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El actual problema de disponibilidad y distribucion de espe-
cialistas en el conjunto del territorio espanol, y la dificultad
creciente para cubrir las vacantes que se van produciendo
por jubilaciones u otros motivos de indole personal o pro-
fesional, tiene un impacto negativo en la cobertura y la
calidad asistencial y es causa de una presencia creciente
en los medios de comunicacion, tanto de caracter general
como especializados.

Se sabe que durante los proximos 4 afos el problema va
a empeorar y una serie de especialidades, entre las que se
encuentra medicina familiar y comunitaria (MFYC), van a
seguir siendo deficitarias. Las previsiones de algunos estu-
dios son que no se logre un equilibrio entre oferta y demanda
hasta 2035".

También deberia saberse que las iniciativas para paliar
hoy ese problema, mediante el incremento de la oferta for-
mativa en el grado, actuando sobre el numerus clausus o con
el aumento de la oferta privada, o en formacion especiali-
zada, relajando los criterios de acreditacion de Unidades y
dispositivos docentes, seran inutiles por extemporaneas y
nos llevaran a medio plazo a una inflacion profesional que
creara paro, subempleo e infelicidad, tal como ocurrié en
los afios 80 y 90 del siglo pasado?.

En el corto plazo, algunas de las medidas propuestas en
el Informe SESPAS 2024' se enfocan hacia la importacion de
especialistas, a la implantacion de mejoras en la gestion de
los recursos humanos y al establecimiento de incentivos de
diverso tipo que eviten el abandono.

Quienes acuden desde el exterior en respuesta a la
demanda actual de profesionales suelen ser médicos sin
titulacion de especialistas o con titulaciones dificilmente
homologables. Las personas que si logran acceder a la homo-
logacion lo hacen a través de unos procesos evaluativos que
podran contener periodos de practicas tuteladas o de for-
macion complementaria que no requieren ser realizados en
la red docente acreditada, por lo que no contarian con las
garantias debidas y, cuando menos, generan desconfianza®.

https://doi.org/10.1016/j.aprim.2024.102956

A la vez que esto ocurre, vemos que, afo tras afo,
la oferta de formacion especializada no se cubre en su
totalidad y se producen deserciones con posterioridad a la
eleccion de las plazas.

Sabemos también que la distribucion de las vacantes y los
abandonos no es homogénea, ni en cuanto a especialidad ni
a lugar, y que determinadas especialidades, sobre todo las
que hacen una mayor oferta de plazas, generan mas aban-
donos y que determinados lugares de formacion son menos
deseados mientras otros serian elegidos en mayor cuantia,
si dispusieran de una oferta mayor.

Sin embargo, ya no resulta facil aumentar la oferta dado
que la capacidad docente, al menos para MFYC, la especia-
lidad mas ofertada y mas deficitaria, esta al limite, tanto
en sus dispositivos hospitalarios como en los de atencion
primaria (AP).

Seria muy prolijo relatar aqui el detalle de esta ase-
veracion, pero al menos debe apuntarse que tras afos de
descapitalizacion*>, no solo la estructura sino el contenido
de la practica en AP se han ido debilitando lenta pero cons-
tantemente, lo que contribuye a devaluar su capacidad para
atraer y formar adecuadamente a los nuevos aprendices®.

En este contexto tan adverso, ademas de las medidas
desesperadas del corto plazo, deben darse pasos soélidos
para una mejor ordenacion de las profesiones sanitarias y
especialmente de la MFYC.

Existe la necesidad de establecer un marco flexible para
que los médicos puedan diseiar y gestionar su carrera pro-
fesional y en el que sea también mas facil cambiar de
rumbo cuando las circunstancias profesionales o personales
asi lo exijan. Esa flexibilidad no solo beneficia a las per-
sonas individuales sino también al sistema sanitario, que
podria operar mediante incentivos en funcion de las pro-
yecciones de necesidades para cada momento. Un sistema
de ordenacion profesional mas flexible rebajaria la presion a
la hora de tomar decisiones vocacionales, dado que el coste
del cambio de direccion en un determinado momento seria

0212-6567/© 2024 El Autor. Publicado por Elsevier Espafna, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://doi.org/10.1016/j.aprim.2024.102956
http://www.elsevier.es/ap
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.aprim.2024.102956&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2024.102956
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

EDITORIAL

sustancialmente menor. No hablaremos de troncalidad,
palabra estigmatizada, sino de facilidades para la reespe-
cializacion dentro de agrupaciones de especialidades que
comparten un determinado conjunto de competencias equi-
valentes.

En los ultimos afos, al menos, dos iniciativas legislati-
vas nos iluminan en ese sentido. Podriamos decir que en
ambas anidan buenas ideas aunque, hasta el momento, mal
desarrolladas.

