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A.- POSTGRADO

|.-HISTORIA DEL PROBLEMA DE POSTGRADO:

Hasta 1995 todos los licenciados en Medicina podian gercer como Médicos
Generales tanto en la Sanidad Publica del Estado Espaiol como en € resto de la Unién
Europea presentandose a una oferta de empleo en la Sanidad Publica, o tenian la
oportunidad de formarse como médicos especialistas mediante una prueba (muy similar
a una oposicion), e examen MIR, a partir del cual escogian plaza de especializacién
mediante el orden de puntuacion obtenido en dicho examen junto a una ponderacion del
expediente.

En 1995 se aplico en € Estado espariol una Directiva Europea (RD N°93/1995)
por la cual todos los licenciados en medicina, para poder gjercer su profesion, deberian
recibir una formacion préactica de duracion minima de dos afios. Se pretendia unificar
criterios para unalibre circulacion de personas, profesionales y mercancias.

El Ministerio de Sanidad y Consumo (MSC) junto con €l Ministerio de
Educacién Cultura'y Deportr (MECD) decidié que la via de formacion como médicos
generales de los licenciados seria la formacién MIR, através de una especialidad que ya

existia Medicina de Familiay Comunitaria (MFyC).

1.- Movilizaciones:

Antes de entrar en este punto se debe hacer una pequefia aclaracion. Existieron
dos épocas de movilizaciones:
- Lasde 1.994-95; cuando sali6 la normativa europea
- Las del 2.000; cuando se acababa la prerrogativa de la doble convocatoria
(MIR Familia solo paralos licenciados después del 95y MIR especialidades)

1.1.- Situacion:

Existia, entonces, un desequilibrio importante entre las plazas de formacion del
examen MIR (4500-5000 plazas) y e numero de candidatos (licenciados) que se
presentaban a é (12000-13000). Los estudiantes que no conseguian plaza pasaban a
formar parte de “labolsa histérica’.




Este decreto supondria un agravio respecto a los licenciados pre95, ya que éstos
podian gjercer como médicos generalesy seguir presentandose al examen MIR

Los estudiantes, sabedores de la injusticia de la aplicacion de esta normativa
comenzaron una serie de manifestaciones, &l 6=0 (afio 1.994-95).

Consiguieron un acuerdo con los ministerios €l cual consistié en utilizar una
especialidad que permitia la formacién de unos especialistas que sustituian a los hasta
entonces conocidos como “Médicos Generales’ muy poco utilizada hasta entonces: la
Medicina de Familiay Comunidad (MFyC); ofertando un gran nimero de plazas a las
que sblo podian acceder los licenciados después del 95 (a los licenciados anteriormente
no se les pedia los 2 afios de préacticas para gjercer en la Sanidad Publica, por lo que si
gue podian gercer en ella como Médicos Generales). Se creaba asi la existencia de 2
examenes. el MIR de Familiay el de Especialidades; los cuales se mantendrian por
separado hasta e afio 2.000; afio en que se creia que ya se habria solucionado el
problema de la bolsa histérica (una acumulacion de licenciados que se presentaban alos
examenes sin obtener plaza puesto que éstas eran muy inferiores al nimero de
candidatos).

Al llegar a afio 2.000 la bolsa seguia existiendo y los ministerios bajo la presion
de los Médicos de Familia y Comunidad que sentian ahora a su especialidad como
desprestigiada por ir a parte del resto de especialidades decidio volver a juntar los dos

examenes y relanzo las movilizaciones.

1.2.- Resumen de los Resultados:

Después de un curso plagado de huelgas y manifestaciones, los estudiantes
consiguieron:

La redizacion de dos examenes MIR: uno de Medicina de Familia y
Comunitaria a que solo podian acceder los licenciados post95 especialidad en la que se
hizo un gran aumento de las plazas ofertadas, y otro del resto de especiaidades a que
accedian los licenciados pred5 y post95.

Una moratoria de cinco afnos para el acceso a una segunda especialidad para
aguellos que ya se hubiesen formado en otra.

Seguin los datos del MSC, de esta forma se conseguiria reducir esa famosa bolsa
histérica en cinco afios hasta unos minimos; poniendo data de caducidad de los dos
examenes en € afio 2.000. Pero ese afio la bolsa histérica estaba compuesta



principalmente por licenciados post95 y cada afo casi 11000 licenciados optan por
repartirse 5000 plazas.
Las luchas del 2.000 consiguieron un ligero aumento del nimero de plazasy la

concienciacion de que el problema de la bolsa histérica no estaba resuelto.

