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MEDICINA FAMILIAR_Y
COMUNITARIA EN
EUROPA

CONVERGENCIA EUROPEA EN EL .
POSTGRADO



La comparacion entre los programas
formativos de especialidad y
concretamente de MFyC tiene un alto
nivel de complejidad que depende de:

m Modelo educativo: Las tendencias en
la formacion médica europea: modelo
anglosajon y modelo centro europeo

m Modelo sanitario: Configuracion de los
modelos sanitarios (sistema Beveridge
y sistema Bismarkiano) y el lugar que
ocupa la Atencion Primaria en ellos



-Diferentes modelos educativos:
«Modelo anglosajon:

«Pregrados mas integrados y orientados hacia
conocimientos, habilidades y actitudes

«Postgrados orientados a los perfiles
profesionales

«Importancia mas marcada del desarrollo
profesional con sistemas de certificacion y
recertificacion



«Diferentes modelos educativos:
,Mﬂdelo europeo

«Pregrados largos y basados en
conocimientos

rPostgrados orientados a los perfiles
profesionales

rHasta el momento escasa orientacion hacia
/el desarrollo profesional



LA MEDICINA D= FAMILIA SE FA INCORPORADO
DE FORMA CLARA Y DECIDIDA EN MULTIPLES
UNIVERSIDADES DL MUNDO.
DEPARTAMENTOS DE MEDICINA DE FAMILIA

+ ALEMANIA + ALBANIA
+ IRLANDA + BOSNIA
+ NORUEGA + CROACIA
+ SUIZA + ESTONIA
+ GRECIA + ISRAEL'
+ HOLANDA + HUNGRIA
+« SUECIA + LITUANIA
+ DINAMARCA + PORTUGAL
+ FINLANDIA + R.CHECA
+ PORTUGAL + RUMANIA
+ REINO UNIDO + RUSIA
+ BELGICA + TURQUIA



DEPARTAMENTOS DE MEDICINA DE FAMILIA EN EL MUNDO

Departamentos Universitarios de Medicina de Familia

EUROPA

Aarhus (Dinamarca)
Aberdeen (UK)

Belfast. Gueen's L (UK

Bergen (Noyega)
Berlin (Alemania)
tlin_Frai lermani
Berna (Suiza)
Birrningharm (LK)
Bonn (Alemania)
Bordeayx-2 (Francia)
Bochurn (Alernania)
ristol
Semmebweis (Hungria)
Cambrdige (LK)
Cardiff (LK)
Cork (Ilanda)
Debreceni (Hungria)
Dublin (Irlanda)
Dwblin - Trinity (Irlanda)
Dundee (UK)
Dilsseldord (Alermania)
in h
East Anglia (LK)
E}(E ar UE_
Frankfurt (&lemanial
Ereiburg (Alermania)
Glasgow (LK)
Gienszen (Alamania)
Goettingen (Alemania)
Sotel (Suecia)
Groningen (Holanda)
Hamburg (Alermania)
Heidelherg (Alemania)
Halzinki {Finlandia)
Humbaoldt (Alemanis)
|celan landi

EUROPA
Leeds (UK
Leicester (LK)
Leipzig (Alemania
Liverpoal (LIK)
Lunds (Suecia)
Manchester (LK)
Marburg (Alemania)
Mainz (Alemania)
Minster {Alemania)
Newcastle -Tyne (LK)
Mottingharm (LK)
Crafiord (LK)
Dslo (Moruega
Dglurn (Finlandia)
Paris-5 Quest (Francia)
Praga (R. Checa)
Praga: Charles (R, Checa)
Clpeen bary (LK)
Royal Free (LK)

ian Rusi
Southampton (LK)
Sheffield (LK)
St George's (UK)
St Mary's (UK)
Szeqged (Hungria)
Tours (Francia]

Tampere (Finlandia

Trimni Il Idan
Tromse (Moruegs)
Trondheim (Morusga)

Turku (Finlandia)

Ul (Alemania)

Uppsala (Suecia

Waleg - Cardiff (UK
Witten/Herdeckle (Alernania)

AFRICA

Pretoria (Sudafrica)
Stellenbosch (Sudafrica)
Witwatersrand (Sudafrica)

