.  Esta  innovación  docente
creciente  es diferenciadora  y es un valor  que  aporta  la  medi-
cina  familiar  y  comunitaria.

Y por  otro  lado  no  se ha de  obviar  que  en  materia  de
evaluación  clínica  objetiva  y  estructurada  (ECOE),  como
fuerte  apuesta  de la  Conferencia  Nacional  de Decanos  de
las  facultades  de medicina  de  España,  y que  ha tenido  un
amplio  desarrollo  en las  facultades  de Medicina  en la  última
década12, es muy relevante  el  papel  que  la  MFyC  ha jugado
en  cuanto  a su  desarrollo  e  implantación.

Ante  todos  estos datos  preliminares,  la AMFE, teniendo
en  cuenta  los  marcos  legales,  procede  a realizar  las  siguien-
tes  recomendaciones  que  se  exponen  en la  tabla  1.

Como  afirma  el  Chat  GPT  a  la  pregunta  de  si  ¿Tiene  la

Medicina  Familiar  y Comunitaria  futuro?:  la  Medicina  de

Familia  tiene  un futuro  prometedor.  La  Medicina  de  Familia

es  una  especialidad  vital  para la  atención  de  la  salud  de  las

personas  y las  familias  y seguirá  siendo  importante  en  el

futuro.

Y  para  ello,  todos  y  todas  tenemos  el  compromiso  de
mejorarla  y  sustentarla  para  que  este  futuro  prometedor
sea  realidad.

Financiación

La  AMFE  (semFYC)  no  ha  recibido  financiación  externa  para
la  realización  de dicho  estudio.
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