1.3.- Deterioro vy evolucion:

Después de un breve periodo de relativa tranquilidad en e que el CEEM vy el
MSC tuvieron una relacion bastante estable, a principios del 2000 € CEEM fue
considerado un 6rgano no-representante de los estudiantes de medicinay € MSC no
quiso seguir las negociaciones sobre los problemas que preocupaban a los estudiantes.
La no-resolucién del problema de las plazas MIR sumada a este hecho llevaron a los
estudiantes otra vez a manifestarse para reclamar un didlogo mas fluido y solucién a
corto plazo paraloslicenciados.

Actuamente se han restablecido la comunicacion CEEM-MSC y MECD vy se
esta trabajando para buscar una solucion viable y un acuerdo y compromiso para ambas
partes.

I1.-LA SITUACION ACTUAL

1.-TABLA DE REIVINDICACIONES

Han pasado ya 7 afos desde el 95, ya se han juntado las dos convocatorias en

una sola (en € 2.000) no discriminando de esta forma a la especialidad de familia y se
ha reducido, aunque no acabado, |a bolsa historica.
Durante mucho tiempo la siguiente fue nuestra tabla de reivindicaciones y ha

Ilegado el momento de hacer valoracién.



TABLA DE REIVINDICACIONES

Ante la situacién en la que nos encontramos actuamente, los estudiantes de

medi cina exigimos:

1. Tener asegurado €l acceso a una plaza de formacion de postgrado de calidad

y remunerada para los licenciados después de 1995, la cual se nos requiere para
gjercer la medicina en la Sanidad Publica espafiolay en € resto de los estados
miembros de la Unién Europea.

2. No aceptamos ningun tipo de examen al finalizar la residencia, de tal modo

gue ésta sea calificada Unicamente como Apto o No apto con el propdsito de
evitar el establecimiento de diferentes categorias de especialistas.

3. Unacomunicacién fluida y transpar ente por parte del Ministerio de Sanidad y

Consumo. Que éste nos trate como interlocutor es validos por ser representantes
de los estudiantes de medicina 'y como parte necesaria en las negociaciones
gue afecten a nuestros intereses.

4. Lapromocién por parte del Ministerio de Sanidad y Consumo de una Sanidad
Publica de calidad.

PUNTO 1: Tener asegurado el acceso a una plaza de formacién de postgrado

de calidad y remunerada para los licenciados después de 1995, la cual se nos
requiere para gjercer la medicina en la Sanidad Publica espafiola y en el resto

de los estados miembros de la Union Europea.

Todo apunta a que estamos préximos a larelacion 1/1 (una plaza MIR para cada
por candidato y convocatoria aproximadamente) siendo ésta la intencion marcada por el
MSC y por los estudiantes (constatado en la reunién mantenida por la Comision
Ejecutivay e Jesis Ramirez Subdirector de Formacion del MSC e dia 4-11-02) pero
para conseguirlo debemos estar muy atentos en e nimero de plazas ofertadas cada
ano, el cual no debe bajar hasta acabar con el problema.

Durante mucho tiempo nos hemos quejado sobre la diferencia que hay entre las

plazas ofertadas y las acreditadas [mirar cuadro] (pensando que €l hecho de ofertar




todas las acreditadas era la mejor via a la solucion del problema) pero se ha constatado
gue conseguirlo es tarea muy dificil (sobre todo por € tema econdmico) y se han
empezado a intuir fuertes riesgos en cuanto a la calidad de la formacion (la acreditacion
es muy fécil de conseguir y no garantiza calidad).

Quiza por lo que refiere a este punto se podria trabagjar més a fondo € articulo
5.2.b del Real Decreto 11-1-1984, n° 12771984 “Regulacion de la obtencién de titulos
de especidistas’ que dice:

“La oferta de plazas en las diferentes Unidades Docentes acreditadas se
elaborard anualmente de acuerdo con la capacidad docente acreditada, las
disponibilidades presupuestarias, las necesidades sociales de Médicos Especiadistas
(estas necesidades a dia de hoy no se saben con seguridad puesto gue no hay ningin
buen estudio hecho al respecto por parte dedl MSC, aunque si existe el estudio CESM y
el estudio de la Universidad de las Palmas) y los compromisos adquiridos a través de
Convenios y Tratados Internacionales suscritos por el Estado espariol (cuales son? Hay
alguno? Se deberia estudiar).