AUSTRALIAY NUEVA
ZELANDA

Adelaide (Australia)
Melboume {(Australia)
Monash (Australia)

Otago (Nyeva Zelanda)
Sydne stralia

Tasmani rali

Westermn [(Australia)

AMERICA
Sabana (Colombia)

Mexico-Autan, (Méxica)
nos Al Arpgentin

Puerto Rico (EELILR

USA

Alabarna

Arizona

Atlanta (Emory)

Bailor

Betshada (USU)

Boston

Brown

Buffalo {Mew York)
lifornia (lrvin

California (San Diego)
California (San Francisco)
California (Southenm)
Casze Western Resarve

Chicago (Loyola)
Cincinnat

USA
Einch

Flgriga

Flarida (Mayo Clinic)
Flori

Geargetowwn
Georgia

Harvard

ldaho State

lingi
Indiana
lowa

kKansas Heallh Sciences
Kansas (Kansag City]
Kansas (Wichita)
Kentucky

Los Angeles (UCLA)
harshall
Massachysetis

Mercer
Miamni

Michigan State
Minnesota - Minneapolis
Mississippi

Il ri lurnbi
Morehouse

MNashwille (Feharr

Mew Jersey

[Mew Jar H W
Mew York - Medical College
Mew York - n k
Mew Yark - State

MNorth liry

Maorth Dakota
Mortheastern

USA
RuralMet (Marshal
h r (Mew York
Hush
Saint Louis
South Carolina
South Dakota
South Flands
hern Californ
Southern lllinois
Standford
Tennessee (Memphis)
Tex by
Texas (San Antonia)
Texas Tech
Thomas Jefferson (Phil)
Tufts
Tulane
Upstate (SUNY)
Utah
“ermont
Yirginia
“irgini T h
Washington
Wayne State
West Virginia
[ Il Wizsconsin
Wisconsin
Wiright State

Albert Einstein Yeshiva

CANADA
Alberta

British Calumbia
Calgary

Dalhousie

[ Laval



SISTEMA BEVERIDGE

a FINANCIADO POR a DINAMARCA
IMPUESTOS

s CONTROLADO POR EL = FINLANDIA
GOBIERNO s GRECIA

s PRESUPUESTOS ESTATALES = IRLANDA

I - nos " TALIA

[ |
LOS CIUDADANOS = NORUEGA

= ADMINISTRADO POR EL m PORTUGAL
ESTADO s ESPANA

a MEDICOS PAGADOS POR
SALARIOS O PER CAPITA @ SUECIA

s COPAGO PARA ALGUNOS m REINO UNIDO

USUARIOS Y PRESTACIONES
m AP DESARROLLADA



SISTEMA BISMARCKIANO

= FINANCIADO POR

COTIZACIONES
PAGADOS POR m AUSTRIA
EMPRESARIOS Y <
EmpLEADOS opor ™ BELGICA
IMPUESTOS m FRANCIA

= FONDOS
GESTIONADOS POR m ALEMANIA
ESTRUCTURAS NO
GUBERNAMENTALES ® HOLANDA
QUE CONTRATAN
HOSPITALES, m SUIZA
MEDICOS GENERALES

SERVICIOS POR
CONTRATOS O PAGO
POR ACTO MEDICO



Formacion de pregrado

~h- 5- Todos los paises tienen un

tiempo de formacion de
pregrado de 6 anos, excepto
Bélgica: 7y Suecia 5.5.

17 paises incluyen 1-1.5 anos
de Internado en sus pregrados

Excepto en dos paises
(Noruega y Bosnia) se
mantiene el esquema de
preclinica y clinicas, aunque en
los paises de influencia
anglosajona el modelo es
Integrado.



Formacion especializada en
MF/MG

- mObligatoria en
todos los paises.