La primera seria el Decreto por el que se regula la
formacién transversal comun’, que obliga al conjunto de
especialidades a incluir en sus programas una serie de com-
petencias denominadas transversales. El problema es que
dicho plan de formacién transversal no ha desarrollado de un
modo claro y extenso las competencias clinicas generales,
comunes al conjunto de especialidades o a algunas agrupa-
ciones de estas. El senalamiento claro de esas competencias
transversales, que no necesariamente requeriran itinerarios
comunes, sino equivalentes, dentro del proceso formativo,
seria una base sélida para sustentar y legitimar la incor-
poracion de la posibilidad de reespecializacion orientada
Unicamente a la adquisicion de las competencias especificas
de otra especialidad.

La segunda seria el proyecto de Real Decreto por el
que se establece el titulo de médica/o de urgencias y
emergencias®, proyecto que en su formulacion actual es
claramente rechazado por la mayoria de los médicos de
familia, en el que se abre la puerta a la posibilidad de que un
médico, siendo ya especialista, pueda acceder a la forma-
cion para una nueva especializacion en un periodo de tiempo
sustancialmente inferior, en tanto en cuanto determinadas
especialidades compartirian entre si un conjunto de compe-
tencias, o mejor diriamos «equivalentes competenciales»,
que lo harian posible.

La conjuncion y el mejor desarrollo de estas ideas:
competencias transversales comunes, equivalentes compe-
tenciales y reespecializacion, sin ser la solucion a todo el
problema actual, abriria las puertas para llevar a cabo una
mejor ordenacion del sistema de especializacion, mas flexi-
ble, versatil y adaptable a los requerimientos futuros.

No podriamos finalizar este articulo, en el que habla-
mos de ordenacion profesional y MFYC, sin volver a traer
aqui las vicisitudes por las que esta pasando el proceso de
revision y actualizacion del programa de la especialidad de
MFYC, un proceso que lejos de ser abierto, participativo y
transparente se ha conducido de tal forma que ni los auto-
res del borrador sometido a audiencia publica’, la Comision
Nacional de la Especialidad, se reconocen como tales y en
el que muchos médicos de familia, las Unidades Docentes
de esta especialidad’® e incluso las comunidades autonomas
han tenido que acudir en tropel a dicha convocatoria, en
ausencia de otras oportunidades o cauces de participacion
en el proceso de elaboracion, para manifestar cuantiosas
disconformidades y haciendo sustanciales alegaciones.

Todo este conjunto de situaciones descritas deben hacer-
nos comprender que la ordenacion de las profesiones
sanitarias en general, y en lo que respecta a la MFYC en
lo concreto, no va bien. Que una tras otra surgen iniciativas
que generan desconfianza, conflicto y rechazo generalizado.

No nos queda mas que esperar y ver si el departamento
ministerial encargado corrige rumbo y puede empezar a ven-
der como éxitos propios la resolucion de los problemas que

él mismo crea con su forma de actuar. Si asi fuera, y a pesar
de todo, nos quedariamos satisfechos.

Consideraciones éticas

El presente trabajo no es una investigacion con huma-
nos ni animales, sino un analisis de situacion en base al
conocimiento personal y al publicado en la bibliografia refe-
renciada.

Financiacién

El presente articulo ha sido elaborado con los medios propios
del autor sin financiacion externa.

Conflicto de intereses

El autor manifiesta no tener intereses financieros, ni de rela-
ciones personales que hayan podido influir en el contenido
del presente articulo.

Agradecimientos

A Beatriz Gonzalez de Leon, por las correcciones y sugeren-
cias que han contribuido a mejorar este articulo.

Bibliografia

1. Gonzalez Lopez-Valcarcel B, Barber Pérez P. ;Qué sabemos
y qué deberiamos saber sobre los desequilibrios de médi-
cos en Espana? Diagnostico y propuestas. Informe SESPAS
2024. Gac Sanit [Internet]. 2024 (en prensa) [consultado
10 Abr 2024]. Disponible en: https://linkinghub.elsevier
.com/retrieve/pii/S$021391112400013X

2. Beaumont J. 10.000 médicos en paro de toda Espafna recla-
man en Madrid su derecho a un puesto de trabajo. El Pais
[Internet]. 1987 Apr 1 [consultado 10 Abr 2024]. Disponible en:
https://elpais.com/diario/1987/04/01/sociedad/544226404
-850215.html

3. Ministerio de Sanidad y Politica Social. Real Decreto 459/2010,
de 16 de abril, por el que se regulan las condiciones para el
reconocimiento de efectos profesionales a titulos extranjeros
de especialista en Ciencias de la Salud, obtenidos en Estados
no miembros de la Union Europea. Boletin Of del Estado [Inter-
net]. 2010;(107):39032-56 [consultado 10 Abr 2024]. Disponible
en: https://www.boe.es/buscar/pdf/2010/BOE-A-2010-6960-
consolidado.pdf

