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EDITORIAL

Cambios en  las expectativas  profesionales  de  los

residentes de medicina de  familia  y comunitaria

Changes  in  the professional  expectations  of  family  and  community  medicine
residents

La  especialidad  de  medicina  familiar  y  comunitaria  (MFyC)
es  clave  en  la  estrategia  de  atención  primaria  de  la  salud
(APS),  y los  residentes  de  MyC  son  optimistas  en  la etapa
formativa,  con  deseos  de  trabajar  en el  ámbito  de  la  APS1.
Pero  la  transición  de  la  residencia  de  esta especialidad  a  la
vida  laboral  plantea  desafíos  profesionales  que  suponen  una
experiencia  en  toma  de  decisiones.

Existen  3 aspectos  a  considerar  en  las  expectativas  que
puedan  tener  los  residentes  de  MFyC  respecto  a su futuro
profesional:  el  reconocimiento  de  la  especialidad  de MFyC,
el  contexto  laboral  y el  equilibrio  entre  la vida  laboral  y
personal.

En  primer  lugar,  encontramos  el  reconocimiento  de  la
especialidad  de  MFyC  que  debería  tener  el  que  correspon-
dería  como  base  del sistema  sanitario1. La  consideración
académica  de  la  especialidad  de  MFyC  durante  la  formación
de  grado  es  anecdótica  en  comparación  con otros  países.
De  hecho,  es imprescindible  incorporarla  al espacio  aca-
démico  universitario  con contenidos  específicos  de salud
comunitaria  y  otorgando  a  la  APS  la  categoría  de  disciplina
académica2.  Se  produce  una  brecha  en  la  formación  de MFyC
existiendo  poco  contacto  con la  atención  primaria  (AP),  y
cuando  este  se produce,  el  alumnado  tiene  una  visión  hos-
pitalaria  de  la  medicina.  La  duración  de las  prácticas  en
AP  y la  figura  de  la tutorización  durante  las  mismas,  sen-
sibiliza  hacia  el  conocimiento  de  esta especialidad.  Estos
serían  aspectos  a valorar  en  los  currículums  académicos  uni-
versitarios  que  podrían  repercutir  en  la  atracción  hacia  la
especialidad  y su  consideración  a  nivel  laboral,  científico-
técnica  y  de investigación,  resultando  hechos  diferenciados
en  un  modelo  universitario  centrado  en  diagnósticos,  en
conocimientos  hiperespecializados  y  hospitalocentristas3.
Paralelamente  existe una  tendencia  a no  escoger  esta  espe-
cialidad  como  primera  opción  tras  el  examen  médico  interno
residente  (MIR),  por  lo que,  el  conocimiento  en  el  grado  de

la  MFyC  hará  posible  que los  egresados  elijan  su  especialidad
convencidos  de  la  misma4.

Una  vez iniciada  la  formación  sanitaria  especializada
tiene  importancia  la integración  de los  elementos  que  carac-
terizan  esta  especialidad:  la  visión  holística  de la  persona,
el  conocimiento  de su entorno,  la  gestión  de  la incertidum-
bre,  la priorización  de los  problemas  de  salud,  el  abordaje
integral  del paciente,  la  accesibilidad  y el  seguimiento  longi-
tudinal  a  lo largo  de  la vida,  todo  ello  liderado  por  el  tutor.
La  crisis  actual  de la  AP  junto  al agotamiento  de  los  pro-
fesionales,  la  sobrecarga  asistencial  y  la  escasa  valoración
social  y  profesional  de  la  MFyC  ensombrece  las  expectati-
vas  de aprendizaje  y el  futuro  profesional  en  este  ámbito
asistencial5.