La formacion
especializada

m 48 especialidades
meédicas
reconocidas en
Espana




= Anestesia y reanimacion EspeCial idadeS

s Anatomia Patoldgica

= Cirugia general y del Aparato de coordinacion

Digestivo
Cirygia Plastica, reparadora y ei 7
Medicina Familiar y Comunitaria
Medicina Interna

Neumologia

Neurologia

Neurocirugia

Obstetricia y Ginecologia
Oftalmologia

Oncologia radioterapica

ORL

Pediatria

Psiquiatria

Radiodiagnostico

Ortopedia y Traumatologia
Urologia

* Presentes en todos los paises europeos




el

Y |

L — "'. __.
e h

r!rl .__w.
-

'*\a

;@5'E§Spemalldades de

-—.'I'—{-’”*

Alergologla (14) o
Analisis clinicos (12) o
Angiologia y Cirugia Vascular (20)=
Aparato Digestivo (24)
Bioquimica clinica (15)
Cardiologia (23)

Cirugia Oral y maxilo-facial (13)
Cirugia pediatrica (21)

Cirugia toracica (24)
Dermatologia medico-quirurgica
(23)

Endocrinologia y nutricion (21)
Estomatologia (14)

* Coordinacion automatica solo en el numero
de paises que contiene el parentesis

H @pordmacmn parcial* (24)

Farmacologia clinica (14)
Geriatria (16)

Hematologia hemoterapia (21)
Medicina Preventiva (21)
Inmunologia (21)

Medicina Fisica y Reparadora (21)
Medicina Nuclear (21)

Medicina del trabajo (24)
Microbiologia y parasitologia (20)
Nefrologia (22)

Neurofisiologia clinica (8)
Reumatologia (23)



Especialidadesin
coordinacion (6)

m Hidrologia Medica

m Medicina de la Educacid
Fisica y el Deporte

m Medicina Intensiva

= Medicina Legal .3 .
m Oncologia Médica



Las especialidades de coordinacion
parcial o sin coordinacion aparecen
como subespecialidades de:

m Medicina Interna (neumologia, digestivo,
cardiologia, reumatologia, nefrologia,
endocrinologia, hematologia, oncologia
meédica...)

m Cirugia (Angiologia y cirugia vascular, cirugia
pediatrica, cirugia oral, cirugia del aparato
digestivo...)

= Medicina Familiar y Comunitaria (geriatria...)
m Anestesia (medicina intensiva...)
m Radioterapia (oncologia radioterapica...)

= Neurologia (neurofisologia clinica...)
| ...




lceland

Tiempo de wormacién <~/
especializada en MF / JJ) 5 )

2 anos (3): Albania, Italia,

Ganls §
(s | g

RUSla & o~ N “'H Russia

s r,—? o
3 afios (14): Austria, b e 4 5‘“““"‘ 2
Bélgica, Bosnia, Croacia, R. . ¢n% © _,;;_;;;; \ q;m
checa, Estonia, Francia,  weiany =< I ﬂenma e
Lituania, Holanda, Portugal, gr_t:ag Be.a...,
Rumania. Eslovaquia, e
Turquia, Reino Unido. > E,,,,a,,r s
4 afios (6): Grecia, Israel, T seion Mm, e
Polonia, Eslovenia, Espafia, 7 France
Irlanda. - m o
5 afios (6): Dinamarca, ) W ““r"SE"'ﬂ
Alemania, Hungria, . .c. e 25 e
Noruega, Suecia, Sui Spain p 7! | Sebi > Bulgaria

4 — ahya donia

6 afios(1): Finlandia<2, < 2 N a\r%b 1_ e,

Lf"h—u,,_f'f’ a'nj }/5 HEG% q{f Turkey
_ Y o s

Fuente: Euract 2004 q\\j Li:[,a il a‘ﬁifﬂ



Denominaci 'aw
de la formacion
especializada

m Meédico de Familia (13):

. : . & F
Albania, Bosnia, Croacia, 7=
Estonia, Hungrla Israel, _ o .~ e
Italia, Holanda, Polonia, v | O, N o
Rumania, Eslovenia, &5, 5 £ A
ESpaﬁa, TUFQUIa ‘., Britain™ eﬁ ré:ll Wi Belai
YORT s * Hettierlands
= Médico gener:al (14): S comny | Poland
Austria, R. checa, N Carembiogs Ukraine
Dinamarca, Finlandia, T s
Francia, Alemania, Grecia, h
Irlanda, Lituania, Noruega, e e Rumm
Eslovaquia, Suecia, SUiza,
Reino Unido cortudl
, 3 Spain Elulgarla
s Ambas(3): Bélgicas A..,
Portugal, Rusia ™ o
_\x/_f ‘ ﬂ\\ f Turkey
~J R,