4, Sim6 J. Serpientes autonomicas, 2002-2021 [Internet].
Salud, dinero y atencion primaria. 2024 [consultado 10 Abr
2024]. Disponible en: http://saludineroap.blogspot.com/
2024/03/serpientes-autonomicas-2002-2021.html

5. Consejo econdémico y social de Espafa. El sistema sanita-
rio: situacion actual y perspectivas para el futuro [Internet].
Serie info. Consejo econdémico y social, editor. Madrid; 2024.
298 p. [consultado 10 Abr 2024]. Disponible en: https:
//www.ces.es/documents/10180/5299170/INF_012024.pdf

6. Ministerio de la Presidencia. Orden PRE/861/2013, de 9 de
mayo, por la que se establecen los requisitos de acreditacion de
las unidades docentes multiprofesionales para la formacion de
especialistas en enfermeria familiar y comunitaria y en medi-
cina familiar y comunitaria. Boletin Of del Estado [Internet].
2013;(119):36863- [consultado 10 Abr 2024]. Disponible en:
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2013-5218


https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S021391112400013X
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S021391112400013X
https://elpais.com/diario/1987/04/01/sociedad/544226404_850215.html
https://elpais.com/diario/1987/04/01/sociedad/544226404_850215.html
https://www.boe.es/buscar/pdf/2010/BOE-A-2010-6960-consolidado.pdf
https://www.boe.es/buscar/pdf/2010/BOE-A-2010-6960-consolidado.pdf
http://saludineroap.blogspot.com/2024/03/serpientes-autonomicas-2002-2021.html
http://saludineroap.blogspot.com/2024/03/serpientes-autonomicas-2002-2021.html
https://www.ces.es/documents/10180/5299170/INF_012024.pdf
https://www.ces.es/documents/10180/5299170/INF_012024.pdf
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2013-5218

Atencion Primaria 56 (2024) 102956

7. Ministerio de la Presidencia Relaciones con las Cortes y Memo-

ria Democratica. Real Decreto 589/2022, de 19 de julio, por
el que se regulan la formacion transversal de las especiali-
dades en Ciencias de la Salud, el procedimiento y criterios
para la propuesta de un nuevo titulo de especialista en
Ciencias de la Salud o diploma de are [Internet]. Bole-
tin Oficial del Estado Espana: Boletin Oficial del Estado;
2022 p. 102998-3025[consultado 10 Abr 2024]. Disponible en:
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2022-12015

. Ministerio de Sanidad. Proyecto de Real Decreto por el
que se establece el titulo de Médica/o Especialista
en Urgencias y Emergencias y se actualizan diversos
aspectos en la formacion del titulo de Médica/o Espe-
cialista en Medicina Familiar y Comunitaria [Internet].
Espana; 2023. [consultado 10 Abr 2024]. Disponible en:
www.sanidad.gob.es/normativa/audiencia/docs/DG_45_23_PRD
_Titulo_especialista_Medicina_Urgencias_y_Emergencias. pdf

. Ministerio de Sanidad. Proyecto de Orden por la que se
aprueba y publica el programa formativo de la especiali-
dad de Medicina Familiar y Comunitaria, los criterios de

10.

evaluacion de los especialistas en formacion y los requi-
sitos de acreditacion de las Unidades Docentes Multipro
[Internet]. 2023 [consultado 10 Abr 2024]. Disponible en:
https://www.sanidad.gob.es/normativa/audiencia/audiencias
CerradasSan.htm

Pérez Valencia JJ, Vazquez Diaz JR. El nuevo programa de
la especialidad de medicina familiar y comunitaria: una
oportunidad que no se debe perder. Aten Primaria [Internet].
2023;55:102650 [consultado 10 Abr 2024]. Disponible en:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S02126567230
00835

José Ramon Vazquez Diaz

Unidad Docente Multiprofesional de Atencidn Familiar y
Comunitaria «La Laguna-Tenerife Norte», Santa Cruz de
Tenerife, Islas Canarias, Espaha

Correo electronico: joseramonvd.mfyclalaguna@gmail.com


https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2022-12015
http://www.sanidad.gob.es/normativa/audiencia/docs/DG_45_23_PRD_Titulo_especialista_Medicina_Urgencias_y_Emergencias.pdf
http://www.sanidad.gob.es/normativa/audiencia/docs/DG_45_23_PRD_Titulo_especialista_Medicina_Urgencias_y_Emergencias.pdf
https://www.sanidad.gob.es/normativa/audiencia/audienciasCerradasSan.htm
https://www.sanidad.gob.es/normativa/audiencia/audienciasCerradasSan.htm
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0212656723000835
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0212656723000835
mailto:joseramonvd.mfyclalaguna@gmail.com

