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Introduccion

Esta experiencia se enmarca dentro de la
celebracion de la LII Asamblea Anual de la
Federacion Espafiola de Asociaciones de
Estudiantes de Medicina para la Cooperacién
Internacional, IFMSA-Spain (por sus siglas en
inglés), en la que tuvimos la oportunidad de
participar gracias a la invitacion de la fede-
racién como representantes del Movimiento
Vasco da Gama (VAGM) en Espaiia, a fin de
compartir nuestra perspectiva profesional
tanto en medicina comunitaria como en la
proyeccion y mision del VAGM.

En el marco de este encuentro anual, celebra-
do en Entrambasaguas (Cantabria) el pasa-
do mes de octubre, teniamos el proposito de
mostrar y explicar el trabajo de los médicos de
familia y comunidad, a nivel nacional e inter-
nacional, asi como la pertenencia a una socie-
dad cientifica (Sociedad Espanola de Medicina
de Familia y Comunitaria [semFYC]) y un
grupo de trabajo nacional/europeo. En este
contexto, uno de los objetivos era plantear
una linea de colaboracién comtn semFYC-
VAGM-IFMSA a fin de proporcionar profe-
sionales (y centros de salud docentes) en los
que los estudiantes pudieran rotar en perio-
do no lectivo para completar su formacién,
pues la rotacién por Atencién Primaria (AP)
no esta contemplada en los planes de estudios
de todas las facultades espafiolas de medicina.

Actividades realizadas

La Asamblea, que reuni6é a mas de 160 per-
sonas entre estudiantes de medicina y repre-
sentantes de los diversos comités locales de
IFMSA-Spain, se constituye también como
un contexto perfecto en el que promover el
conocimiento mutuo de los miembros, el tra-
bajo en equipo en un entorno cuidado y con
un componente ladico que favorece la partici-
pacion: conferencias, sesiones plenarias, traba-

jos en grupo se combinan, ademas, con dina-
micas como las yincanas para promover valo-
res de equipo, de integracién y colaboracién.

Esta experiencia nos permitié conocer de cer-
ca el funcionamiento y estructura de IFMSA
y buscar proyectos y lineas de colaboracién
comunes entre VAGM vy las sociedades e ini-
ciativas de las que formamos parte y repre-
sentamos en la Asamblea, favorecidas sobre
todo por los puntos en comun que caracte-
rizan la organizaciéon de ambos organismos.

Tanto el grupo de Educaciéon Médica como
el de Intercambios de IFMSA se mostraron
sumamente interesados en la organizacion de
VdGM vy en su Programa Hippokrates y mini-
Hippokrates de intercambios, que se expusie-
ron el miércoles 26 en el plenario. En estas
intervenciones resaltamos el papel principal
del médico de familia como eje del sistema
sanitario, su valia, versatilidad y profesiona-
lidad, asi como la importancia de pertenecer
y participar de la sociedad cientifica y en sus
distintos grupos de trabajo.

En este sentido, promovimos especialmente la
visién desde la experiencia, como es el caso
de Marta Sastre Paz, miembro del Programa
de Actividades Comunitarias en Atencién
Primaria (PACAP) y de la vocalia de Jovenes
Médicos de Familia (JMF) y vicevocal de
Programas, y de Raquel Goémez Bravo, vocal
de JMF y de Nuevas Tecnologias, ambas en
la Sociedad Madrilefia de Medicina Familiar
y Comunitaria (SoMaMFyC). Finalmente, el
presidente de IFMSA, Enrique Molina Pérez
de los Cobos, plante6 abiertamente la peti-
cién de colaboracion con la semFYC y VAGM
para estructurar la rotacion de los estudiantes
por AP a nivel nacional e internacional, con
el objetivo de suplir este desequilibrio actual
en las universidades de medicina en rela-
ci6én con la formacién en Medicina Familiar
y Comunitaria, ofreciendo rotaciones en los
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HEMOS PERCIBI-
DO QUE LA FALTA
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PUEDE CONDU-
CIR A FENOME-
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DISEASE MONGE-
RING, LA MEDI-
CALIZACION, EL
ESTRES DE LA
POBLACION, ETC.
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meses de verano y periodos no lectivos por
los centros de salud, tanto a nivel urbano
como rural, para completar sus conocimien-
tos de la AP,