Ndmero de plazas Ndmero de Plazas Ndmero de Plazas
acreditadas Ofertadas Adjudicadas

Las acreditael MEC mediante El nimero de plazas ofertadas Son las que
un técnico que mira que se cumplan depende de el MSC/MECD los cuales finalmente
unos requisitos minimos técnicos son asesorados por las Comisiones de Se ocupan por

médicos (CNEM) y sobre todo por las los Residentes

Comunidades Auténomas las cuales son
las que de tener las competencias
transferidas costearan las plazas (las
CCAA no suelen oponerse alo sugerido
por los Ministerios)

PROBLEMAS CON L OS PRESUPUESTOS
Se ha trabgjado con mucho interés paraintentar averiguar cmo y quién financia una plaza MIR.
Cada vez todo apunta mas a que €l que pone € dinero para costear al residentey el que
condiciona € numero de éstos son las Comunidades Auténomas, por lo tanto y si asi se constata
definitivamente, en caso de problemas, seria a éstas a las que se deberia acudir.




PUNTO 2: No aceptamos ningun tipo de examen al finalizar la residencia, de

tal modo que ésta sea calificada Unicamente como Apto o No apto con €

propdsito de evitar el establecimiento de diferentes categorias de especialistas.

El CEEM decidi6 en las JEEM de Lleida que este punto no es de su incumbencia
puesto que son los MIR quienes deberian decidirlo; ellos son los mas préximos a la
situacién y quienes conocen sus beneficios y sus perjuicios.

Alny asi, las reuniones mantenidas por la Comisién Ejecutiva con las diferentes
colectivos MIR (vocalia de postrado de la OMC, CMIR, los residentes de la SemFyC)
apuntan a que ellos siguen defendiendo una eval uacion continua.

Por lo que refiere a posicionamiento del MSC respecto a este punto a fecha de
Junio del 2002, decir que nunca seré obligatorio pero que no pueden evitarlo siempre y
cuando sea un examen optativo para aquellos que quieran optar a un tipo de premio
ofertado por una determinada especialidad obteniendo un distintivo simbdlico pero no
un reconoci miento académico.

Actuamente por el rechazo surgido en muchos colectivos implicados en este
tema todo parece que la generalizacion del examen no se llevard acabo como parecia

inicia mente.

PUNTO 3: Una comunicacién fluida y transparente por parte del Ministerio

de Sanidad y Consumo. Que éste nos trate como interlocutores validos por ser
representantes de los estudiantes de medicina y como parte necesaria en las

negociaciones gque afecten a nuestros intereses.

Actuamente podemos afirmar que se ha conseguido este punto puesto que en €
ano 2002 la comunicacion entre el CEEM y el MSC y MEC ha sido buena.

Destacar |o trabajado en |as Ultimas reuniones puntos que se deben tener muy en
cuenta en € futuro:
1.- Velar por e cumplimiento del calendario de las fechas de los proximos examenes
MIR fijado oficiosamente en la Reunién del dia4-11-02; e cual queda como:

- Febrero 2.003

- Ultima semana de Enero 2.004

- Mediados de Enero 2.005

- Noviembre 2.005



2.- Mantenimiento de la baremacion actual (alin poco utilizada como para tener una
buenaidea de su repercusion pero aceptada por ambas partes)
3.- Mantenimiento o aumento de las Plazas Ofertadas.
4.- Lafaltade estudios de oficiales sobre la necesidad real de médicos en Espafia.

Es necesario mantener una comunicacion fluida y constante con los
ministerios puesto que muy probablemente muchos de los problemas llegan a su

fin y no podemos permitir que a tltima horay por falta deinterés se estropeen.

PUNTO 4: La promocién por parte del Ministerio de Sanidad y Consumo de
una Sanidad Publica de calidad.

En cuanto a la calidad de la Sanidad Publica decir que seguimos con varios
dilemas:
- Faltan o sobran médicos?
- Que importancia tiene € residente en e dia a dia del Hospital? Como
repercute su presencia o su ausencia?
- COmo y cuando se aplicara la normativa europea de las 35h semanales?

Conllevara un aumento de plazas? De residentes o de adjuntos?

2.- ENCUESTA CEEM

Para intentar aclararnos un poco mas con |os problemas de |os presupuestos para
determinar quienes frenaban el aumento de plazas asi como de la importancia de los
residentes en el seno de la Sanidad Publica, e CEEM elaboré una encuesta dirigida
inicialmente a los gerentes hospitalarios y a todo aguel que nos pudiera proporcionar
informacion. Esta encuesta obtuvo € soporte de la SEDEM vy esta pendiente del soporte
de |os decanos.