Existencia de xefw

Iceland

programa formativo
de ambito nacional

m 21/30: Bosnia, Croacia,

&
. . . i
Finlandia, Francia, 4
Alemania, Hungria, reboa 5 \
Irlanda, Israel, Italia, & i :‘::‘.5
Lituania, Holanda, *v”ﬂf.u AP
. 5 ’“-\Hlu..emh o Ukraine
Noruega, Polonia, A c.,c.,m
Portugal, Rumania, L sy $
Rusia, Eslovaquia, A ™ s F e
ESlOVEﬂla, ESpaﬁa, F'uil)uhal Spain > ﬂ le:\ B
i " " = - Al ""'n .
Suecia y Reino Unid ﬂJ} -9 ﬂ \Lgé o
T e
Malte b];'.]j =1 0



Rotaciones
prefijadas

m 16/21: Albania,
Austria, Bosnia,
Croacia, R. Checa,
Dinamarca, Estonia,
Grecia, Hungria,
Irlanda, Israel,
Lituania, Polonia,

Anforra

Portugal, Espafia, §/° ™ -~
’ 1A 2D
Turquia. N




Contenido teorico-
practico

22 /30: Clases y seminarios (9 <300;

13 >300) oot

< 100h: Alemania (80) r}: > W i

100-200h: R. Checa (145), Estonia Y A

(180), Finlandia (120), Francia (150), e =5 & P8R G

Portugal (180) b "’\l - N g Belorus

200-300h: Dinamarca (200); Polonia G, e i

(264), s P membS iy Ukraine

300h-400h: Albania (300); Hungria N ,,._

§300); Espana (300); Reino Unido Y AN [ Ropubic \

360) Switferiand : w *wf =2 a/

400h-500h: Bélgica (440); Eslovenia H’“‘“{\y | Jg;awi "““_ i ‘Lg

(400); Israel (400); Italia (400); Pogda = o ;ﬂ”“"“ g\ A - A e

Noruega (420) i N TR o Mecgdons

>500h: Lituania (600); Rusia (3200) A a9 {'ﬁ:’ NN L e

Suecia (2000); Croacia (9m.) e ) E} f“%u é Turkey
M;:;j TLTL};] TN



Tiempo % macior
AP y en Hospital

m Mismo tiempo en AP que en H o Gurway

(9): Croacia, Estonia, e d Swede
Alemania, Israel, Espafia, G {L( p
&
Polonia, Rumania, Eslovenlqé,aﬁuj 1\] De.,,;;;,ﬁﬁh X (=2
Reino Unido. o~ Tt B, 0 g <
s Mas tiempo en AP (8): Bélgica, =" ¢ eprahe
Bosnia, Finlandia, Hungria, \EL'_T"'" Germany | Poland e
Holanda, Noruega, Portugal, 0 e e
Suecia s

- ' ) witSerlan ‘Austna
m Mas tiempo en Hospital : i ‘." : m.,,.a,..a

Albania, Austria, R. che r@
Dinamarca, Francia,"@a, _ _
. . pain q’/‘l = Bulgaria
Irlanda, Italia, Lituan (/q o Pt
Eslovaquia, Suiza, T h o @ -~
LAre e Cey &
e : Turke
7 R
S y =
. Lt Cvnzgg:;:



Examen Final -
Obligatorio

m Si (23): Albania, Austria,

Belgica, Bosnia, Croacia, R.