Debemos destacar también el interés de
IFMSA-Spain por la Medicina Comunitaria
en palabras del propio presidente, que sefia-
16: «El taller lo hemos pedido nosotros, por-
que este encuentro también lo organizamos
estudiantes y nace, sobre todo, de la necesi-
dad de dar un enfoque mas cientifico a nues-
tras intervenciones comunitarias. La mayoria
de actividades de IFMSA-Spain se encuadran
en este tipo de actividades: participacion en
colegios e institutos, asociaciones de veci-
nos, otras agrupaciones, hospitales, progra-
mas de voluntariado en poblacién en riesgo
de exclusion social (p. €j., en prision, pros-
titucion, etc.) y, por ultimo, otra suerte de
actividades de promocién de la salud que
suelen ser puntuales y no tienen un desa-
rrollo continuo (p. €j., dias mundiales de la
Organizaciéon Mundial de la Salud). Lo cier-
to es que, en este entorno, el desarrollo de
las actividades ha venido un poco marcado
por la herencia de una generacién a otra o
por la colaboracion puntual con ciertos pro-
fesionales. Con el paso del tiempo, ha sur-
gido un debate bastante interesante en tér-
minos de inteligencia sanitaria, prevencion
cuaternaria, evidencia que apoye las acti-
vidades de participacién comunitaria que
organiza IFMSA. Por otro lado, hemos perci-
bido que la falta de formacién puede condu-
cir a fenémenos como el disease mongering, la
medicalizacion, el estrés de la poblacién, etc.
En este sentido, estamos intentando impri-
mir un caracter mas fundamentado a nues-
tras actuaciones y, al mismo tiempo, ofre-
cer un concepto de salud en positivo, que,
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en lugar de centrarse de la enfermedad y los
factores de riesgo (puesto que son conceptos
que en si mismos ya ofrecen cierta polémi-
ca), se focalice en las posibilidades de cola-
boracién social para constituir un ambiente
adecuado que sea propicio para la conserva-
cién de una salud digna (de ahi que también
exploremos determinantes sociales, saluto-
génesis y demas).»

Este contexto, senalé Enrique Molina, es el
que justifica nuestra puesta en marcha de un
taller sencillo de participacién comunitaria
que ponga de manifiesto estos debates, con-
secuencias y posibles soluciones, a fin de que
contribuya a modificar un poco la tendencia
actual, maxime si podemos hacer mads esta-
ble este tipo de colaboraciones. No obstante,
remarco que el objetivo fundamental se situa-
ba mas en aprender a organizar actividades de
este tipo desde el principio sin caer en erro-
res, ya que gran parte de los integrantes son
nuevos en la Asociacion (y los errores ya los
han identificado los veteranos).

Nuestra sesién fue precedida por la que
impartié Davide Malmusi, «Desigualdades
sociales en salud», que sin duda fue una exce-
lente introduccién a nuestra aportacion en la
btsqueda de soluciones para abordar los pro-
blemas que se habian visto.

La presentacién nos permitié explicar con-
ceptos relacionados con la promocion de la
salud', asi como indicaciones de como ini-
ciar y realizar una intervencién comunitaria,
siguiendo las recomendaciones elaboradas
por el PACAP? desde el trabajo en grupo de
una sociedad cientifica. Conocer de primera
mano las experiencias que ya habian tenido
los participantes fue fundamental para poder
extraer conclusiones y orientar y responder
a las necesidades que les habian surgido o se
habian planteado en relacién con estas activi-
dades comunitarias.