Laencuesta es lasiguiente:



“Cuestionario promovido por el Consgjo Estatal de Estudiantes de Medicina (C.E.E.M)
con el apoyo de la Sociedad Espariola de Educacién Médica (S.E.D.E.M).

RESPECTO A LASPLAZASDE MEDICOSINTERNOSRESIDENTES (MIR):

1
2.
3.

¢Cuéntas plazas de MIR se solicitaron por parte de este hospital € afio pasado?
¢Cudntas de estas plazas fueron finalmente ofertadas en el B.O.E?

¢Cud fue @ numero de residentes de primer afio que se incorporaron a este
hospital ?

En caso de que exista diferencia entre los datos aportados en las preguntas
anteriores, ¢podria explicarnos el por qué? Y ¢quién o quienes son |os responsables
de esta diferencia?

Y finalmente, ¢en qué criterios se han basado, 10s responsables de estas diferencias,
para no adjudicar todas las plazas que su hospital ha solicitado?

¢Esta deficiencia de plazas afectaal correcto funcionamiento del hospital ?

Si es adsl,¢, podria decirnos s afecta de forma sobresaliente a algin servicio en
concreto? ¢A cua?

¢COmo palian estas deficiencias?

A) RESPECTO A LA FORMACION MIR:

1

¢Considera que los residentes de primer afio que se incorporan a sistema sanitario
cada afo, |o hacen con una formacién adecuada?

¢Considera apropiada la duracion de laformacion MIR?

¢Cud es el sistemade evaluacion de laformacion MIR? ¢Cree que es adecuada?
¢Cree que seria conveniente la creacion de nuevas especialidades dentro del sistema
MIR? ¢Cuales? ¢Por qué?

Actualmente |os médicos internos residentes de primer afio se incorporan a sistema
sanitario a principio de Julio. ¢Cree que es el momento adecuado? Si considera que
no, ¢por qué? Y ¢cud cree que es e momento adecuado para la incorporacién de
losMIR?

Si una modificacion en la fecha de incorporacién de los MIR llevara consigo la
coincidencia de dos promaociones de residentes de primer afio (aungue solo fuera
por un breve periodo), ¢qué medidas tomaria su hospital para garantizar la

formacion de éstos?



B) RESPECTO A LAFI NANCIAON DE PLAZASMIR:
1. ¢Dedonde procede lafinanciacién de las plazas MIR? Explique el proceso
desde €l principio.
2. Lafinanciacién de las plazas MIR; ¢es através de una dotacién econdmica
especifica ¢, de donde viene? O ¢proviene de un presupuesto general?.

¢Le parece adecuado?

Firmay sello.

El Consgjo Estatal de Estudiantes de Medicina, la Sociedad Espafiola de Educacion
Médicay la Presidencia de la Conferencia de Decanos |e agradecen sinceramente su valiosa

colaboracion.”

2.1.- Resultados

Desafortunadamente no hubo demasiadas respuestas a las encuestas. Aln y asi
las pocas que se obtuvieron todas indicaban la necesidad del adelanto paulatino de la
fecha del examen MIR hasta Noviembre para poder incorporar a los Residentes en
Marzo como se hacia antiguamente, puesto que las fechas de incorporacién actua se

consideran malas ya que coinciden con los meses de verano.

B.- PREGRADO

Una vez bien encaminado en gran medida el problema de Postgrado (en el cual
no se puede bajar la guardiay dejar que se vuelva a complicar) el CEEM debe de abrir
nuevas vias de trabajo centradas en el Pregrado con el objetivo de mejorar la calidad de
los estudios de medicina.

Con este objetivo en las JEEM de Lleida se inici6 la elaboracion de un macro
informe de la situacion actual del pregrado, poniendo ya inicialmente de manifiesto las
grandes carencias de nuestra formacion; y se decidié adherirse a la Declaracion de
Granada puesto que también iba en la linea de mejora de la docencia.

Durante mucho tiempo tuvimos la mirada fija en postgrado y ya es hora de

analizar afondo y de luchar por una gran mejoradel pregrado.



