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EL FORO DENUNCIA LA ESCASA PRESENCIA DE LA 

ATENCIÓN PRIMARIA EN LA UNIVERSIDAD  
 

• Aunque en los últimos años se ha ampliado el número de facultades que 

ofrecen contenidos sobre AP, la Medicina de Familia no es aún un área de 

conocimiento 

 

• La Medicina de Familia facilita una formación más orientada y adaptada a 

las necesidades sociales y sanitarias actuales 

 

• Un 42% de los médicos españoles se dedica a la AP 

 

• El primer nivel asistencial ha dado un salto cualitativo en los últimos 30 

años, pero aún queda margen de mejora, lo que depende en buena 

medida de la voluntad política de las administraciones  

 

• Creen que el sistema sanitario sería más eficiente con un primer nivel que 

supere las dificultades que encuentra para desarrollar su potencial 

 

• Aumentar el presupuesto hasta llegar al 25% del gasto total, facilitar el 

acceso a más pruebas diagnósticas, mejorar la coordinación con 

hospitales y un nuevo modelo salarial basado en los resultados son parte 

de sus propuestas  

 

Madrid, 11 de abril de 2014. El Foro de Médicos de Atención Primaria, constituido 

hace más de dos años con el objetivo de ser una voz única de los médicos del primer 

nivel asistencial, coincidiendo con la celebración del Día Mundial de la Atención 

Primaria (12 de abril) bajo el lema “La AP, el corazón del Sistema”, denuncia la falta 

de presencia que continúa teniendo la AP en la Universidad española. Actualmente, el 

Sistema Nacional de Salud (SNS) posee tres veces más especialistas del segundo y 

tercer nivel que médicos de primaria, cuando la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) dice que, para ser eficientes, se precisa el 60% de médicos en primaria. “La 



 

 

 

realidad”, afirma el doctor Josep Basora, presidente de semFYC y coordinador de 

este encuentro del Foro, “es que necesitan más facultativos de Familia, ya para ello es 

preciso que se reconozca la especialidad en la Universidad”.  

 

De hecho, una gran parte de los médicos que se forman en las facultades de medicina 

van a trabajar en AP, por lo tanto, es necesario incluir contenidos específicos de 

Medicina de Familia (MF) para mejorar la preparación de los futuros profesionales y 

para que el resto de especialistas conozcan los conocimientos, las metodologías y los 

procedimientos médicos en AP, asegurando la mejor eficacia sanitaria y coordinación 

entre AP y hospital.  Para el doctor Basora “resulta difícilmente defendible que un 

modelo asistencial basado en AP, como legalmente es el español, no tenga en sus 

facultades de medicina profesorado, departamentos y actividades de medicina de 

familia. Más aún, la MF debe ser en las facultades de medicina lo que la AP debe ser 

en el sistema de salud: su función central y su núcleo principal”. 

 

Coincidiendo con la celebración de esta Jornada, el Foro ha elaborado un video 

http://youtu.be/IaCgt1JC6Z0 en el que se describe la visión de estos profesionales que 

tiene la población, por un lado, y los políticos, por otro, así como las tareas que definen 

su trabajo del día a día.  

 

¿Por qué debe estar en la Universidad? 

La MF facilita una formación más orientada y adaptada a las necesidades sociales y 

sanitarias actuales, y aporta un incremento de la elección vocacional para trabajar en 

la AP. Esto es importante si consideramos que el 42% de los médicos españoles se 

dedica a la AP. 

 

A pesar de la aprobación del Tratado de Bolonia sobre la Educación Superior Europea, 

y a diferencia del resto de países, en España la universidad no acaba de reconocer 

académicamente a la Medicina de Familia, y se demora en contemplarla académica, 

administrativa y legalmente en igualdad con el testo de disciplinas. El objetivo de la 

Medicina de Familia es estar presente en todas las facultades como asignatura 

obligatoria.  

 

Según un informe de la Conferencia Nacional de Decanos de Medicina (cuyos datos 

aún son provisionales), cada vez son más las facultades que han decidido adaptarse 

al Espacio Europeo de Educación Superior (EEES). De hecho, de las 39 de medicina 

que pertenecen a la Conferencia Nacional de Decanos de Medicina, en 24 de ellas 



 

 

 

Familia figura como asignatura obligatoria, aunque en algunos casos aparece unida a 

otros contenidos.  

 

“Es importante”, explica el presidente de semFYC, “que los estudiantes de medicina 

tengan la oportunidad de conocer la AP y la MF en la medida en que necesitan poder 

acceder a los conceptos y elementos prácticos en los que se fundamenta la asistencia 

sanitaria que se presta habitualmente a la población”.  

 

30 años de la reforma de la AP 

Coincidiendo con la celebración de los 30 años de la reforma de la AP, el Foro de 

Médicos de AP reconoce el salto cualitativo experimentado en estas tres décadas, así 

como el margen de mejora que aún puede y debe experimentar la primaria. Una 

mejora que, además, depende en buena medida (financiación, coordinación con 

especializada, salario, acceso a pruebas diagnósticas, mejoras formativas,…) de la 

voluntad política de las administraciones, central y autonómicas.  

 

El presupuesto del primer nivel, que actualmente está por debajo del 14% del gasto 

sanitario total, debería situarse en el entorno del 25% (una reivindicación tradicional de 

la AP que aún está lejos de conseguirse) para que el SNS fuera realmente eficiente. 

Un aumento presupuestario que debe ir acompañado de un acceso a todas las 

pruebas diagnósticas que aporten valor al nivel y de una significativa reducción de la 

burocracia (recetas, partes de IT, informes, …), que creen excesiva. 

 

Respecto a adecuada gestión de la incapacidad Temporal (IT), estos profesionales 

consideran que es necesaria una reforma legislativa. Se trata de una demanda 

reiterada por el Foro desde hace más de cinco años y que pretende que el médico de 

familia sea el director del proceso de IT, competencia propia del médico de familia, 

ligada a su trabajo diario, garantizando los derechos de los pacientes en cuanto a 

confidencialidad, disminuyendo la burocracia y facilitando una gestión correcta de la 

incapacidad temporal que redunde en un uso eficiente de los recursos. 

 

Por otra parte, la gestión clínica en primaria podría mejorar la coordinación entre 

niveles asistenciales, siempre que ésta se desarrolle conforme a los parámetros que 

entienden los profesionales, es decir, que esté basada en el mutuo acuerdo y que 

busque las particularidades de cada comunidad autónoma y de cada provincia.   

 

En relación a los salarios de los profesionales de AP, en España se sitúan por debajo 

de la media europea, además de la necesidad de unificarlos en todo el SNS. Desde el 



 

 

 

Foro son partidarios de construir un nuevo contrato donde primer los resultados, y se 

incentive la responsabilidad, la competencia y la productividad. 

 

El Foro de Médicos de Atención Primaria 

El Foro de Médicos de Atención Primaria constituido hace más de dos años con el 

objetivo de ser una voz única de los médicos de este nivel asistencial lo conforman: la 

Organización Médica Colegial (OMC), la Confederación Estatal de Sindicatos Médicos 

(CESM), la Sociedad Española de Médicos Generales y de Familia (SEMG), el 

Consejo Estatal de Estudiantes de Medicina (CEEM), la Sociedad Española de 

Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC), la Sociedad Española de Médicos de 

Atención Primaria (SEMERGEN), la Asociación Española de Pediatría  de Atención 

Primaria (AEPap) y la Sociedad Española de Pediatría Extrahospitalaria y Atención 

Primaria (SEPEAP).  

 

 

*Para más información, gabinete de prensa de semFYC: 91 787 03 00 