En general, casi todos los asistentes habian
participado en alguna actividad. Estas suelen
limitarse a dias puntuales en acciones orga-
nizadas desde la propia facultad, asi como
algunas en relacién con otras tematicas de
prevencién y promocion de la salud como
(«Vacunas de la gripe», «La carrera de la
salud», llevadas a cabo en Galicia, «Educacion
para la salud a mujeres que viven en prisio-
nes», etc.). El alto grado de satisfaccién es un
factor comun a todas estas experiencias con
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caracter de continuidad que partian de inicia-
tivas conjuntas de organizaciones sin animo
de lucro con IFMSA. Otro elemento comun es
la dificultad de conseguir la implicaciéon y la
participacion de los pacientes.

Nos resulté muy sorprendente que los asis-
tentes ya tuvieran experiencias de este tipo
porque durante nuestro periodo de estudio
nunca participamos en esta clase de eventos,
ni conocimos su existencia. Aprovechamos
la intervencion, ademas, para animar-
les a que solicitaran su inclusién en la Red
de Actividades Comunitarias (RAC) que
se encuentra dentro de la web del PACAP.
Cerramos nuestro encuentro obsequiando
a los asistentes con un ejemplar de la revista
Comunidad, gracias a Juan Luis Ruiz-Giménez.

El grupo de trabajo de IFMSA que mostré mas
interés en esta sesiéon fue el de salud putblica.
Contamos con la asistencia de 12 estudiantes
(una de primer curso, uno de segundo, cuatro
de tercero, dos de cuarto, tres de quinto y una
de sexto) y, avanzada la sesién, se incorpord
otra estudiante mas; todos ellos compusieron
un mapa bastante representativo del territorio
nacional, con presencia de tres estudiaban de
la Facultad de Albacete, dos de Oviedo, dos de
Santiago de Compostela, uno de Valencia, uno
de Malaga, uno de la Universidad Auténoma
de Madrid y otro de Granada.

Cabe destacar que los estudiantes subrayaron
su interés en el tema y lamentaron el escaso
tiempo que se empled en €l para todo lo que
deseaban conocer. Asimismo, mostraron un
alto grado de satisfaccion tanto con el conte-
nido como con el formato en el que se impar-
ti6 la sesion. Es importante también agrade-
cer a Miguel Garcia Ribes, presidente de la
Sociedad Cantabra de Medicina de Familia y
Comunitaria, su presencia durante la sesién y
también su colaboracién durante la prepara-
cién de la misma.

Conclusiones

El objeto del taller, por tanto, se centrd no solo
en la orientacién, sino también en la aten-
cién sobre como resolver las dificultades que
se presentan a la hora de llevar a cabo inter-
venciones comunitarias. Dificultades que se
ven ademads favorecidas por la disparidad en
cuanto a formacién en AP se refiere, en tan-
to que contamos con universidades con cate-
dra de Medicina Familiar y Comunitaria pro-

pia, asignatura y rotacién obligatorias, y con
otras universidades que ni siquiera la con-
templan en ninguna de estas opciones en el
momento actual, pasando por las que ofrecen
rotaciones optativas o asignatura opcional.
Segin un reciente estudio acerca de la pre-
sencia académica de la Medicina de Familia
y Comunitaria, ésta aparece como obligato-
ria en tres facultades de medicina y en once
como optativa (plan estudios pre-Bolonia).
En dicho estudio también se analiza el por-
centaje de universidades que tienen departa-
mentos de Medicina de Familia, objetivando-
se que en el caso de Espana es del 0%?°.

Nos sorprendieron con su peticion de par-
ticipacion en su Asamblea y lo volvieron a
hacer al realizar las actividades (ntimero de
asistentes, participacién de los mismos, inte-
rés mostrado, conocimientos y experiencias,
entre otros).

En general, esta experiencia nos permi-
ti6 poner de manifiesto el interés existen-
te tanto sobre lo concerniente a la Medicina
Comunitaria como a la formacién en rota-
ciones en centros de salud que se concreta en
acciones orientadas a valorar especificamente
la posibilidad de estructurar estas rotaciones
a nivel nacional con el soporte de la semFYC.

Para nosotras la experiencia ha supuesto una
inyeccion de energia y motivacion para seguir
intentando la colaboracion entre la universi-
dad y la semFYC.
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