Debemos de ser conscientes que nuestra formacién empieza en primero de
medicina y no en la residencia y debemos de exigir que esta formaciéon sea de

calidad ya desde € principio.

| .- Primera Aproximacion ala Vision de los Estudiantes Sobre el Estado de

las Facultades de M edicina Espafiolas

Se han detectado como carencias de formainicia:

|.- La implantacion de los NPE no ha supuesto la necesaria reduccion del temario
tedrico tendiéndose a la condensacion de la misma carga tedrica en menor tiempo y ala
utilizacion de seminarios practicos parala explicacion de ésta.

I1.- Hay diferencias importantes en | as tasas académicas de |as diferentes facul tades.

I11.- Se mantiene en exceso la docencia tradicional mediante clase magistral, siendo en
general escasa la participacion del alumnado en la docencia, la docencia basada en casos
clinicosy el uso de nuevas tecnologias.

IV.- Los docentes no son evaluados en la mayoria de los casos y cuando se les evalla
los resultados no tienen repercusiones significativas.

V.- Es frecuente € incumplimiento de las diferentes normativas de examenes de cada
universidad.

VI.- Muchas de las préacticas hospitaarias estipuladas no se realizan, no tienen
detallados sus objetivos 0 éstos no se cumplen, siendo responsables de esto no solo la
facultad sino también el servicio sanitario en que deberian realizarse dichas practicas.
VIl.- La escasez de cadaveres afecta a la correcta redizacion de las practicas de
Anatomia en algunas facultades.

VI1II.- En la mayoria de los casos no se promueve el acercamiento e integracion de los
estudiantes al mundo de lainvestigacion.

IX.- En agunas facultades, no en todas, los fondos bibliograficos son escasos,
incompletos o estan anticuados.

X.- El acceso alas nuevas tecnologias (ordenadores, Internet,...) no esta suficientemente

garantizada en la mayoria de | as facultades.



|1.- DECLARACION DE GRANADA

En las JEEM de Lleidael CEEM decide adherirse a esta declaracion.

[ Se adjunta a final del documento]

C.-RELACION DEL CEEM CON OTRASASOCIACIONES

| .- Relacion con | FM SA-Spain

El CEEM firmo un acuerdo con IfmsaSpain creando una via de pase de

informacion.

“Reunidos |os Representantes de IFMSA-Spainy el CEEM (ver abgjo firmantes), en la
Universidad Complutense de Madrid a 19 de diciembre de 2001, acuerdan:

1. Fomentar la colaboracién entre los Comités Locales de IFMSA-Spainy las
Delegaciones de estudiantes de Medicina u organismo similar tanto para el
intercambio mutuo de informacion como paralarealizacion de proyectos

concretos.

2. Mantener larelacion entre la Comision Ejecutiva del CEEM o comision
delegada de éste, y Junta Directiva de |FM SA-Spain tanto para el intercambio
mutuo de informacion como paralarealizacién de proyectos concretos en el

ambito estatal.

. Cualquier punto del orden del dia de las reuniones nacionales e internacionales
de IFM SA-Spain que requiera la opinién representativa de |os estudiantes de
Medicina del Estado Espafiol, seratrabajado conjuntamente entre ambas
organizaciones, pudiendo el CEEM verificarlos mediante las actas de dichas
reuniones o documento equivalente.

. Este acuerdo serarevisado cada dos afios por la Comision Ejecutivadel CEEM y
la Junta Directiva de IFM SA-Spain.

Manel Beamud Cortés
Presidente del CEEM

Juanmi Garrido Ocafia
Vicepresidente del CEEM

ElisaGil Arribas
Secretariadel CEEM *

Maria José Molina Estirado
Presidenta de IFM SA-Spain

Rocio Ortego Delegado
Coordinadora Naciona de Educacion
Médica IFMSA-Spain

Esta via debera fortalecerse en e futuro.



Il.- Asociaciones de Residentes

Por otro lado se ha contactado con la vocalia de postgrado de la OMC, siendo
invitados por ellos a algunas de sus reuniones y constatando la intencién de seguir
invitando al CEEM, asi como con los residentes dela SemFyC.

Estos dos 6rganos son ahora mismo |os Unicos que existen como organizacion de

los Residentes puesto que no funcionala CEMIR.

I11.- Conferencia de Decanos de M edicina

El CEEM ha mantenido buenos contactos con la CD y ha pedido en varias
ocasiones su apoyo para la realizacién de diferentes proyectos como fue el caso de la
encuesta. No hay que olvidar la importancia que tienen nuestros decanos para
nuestra financiacion.

