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Sr. Editor: Hemos leido con gran interés el articulo de Cardellach et al. 1, acerca de la
formacién del médico del futuro. Es destacable el esfuerzo llevado a cabo por las
facultades de medicina espafiolas en los ultimos afos. La puesta en marcha del Plan
Bolonia y la generalizacién de la prueba ECOE han sido un verdadero reto para todas
ellas, maxime en un contexto de grave crisis econémica. Sin embargo, predomina
todavia el estudio memoristico, mas destinado a almacenar datos y superar examenes
tedricos, que a generar los recursos mentales necesarios para resolver problemas
clinicos. Se acepta que las facultades de medicina son necesarias para la ensefianza,
pero ineficientes para el aprendizaje: “ya se aprenderd durante la residencia”. Se
pierden asi multitud de oportunidades, y se asiste a un verdadero despilfarro de
capital humano e intelectual. La formacién universitaria del médico debe adaptarse a
sus retos presentes y futuros. Muy acertadamente, Cardellach et al. 1 sefialan
importantes areas deficitarias en los planes docentes: atencidn a problemas crénicos,
formacion generalista, trabajo en equipos multidisciplinarios, gestién clinica/uso
racional de recursos, trabajo con pacientes cada dia mas informados y necesidad de

innovar en la ensefianza/aprendizaje del saber médico. Sensibles a estos retos, la



Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma de Madrid (UAM), introdujo en su
curricula materias como Medicina de familia. No se trata, como bien dicen los auto-
res, de «buscar adeptos» a la especialidad, sino de aprovechar las potencialidades de
una disciplina, donde la atencién integral apacientes complejos, con multiples
problemas crénicos y agudos, a lo largo de su vida, cobra mayor protagonismo, y
donde facilmente se comprende la importancia del trabajo colaborativo en equipos
multidisciplinares capaces de integrar los recursos sanitarios con el resto de
dispositivos socio-sanitarios, y de implicar a pacientes y familiares como
corresponsables del cuidado efectivo de su salud. La Facultad de Medicina de la UAM
fue pionera en la integracion precoz de los estudiantes en los servicios hospitalarios y
de atencidn primaria, incorporando una rotacién obligatoria en consultas de medicina
de familia desde 1989. Posteriormente se sumaron materias optativas sobre atencién
primaria y medicina de familia en licenciatura que, con Bolonia y el Grado de Medicina,
se convirtieron en asignaturas obligatorias de 22y 52 curso, desde 2010. El programa
docente de la asignatura 2 Medicina de familia de 52curso incorpora muchos aspectos
claves para una atencion médica eficaz, acertadamente sefialados por Cardellach et al.
1: comunicacion clinica, negociacién/empoderamiento del paciente, adherencia
terapéutica, gestion clinica, atencidén a pacientes crénicos y experiencias de
coordinacion atencidn primaria/atencidn hospitalaria, atencion a colectivos en riesgo
social (inmigrantes, victimas de maltrato y violencia doméstica y cuidado domiciliario
de pacientes con enfermedades avanzadas). Ademas, se imparten otros temas
necesarios para la practica clinica: razonamiento clinico y busqueda de
informacién/medicina basada en la evidencia. Para mejorar la competencia de los

alumnos en estas areas, las practicas de la asignatura incorporan la metodologia del



aprendizaje basado en la resolucién de problemas (ABRP)3, donde grupos pequeiios de
alumnos, tutelados por un profesor, adoptan el papel del médico de familia
responsable de un paciente y, trabajando de modo reflexivo y colaborativo, afrontan y
resuelven situaciones clinicas habituales. Esto requiere delimitar exactamente los
problemas clinicos y no clinicos del paciente, identificar los aspectos que no saben
resolver, buscar en la bibliografia la mejor solucidn, y adaptarla al paciente y al
contexto. La rotacidn obligatoria por consulta de medicina de familia en 62 curso,
permite practicar el método aprendido. El 22 curso del grado incluye la asignatura
Introduccidn a la practica clinica 4, impartida por profesores del departamento de
medicina (internistas y médicos de familia). Ademas de ensefiar semiologia clinica, se
inicia al alumno en los temas que se desarrollan durante 52 y 62, e incluye una estancia
practica en los centros de salud universitarios de la UAM 5, donde los estudiantes
tienen su primer contacto con los pacientes. Por todo lo anterior, no podemos estar
mas de acuerdo con Cardellach et al. 1 sobre la necesidad de seguir mejorando la
formacién del médico. La medicina de familia colabora en la formacién general del
médico mediante el aprendizaje de ciertas habilidades necesarias para un correcto
ejercicio de la profesion, sea cual sea la especialidad que cada alumno elija para su

practica futura.
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