Checa, Estonia, Finlandia,

Alemania, Grecia, Hungria,

Irlanda, Israel, Italia,

Lituania, Polonia, Portugal,

Rumania, Eslovaquia,

Eslovenia, Suiza, Turquia y

Reino Unido

m No (6): Dinamarca,
Francia, Holanda,

Noruega, Espafna, Suecia.

i Spain e . (] ‘\ \'\ TR Serbi
f/m y 2 - ‘L\" : Albabia] T TaoE
: <3 ; -

_-FL-—\ I
I[:uland ﬂ

L\pﬂ/’

Ukraine

France

Serﬁand .-..1
, %

Romania

Bulgjaria [

i e
A @ l \L\ J 'L-,:“:w?_; S
ol o k} Fi aen:%
e & N Turkey
7Y e
P RS
Matts ¥ =2
TS Cyppomy



Responsables de'la

formacion

2 —bniversidad (15): Albania,
Bélgica, Bosnia, Croacia,
Estonia, Finlandia, Francia,
Grecia, Hungria, Holanda
Lituania, Polonia, Rumania,
Rusia, Turquia.

m Gobierno/Prof.(15): Austria,
R. Checa, Dinamarca,
Irlanda, Israel, Italia,
Alemania, Noruega,
Portugal, Eslovaquia,
Eslovenia, Espafna, Suecia,
Suiza, Reino Unido.

r
&
= %/ j
. 4 A
& Z.., l TN
“ﬂ‘gﬂd e e npi
B - {_\ L
—— | Great
Hriialn
u.g{ ‘i’-
N Eermany Poland
f“u Luxemb Ukraine
-\ sz:hRnp\.
France
.Rustna
Romania ,;
{\1& |Iah|r ._."‘* Croatia
Pa Anflorra "\1'
ﬁ Spain g_L = Serbi Bulgaria (
f ? A \\lh“ D
L LPL 1 |:I'|'?\_‘_‘_H_-II
a J \ iTeec of
o’ b, s Turkey
o’ AN
l.'-.‘h""-/ .Er NS =
MaTta: 1;;] =
ecasd CYFEEJ



Obligatoriedad Qara
la practica -

s No<(7): Albania, Israel, Rumania, Rusia,
Espana, Suiza, Turquia

m No, pero pago diferente (2): Noruega,
Polonia

= Si (21): Austria (Med.Chamber), Bélgica €37 %

(national board), Bosnia (board for o f’i}m v
certification), Croacia (board), R. Checa < Bm,ﬁmﬁr e Gl
(Med.Chamber), Dinamarca (National B

Board of Health), Estonia (Ministry Social =~ - e
Affairs), Finlandia (National Board "' A
Medico-legal affairs); Francia (ordre des_.. ¢ i e
meédecins); Alemania (Arztekammer J &q
Grecia; Hungria (Hung Chamber); 17l Esm

(Irish College GP); Italia (Consejos J [ <
Regionales); Lituania; Holanda (HVRC);\ .~
Portugal; Eslovaquia (Slovak Postgrad.

Academy of Medicine) Eslovenia (Medical
Chamber); Suecia; Reino Unido (Joint

Committee)




Numero de graduados y
numero de médicos dem ;
familia en formacion anual

< 200 (4): Albania (175), Bosnia (120),
Estonia (90), Eslovenia (150).

200-500 (1): Croacia (400) -

e A
500-1000 (9): Bélgica (700), Dlnamarca ﬂ}L Y G\ Lo
(600), Finlandia (500), Isral (800), o . U
Lituania (700), Noruega (550), Eslovaqwa < Benainy _maliiat ol o
(700), Suecia (600), Swza (600) - A
1000-2000 (4): Austria (1100), Hungria T e PRl
(1000), Portugal (1100), R. Checa (1000) e i -
2000-3000 (4): Grecia (2000) Italia { 7w

(2000) Holanda (2000), Polonia (2500)s, & L
Rumanla (2500) FP Spain foffors™ ﬂ\

3000-5000 (3): Francia (4000); Turqwa i _ e
(4500), Reino Unido (4000) g ; ) of

5000- 10000 (1): Espafia (5000) W g
>10000 (1): Alemania (10000) i
No datos: Rusia, Irlanda



Jiran,
Porcentaje de egresédos .
que se forman en MF /

m Mas del 50%: Austria o [y
= 40-50%: Bélgica, Francia, b iﬂ,ﬁ‘ i
Polonia, Reino Unido. v fl AN
s 30-40%: Dinamarca, a7 \ ”@H@ 'y
Lituania, Noruega, Portugal, EE:ﬁ:},.H % i
ESpaﬁa . (; Poland
s 20-30% Bosnia, Finlandia, «r-mem i Ukraine
Alemania, Israel, Holanda, N e