V.- Vocalia dela SEDEM

En la actualidad el CEEM dispone de una vocalia en la SEDEM la cual es

ocupada por uno de sus miembros elegido anualmente por el pleno manteniendo asi un

contacto directo con esta asociacion.



D.- OTROSPROBLEMAS

Puesto que esta no es mas que una valoracion de la situacion del CEEM hecha
por gente que en su dia formemos parte de él creemos interesante destacar pequefios
problemas surgidos a lo largo de este tiempo para que posteriores generaciones puedan

solucionarlos o simplemente para intentar evitar que cometan |os mismos errores.

1.- EI CEEM todavia no esta formado por todas las Facultades de Medicina del
Estado Espafiol. Algunas nunca se han vinculado, otras se desvincularon como es el
caso de Sevilla que por un problema surgido en unas JEEM por generaciones ya
pasadas decidi6 abandonar el CEEM.

2.- Hay que meorar la comunicacion intraCEEM. Se le estd dando mucha
importancia a e-groups, pero a pesar de que se perdieron muchas horas de reuniones
para optimizar su funcionamiento éste alin deja mucho que desear.

3.- Se han perdido muchisimas horas de reuniones en la normalizaciéon y en €l
funcionamiento del CEEM Ilegando en muchas ocasiones a acuerdos que luego no se
respetan o que quieren ser modificados puesto que cuando se deben llevar a la préctica
la mayoria de las veces hay un cambio generacional que no esta del todo de acuerdo con
esos acuerdos. Es importante tener unas pequeiias normas de funcionamiento pero lo
mas importante es no perder el tiempo.

4.- Seguimos con €l problema de la legalizacién. Adn no se ha encontrado la via para
legalizarnos.

5.- Hay una falta de or ganizacién estudiantil en muchas facultades cosa que dificulta
muchisimo llegar a los estudiantes de las facultades mal organizadas asi como recoger

el sentir de éstos.



DECLARACION DE GRANADA
sobre estandares en la Educacién Médica de Pregrado
a veinticuatro de octubre del afio dos mil uno

PREAMBULO

Con el fin de contribuir al cambio y a la innovacion en la Educacion Médica de pregrado,
cuya necesidad estd hoy dia ampliamente documentada y aceptada por las facultades de
medicina y las sociedades cientificas que trabajan en este &mbito, la World Federation for
Medical Education (WFME) present6 en Copenhague, el mes de octubre de 1999, un documento
sobre estandares internacionales para la Educacion Médica de pregrado .

El documento de la WFME persigue tres objetivos fundamentales a) estimular a
las facultades de medicina para que formulen sus propios planes para e cambio y la
mejora de |la calidad educativa, de acuerdo con las recomendaciones internacionales; b)
establecer un sistema de evaluacién y acreditacion de las facultades de medicina de
ambito nacional e internacional con el propdsito de garantizar unos estandares minimos
de calidad para sus programas; ¢) salvaguardar la practicade lamedicinay la utilizacién
del potencia humano de los médicos y su creciente internacionalizaciéon, mediante

estdndares internacional es bien definidos parala Educacion Médica.

El marco en que se inscriben los estdndares minuciosamente descritos en dicho
documento, considera que la Educacion Médica es uno de los instrumentos esenciales
gue modelan e gercicio de la medicina y, por lo tanto, debe orientarse hacia la
satisfaccion de las necesidades sociales de salud; consecuentemente, las facultades de
medicina, asumiendo la responsabilidad que les corresponde en su servicio a ciudadano
y alasociedad, deben formar graduados, |os futuros profesionales, de calidad, altamente
cualificados desde un punto de vista cientifico y técnico pero también capacitados
humana, socia y éticamente para hacer frente alos retos que presenta la practica médica
en un mundo globalizado, preservando ademas la identidad y la heterogeneidad que

requiere la division geopolitica de sus habitantes.

Ante el posicionamiento de la WFME, la Sociedad Espafiola de Educacion Médica
(SEDEM), de acuerdo con estos postulados, ha creido oportuno contemplar la aplicacion de las
recomendaciones de la WFME, al ambito cultural de habla castellana. Con este fin la SEDEM ha
hecho un llamamiento a todos los agentes implicados en el proceso de mejora de la formacion
médica de pregrado y en especial a la Conferencia de Decanos de Facultades de Medicina de
Espafia, para consensuar un compromiso propio consecuente con la propuesta de la WFME.