En  segundo  lugar,  el  contexto  laboral  del médico  de  MFyC
es  el  de un  profesional  especialista  en  la  atención  a  la  salud
de  las  personas  de manera  integral,  continuada,  preventiva
y  comunitaria,  y  el  residente  está  en  consonancia  con  este
modelo  de  atención  sanitaria6. El  desempeño  de esta  activi-
dad  está  directamente  influenciado  por el  modelo  sanitario
dentro  del Sistema  Nacional  de Salud  (SNS),  las  condiciones
laborales,  el  tipo  de  gestión  pública  frente a  la  privada  y  la
orientación  comunitaria  frente  a la  hospitalaria.

Según  los datos  de la  Organisation  for  Economic
Co-operation  and  Development  (OECD) recogidos  en un
documento  de la  Conferencia  Nacional  de Decanos  de Facul-
tades  de Medicina,  España  es el  sexto  país  del mundo  en
número  de médicos  (283.811  médicos  colegiados  en  2021)
con  una  ratio  de 4 por 1.000 habitantes,  solamente  superada
por  Noruega  y Alemania7.  El 70%  de  los  médicos  realizan  su
labor  asistencial  en  el  SNS,  pero  solamente  el  27,1%  traba-
jan  en AP,  con una  ratio  de  0,8  profesionales  de  medicina  en
AP  por  1.000  habitantes  frente  a  1,8  en  hospitales,  siendo
en  los servicios  de urgencias  donde  los profesionales  han
crecido  un  9,7%  en  los  últimos  años  con  una  presencia  muy
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importante  de  los  médicos  de  MFyC8.  Estos  datos  reflejan,
por  una  parte,  la tendencia  hospitalocentrista,  destacando
el  incremento  de  los  profesionales  en los  servicios  de urgen-
cias,  sin  desdeñar un porcentaje  de  médicos  que  realizan  su
labor  asistencial  en  el  sector  privado,  predominantemente
de  especialidades  hospitalarias.

Paralelamente,  la  temporalidad  en  las  condiciones  con-
tractuales  es muy  elevada  afectando  especialmente  a  los
jóvenes  médicos  de  MFyC,  donde  el  40,6%  son contra-
tos  mensuales  y con una  percepción  escasa  de  promoción
laboral9.

En  tercer  lugar,  el  equilibrio  entre  la  vida laboral  y  la  per-
sonal  se  ha de  tener  en cuenta,  ya  que  se valora  la  vida  más
allá  de  la medicina.  La  feminización  de  la  profesión  (el  60,1%
de  los  profesionales  de  medicina)4,  las  cargas  familiares  y
la  conciliación  familiar  marcan  la  elección  en la toma de
decisiones  laborares.  En  este sentido,  las  condiciones  sala-
riales,  las  prácticas  contractuales,  la  personalización  de las
medidas  de  conciliación,  la  reconsideración  de  horarios  de
atención  y los turnos,  el  trabajo  compartido  y la elabora-
ción de  un  plan  de  conciliación  en los  centros  de  AP10 son
aspectos  de  interés  para  crear  un  marco  favorable  hacia  la
conciliación.

A  modo  de  conclusión,  los aspectos  que  influyen  en las
expectativas  de  residentes  MFyC  pueden  venir  dados  desde
la  formación  de  grado;  y mantenerse  o  modificarse  en la  for-
mación  sanitaria  especializada  en  la  que  entran  en contacto
con  el  ejercicio  profesional  y en previsión  de  la  conciliación
de  la  vida  laboral  y  personal.

Para  finalizar,  se ha de  tener  en  cuenta  el  camino  que
ha  de  recorrer  una  especialidad  ante  un  contexto  laboral
cambiante,  con  previsiones  de  jubilación  y relevos  insti-
tucionales  que  requiere  de  posibilidades  de  contratación
e  inversión  de  recursos.  Las  expectativas  de  médicos  resi-
dentes  sobre  su futuro  laboral tienen  una  fuerte  influencia
hospitalaria,  pero  ello  no  menoscaba  la  esencia  de  su espe-
cialidad  y  su  consecuente  expectativa  que  está  vinculada  al
ejercicio  profesional  en atención  primaria  de  salud.
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