Eslovenia, Estonia.
tﬂiunuarv

m 10-20% Albania, Grecia, Romania u e

Hungria, Italia, Rumanla,p g "“"' ‘:'::,'m
Eslovaquia, Suecia Spain .r.-.,..,. Bulnasla{:

B

. Albs Macedonia
= - del 10%: Croacia, R. x,f‘;ﬁ o
checa, Turquia ? ;a.;% 1 vy
'\-\_\.LJ’ 1 I]c—&‘n':i dﬁé)r\-\.. =3
Malta | nadiL

= s
s Cyppusy
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- lceland

Recertificacio

m No (16): Albania, 3
Austria, Bosnia, 4
.

Dinamarca, ¥z
Finlandia, Francia, T By e

- - o T 57 Paoland
Alemania, Grecia, ahiay e

Irlanda, Israel, g Frem = e .
Polonia, Portugal, m\t agmw s T
JH Italy . Croatia r

Espana, Suecia, ﬁm . \\\" ——
Suiza, Turgquia f/(if s ol e
' = N (S Fo
\\_/-m ZJ E;}' ,‘_EEE@A\ D,f Turkey
ol L
il %E‘::‘; E}rl!egg'



Recertificacion

Si: 13 /30



Pais Periodi- | Crédito/ |Peer Examen |R. salarial
cidad afio Group ev.

Bélgica 3 20h Si no Si

Croacia 6 120h S no S

R.Checa |5 no no

Estonia 5 80h no no

Hungria 5 150h S no

Italia 5 30h no test

lituania 5 40h no no

Holanda 5 40h S no

Noruega |5 S no 25%

Rumania |5 200/5 no no

Eslovaquia | 5 200 no no

Eslovenia |7 no no S

Reino 5 S portfolio

Unido




+EXisten tres etapas de desarrollo:
«Grado
«Formacion Especializada
«Desarrollo profesional

Estudiar mucho, pocos anos,y
trabajar toda la vida.

Estudiar toda la vida, para trabajar toda la vida.



Por muchos afios gue se
alargue el grado y la
formacion especializada si no
hay procesos de desarrollo
profesional no hay garantia
de mantenimiento de la

W -




Razones para motivar el
desarrollo profesional

m Obsolescencia de los conocimientos
m La tasa de olvido

m La necesidad de incorporar, mantener y
mejorar las habilidades y actitudes

m La necesidad de incorporar nuevas
competencias

Lo glLe rilrca suplmos-+ 1o gue olvidamos-+ 1o
oLe rio Aorerndenos=........




m Alargar el tiempo de la formacion
especializada

= Cambiar el paradigma:

— Orientar el grado

— Reorientar la formacion especializada:
troncalidad, especialidades y areas de

capacitacion
— Poner en marcha el desarrollo profesional
continuo



CONCLUSIONES

m Laformacion especifica en MF/GP es obligatoria
en'todos los paises

m Reconocida como especialidad en 93.3%

m 44% de los paises ofertan 4, 5y 6 anos de
formacion y 46%: 3 anos.

m 50% denominacion MF y 50% GP.

m Programa oficial en 70%. Con rotaciones
orefijadas en el 76% de los programas.

m Formacion teodrica practica en 73.3%. La
Investigacion se incluye en el 73% de estos.

m 57% mismo tiempo o mas tiempo de formacion en
AP




CONCLUSIONES

m Examen final en el 80% de los paises

m Responsables de la formacion 50% universidad
y 50% gobierno/profesion

m Obligatoria para la practica profesional en el
70% de los paises.

m En el 80% de los paises cambios en los
programas formativos que conciernen al
tiempo y al desarrollo cualitativo de todos los
elementos del proceso formativo

m Se estimula el desarrollo académico en todos
los paises




Los mayores niveles de
desarrollo de la especialidad

de MFyC coinciden con

m Paises con Sistema Nacionales de
Salud con puerta de entrada la AP

m Paises con modelo educativos
Integrados y con Departamentos de

Medicina de Familia
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