OBJETIVOS DE LA DECLARACION



Los firmantes de la presente declaracion, una vez examinado el documento elaborado
por la WFME quieren hacer constar de forma explicita su total aceptacion de los estandares
definidos en el mismo, tanto de los basicos como de los que fundamentan un grado mayor de
calidad; por lo tanto expresan la necesidad de que las diferentes facultades de medicina
espafiolas e hispanoamericanas procedan de acuerdo con dichos estandares e inicien un
proceso de reforma y cambio y de mejora de su calidad. En particular los firmantes de esta
Declaracion quieren poner énfasis en los siguientes recomendaciones basadas en el documento
de la WFME:

Las Facultades de Medicina deberian:

1. Declarar publica y explicitamente su mision y objetivos institucionales desde su
responsabilidad social, la declaracién debe incluir metas cientificas, integracién con la
comunidad y cohesion de la formacion de pregrado con el postgrado y con la formacion
continuada.

2. ldentificar y definir explicitamente las competencias finales que sus alumnos habrén de
haber adquirido en el momento de graduarse, teniendo en cuenta las necesidades
sociales; como consecuencia, toda la actividad docente, la estructura académica y la
asignacion de medios se pondran al servicio de esta meta. Se disefiaran ademas
métodos de medida para la evaluacion de los resultados como instrumento de mejora
y desarrollo de calidad.

3. Disponer de una comisiéon curricular cuya mision seria gercer € liderazgo
colectivo de todo el proceso curricular, disefiando y planificando € curriculum
docente. Las competencias otorgadas a dicha comision deberian incluir €l
control del desarrollo y de la aplicacién del programa, de su evaluacion ulterior
basada en resultados y, como consecuencia, de su continua transformacion.

4. Ensefiar los principios de la medicina cientifica y la medicina basada en la evidencia, asi
como el pensamiento analitico y critico durante todo el curriculum. Asi mismo ademés de
las contribuciones de las ciencias biomédicas bésicas, las facultades deben incorporar
en su curriculum, las contribuciones de las ciencias de la conducta y sociales, de ética
médica y de economia de la salud que garanticen el comportamiento adecuado en el
gjercicio de la practica profesional y que propicien habilidades de comunicacion, de toma
de decisiones y de liderazgo e influencia social. La promocion de la salud y la prevencion
de la enfermedad deberan constituir el hilo conductor de todo el curriculum.

5. Estructurar el curriculum rigurosamente alcanzando la integracion horizontal y
vertical de las materias que lo componen y promoviendo el contacto del alumnado con
el paciente lo méas pronto posible. Procurar conceder al alumnado la libertad de elaborar
su propio bagaje de conocimientos mediante la oferta generosa y adecuadamente
estructurada de materias opcionales. Utilizar técnicas docentes acordes con los
objetivos que persigue el curriculum y facilitadoras del aprendizaje de adultos. Disefiar
métodos de evaluacion del alumnado validos y coherentes con los objetivos del
curriculum. Utilizar la evidencia disponible en investigacion educativa médica y los datos
de la evaluacion basada en resultados para promover y desarrollar dinamica y
continuamente los cambios y adaptaciones que correspondan.



10.

11.

12.

13.

14.

Asegurar la participacion en todo el proceso educativo de profesores, alumnos,
administracion y equipo de gobierno de la Facultad, buscando el consenso y utilizando
mecanismos adecuados para la transmision y procesamiento de la informacién a partir
de las la evaluaciones del proceso y de los resultados y con la finalidad de desarrollar
un curriculum dinamico y una mejora continuada de la calidad.

Definir claramente una politica de captacion y admisién de alumnos y de los métodos
y fundamentos para su seleccion. Admitir un nimero de alumnos relacionado con la
capacidad docente de la facultad y adaptado a las previsiones determinadas por las
administraciones sanitarias y educativas en cuanto a necesidades futuras de
profesionales y en cuanto a plazas disponibles de formacion de postgrado.

Definir una politica de incorporacion de personal académico, asegurando una
correcta definicion de los criterios de seleccién del mismo que incluyan los méritos
cientificos, docentes y en su caso asistenciales, en relacién con la mision institucional.
Establecer un programa especifico de desarrollo profesional del profesorado con la
asesoria de expertos en la materia.

Estimular la investigacion en educacion médica con especial referencia al desarrollo
curricular, las competencias técnicas en materia de metodologia docente para adultos,
disefio de programas de evaluacion e implantacion de modelos de desarrollo profesional
de los docentes en medicina, considerando en funcion de las caracteristicas de cada
institucion, la creacion de una unidad de educacion médica.

