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La Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia
(SEMQG) fue creada en 1988 por un grupo de médicos que com-
prendieron la necesidad de organizar una sociedad cientifica
con el objetivo ultimo de conseguir el mejor y mas adecuado
desarrollo cientifico y profesional de la Medicina General y
de los profesionales que la realizan. Todo ello fue puesto al
servicio de la poblacién a la que pertenecemos y servimos. Tal
era el espiritu que inspir6 el inicio de la andadura de nuestra
Sociedad, y que se ha mantenido inquebrantable durante todos
estos anos, a pesar de los avatares acontecidos.

Hace ya décadas que SEMG apuesta por el estudiante de
Medicina, al entender que constituye el futuro y el relevo pro-
fesional de ese grupo de médicos cuyo esfuerzo ha permitido
conseguir que nuestra Sociedad sea un referente obligado de
la atencién primaria en nuestro pais. En este marco de pres-
tacién de servicio hacia las personas también se encuentra la
Universidad, que se rige por una normativa que le confiere su
particular idiosincrasia y que es importante conocer si tene-
mos interés en participar en la formacién de los estudiantes
de Medicina.

Asi, el Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, establece
la ordenacién de las enseflanzas universitarias oficiales; en
su disposicién adicional décima hace referencia a los titulos
de especialista en Ciencias de la Salud. La Ley 44/2003, de 21
de noviembre, es la que ordena las profesiones sanitarias; en
su articulo 26 hace alusién a la acreditacién de los centros y
unidades docentes. Y la Orden Ministerial ECI/332/2008 esta-
blece los requisitos para la verificacién de los titulos univer-
sitarios oficiales que habilitan para el ejercicio de la profesiéon
de médico.

Desde el punto de vista practico, quizas sea esta ultima
normativa la mas importante para los médicos interesados
en la docencia de los futuros companeros, porque en ella se
establece que se estructuren en los planes de estudio las acti-
vidades docentes que permitan a los alumnos adquirir com-
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petencias en Medicina de Familia. El problema es que cada
Facultad de Medicina organiza la manera de impartir dichas
competencias de forma auténoma; no obstante, es cierto que
segun la norma es obligatorio hacer un rotatorio en un centro
de salud durante el ultimo afio.

En este sentido, nuestras Catedras de Patrocinio de Medi-
cina General y de Familia, junto con la Academia de Medicina
de Familia de Espafia, disefiaron dos documentos de consenso
basados en la mencionada Orden EC/332/2008. Uno de ellos es
una propuesta de asignatura de nuestra area de conocimiento
y el otro un moédulo de practicas tuteladas en el centro de
salud. Los contenidos a impartir deben permitir a los estudian-
tes adquirir competencias en comunicacién, razonamiento
y juicio clinicos, gestién clinica y, en general, en la atencién
a los problemas de salud mas frecuentes en el primer nivel
asistencial. Para conseguir todo ello es necesario contar en el
centro de salud con una estructura asistencial y docente, cuyo
nucleo central sea el responsable de docencia del mismo y a
su alrededor se estructuren otros actores esenciales, como son
los pacientes y el personal asistencial.

La dificultad para llevarlo a cabo estriba fundamentalmente
en el hecho de que la forma de trabajar de la Universidad esta
actualmente alejada de la realidad de la atencién primaria.
Por ello se hace necesario buscar soluciones a partir de las
estructuras de conexion establecidas, como son las Catedras
SEMG y la Academia de Medicina de Familia, que incorporen
convenios con la Universidad que permitan una coordinacién
eficaz para el desarrollo de las actividades docentes en los
centros de salud.

Es innegable que la atencién primaria del siglo XXI se desa-
rrolla en escenarios cambiantes y complejos, determinados,
en gran medida, por una demanda creciente de mejores ser-
vicios, los cambios en la relacién médico-paciente, el desa-
rrollo e incorporacién de nuevas tecnologias, las restricciones
presupuestarias y los recursos limitados, que a buen seguro
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obligardn a una adecuada gestién de los mismos. Pero todo
esto hay que verlo como una oportunidad de cambio; y, en
este contexto, resultaran fundamentales tanto los actuales
como los futuros médicos de familia, obligados a mantener y
a mejorar su buena y necesaria relacién.
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