Las Facultades y sus Universidades deberian garantizar los recursos educativos
suficientes para el desarrollo eficaz del curriculum y para el bienestar del alumnado y del
profesorado. Prestar especial atencion a la disponibilidad de servicios sanitarios
adecuados en calidad y cantidad y la de recursos metodolégicos modernos para el
aprendizaje clinico: pacientes simulados, laboratorio de habilidades etc,. Facilitar el
aprendizaje mediante una politica avanzada de aplicaciones tecnoldgicas para la
informacién y la comunicacion. La facultad debera poseer autonomia suficiente para
dirigir los recursos de manera adecuada con el propésito de alcanzar los objetivos
globales de la facultad.

Poseer una politica sobre la relacion entre las actividades de investigacion y de
educacion y sobre su integracion.

Poseer una politica de colaboracién con otras instituciones educativas, asi como
con los foros y asociaciones para el debate y la investigacion en educacién médica
tanto a nivel nacional como internacional, poniendo especial énfasis en las relaciones
con la comunidad hipanohablante.

Establecer una interaccion constructiva con los sectores sanitarios y educativos,
con las administraciones publicas y con la sociedad, buscando especialmente la
incorporacion de la profesion médica a la formacion de los futuros profesionales.

Establecer y consolidar procedimientos de revision y actualizacion continua de la
funcién de la facultad en su estructura, proceso y resultados para adaptarlos al
desarrollo cientifico, socioeconémico y cultural de la sociedad, a las necesidades de la



comunidad, a los cambios sociales y a las necesidades cambiantes de la propia facultad
de medicina.

Todos los agentes implicados de una forma u otra en el proceso de reforma de la educacion
médica de pregrado y firmantes de esta declaracion son plenamente conscientes de la
necesidad de un analisis detallado y en profundidad de los referidos estandares y de su
adaptacion a las peculiaridades propias de cada Facultad, region o pais, asi como de su utilidad
para iniciar o reconducir el proceso de reforma de la docencia en el pregrado. Por todo ello y
sobre la base de estas consideraciones, los firmantes de este documento y en el &mbito de sus
respectivas competencias declaran su intencion de aceptar los siguientes:

COMPROMISOS

1.- La Conferencia Nacional de Decanos de las Facultades de Medicina Espafiolas y la
Federacion Panamericana de Escuelas de Medicina, respectivamente, se comprometen a
instar a continuar, si no iniciar en sus respectivos centros:

un proceso de analisis detallado y un amplio debate de los estandares propuestos por
la WFME para adaptarlos a las peculiaridades de cada institucion.

un proceso de aplicacion de estandares a sus programas educativos, respetando en
todo caso las diferencias nacionales, regionales y autonémicas y dando cabida a los
diferentes perfiles y desarrollos individuales de las facultades de medicina.

2.- La Sociedad Espafiola de Educacion Médica y demas sociedades cientificas, que
suscriben este documento se comprometen a colaborar de forma estrecha y en todo
momento con las facultades de medicina en su proceso de reforma y cambio de acuerdo
con los estandares establecidos, facilitando su colaboracién y asesoramiento cientifico.

3.- LaOrganizacion Médica Colegial colaborara en todos aquell os aspectos contenidos
en este documento que contribuyan a mejorar la formacion médica de pregrado.

4.- Las Administraciones Publicas y particularmente sus sectores sanitario y educativo, en
el ambito de sus respectivas competencias entienden la necesidad de un marco de
referencia comin y aceptan la propuesta de la WFME como base para ello y se
comprometen a promover aquellos mecanismos que faciliten la aplicacion de los cambios
y reformas que se deriven como consecuencia del proceso de analisis de los estandares
internacionales para la Educacion Médica de pregrado.



Firmantes:

Sociedad Espafiola de Educacion Médica (SEDEM)
Associaci¢ Catalana d’Educacié Medica (ACEM)
Sociedad de Educacion Médica de Euskadi (SEMDE)
Association for Medical Education in Europe (AMEE)
Conferencia Nacional de Decanos de Facultades de Medicina de Espafia (CNDM)
Association of Medical Schools in Europe (AMSE)
Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte
Ministerio de Sanidad y Consumo
Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia
Organizacion Médica Colegial (O.M.C.)
Federacion Panamericana de Facultades y Escuelas de Medicina (FEPAFEM)
Asociacion de Facultades de Medicina de Chile (ASOFAMECH)

Sociedad Argentina de Investigacion y Desarrollo en Educacion Médica (SAIDEM)



