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Introducción

Esta experiencia se enmarca dentro de la 
celebración de la LII Asamblea Anual de la 
Federación Española de Asociaciones de 
Estudiantes de Medicina para la Cooperación 
Internacional, IFMSA-Spain (por sus siglas en 
inglés), en la que tuvimos la oportunidad de 
participar gracias a la invitación de la fede-
ración como representantes del Movimiento 
Vasco da Gama (VdGM) en España, a fin de 
compartir nuestra perspectiva profesional 
tanto en medicina comunitaria como en la 
proyección y misión del VdGM.

En el marco de este encuentro anual, celebra-
do en Entrambasaguas (Cantabria) el pasa-
do mes de octubre, teníamos el propósito de 
mostrar y explicar el trabajo de los médicos de 
familia y comunidad, a nivel nacional e inter-
nacional, así como la pertenencia a una socie-
dad científica (Sociedad Española de Medicina 
de Familia y Comunitaria [semFYC]) y un 
grupo de trabajo nacional/europeo. En este 
contexto, uno de los objetivos era plantear 
una línea de colaboración común semFYC-
VdGM-IFMSA a fin de proporcionar profe-
sionales (y centros de salud docentes) en los 
que los estudiantes pudieran rotar en perío-
do no lectivo para completar su formación, 
pues la rotación por Atención Primaria (AP) 
no está contemplada en los planes de estudios 
de todas las facultades españolas de medicina.

Actividades realizadas

La Asamblea, que reunió a más 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 lúdico que favorece la partici-
pación: conferencias, sesiones plenarias, traba-

jos en grupo se combinan, además, con diná-
micas como las yincanas para promover valo-
res de equipo, de integración y colaboración.

Esta experiencia nos permitió conocer de cer-
ca el funcionamiento y estructura de IFMSA 
y buscar proyectos y líneas de colaboración 
comunes entre VdGM y las sociedades e ini-
ciativas de las que formamos parte y repre-
sentamos en la Asamblea, favorecidas sobre 
todo por los puntos en común que caracte-
rizan la organización de ambos organismos. 

Tanto el grupo de Educación Médica como 
el de Intercambios de IFMSA se mostraron 
sumamente interesados en la organización de 
VdGM y 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 valía, versatilidad y profesiona-
lidad, así como la importancia de pertenecer 
y participar de la sociedad científica y en sus 
distintos grupos de trabajo. 

En este sentido, promovimos especialmente la 
visión desde la experiencia, como es el caso 
de  Marta Sastre Paz, miembro del Programa 
de Actividades Comunitarias en Atención 
Primaria (PACAP) y de la vocalía de Jóvenes 
Médicos de Familia (JMF) y vicevocal de 
Programas, y de Raquel Gómez Bravo, vocal 
de JMF y de Nuevas Tecnologías, ambas en 
la Sociedad Madrileña de Medicina Familiar 
y Comunitaria (SoMaMFyC). Finalmente, el 
presidente de IFMSA, Enrique Molina Pérez 
de los Cobos, planteó abiertamente la peti-
ción de colaboración con la semFYC y VdGM 
para estructurar la rotación 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-
ción con la formación en Medicina Familiar 
y Comunitaria, ofreciendo rotaciones en los 
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meses de verano y períodos 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 seña-
ló: «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 más científico a nues-
tras intervenciones comunitarias. La mayoría 
de actividades de IFMSA-Spain se encuadran 
en este tipo de actividades: participación en 
colegios e institutos, asociaciones de veci-
nos, otras agrupaciones, hospitales, progra-
mas de voluntariado en población en riesgo 
de exclusión social (p. ej., en prisión, pros-
titución, etc.) y, por último, otra suerte de 
actividades de promoción de la salud que 
suelen ser puntuales y no tienen un desa-
rrollo continuo (p. ej., días mundiales de la 
Organización 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 generación a otra o 
por la colaboración puntual con ciertos pro-
fesionales. Con el paso del tiempo, ha sur-
gido un debate bastante interesante en tér-
minos de inteligencia sanitaria, prevención 
cuaternaria, evidencia que apoye las acti-
vidades de participación comunitaria que 
organiza IFMSA. Por otro lado, hemos perci-
bido que la falta de formación puede condu-
cir a fenómenos como el disease mongering, la 
medicalización, el estrés de la población, etc. 
En este sentido, estamos intentando impri-
mir un carácter más fundamentado a nues-
tras actuaciones y, al mismo tiempo, ofre-
cer un concepto de salud en positivo, que, 

en lugar de centrarse de la enfermedad y los 
factores de riesgo (puesto que son conceptos 
que en sí mismos ya ofrecen cierta polémi-
ca), se focalice en las posibilidades de cola-
boración social para constituir un ambiente 
adecuado que sea propicio para la conserva-
ción de una salud digna (de ahí que también 
exploremos determinantes sociales, saluto-
génesis y demás).»

Este contexto, señaló Enrique Molina, es el 
que justifica nuestra puesta en marcha de un 
taller sencillo de participación comunitaria 
que ponga de manifiesto estos debates, con-
secuencias y posibles soluciones, a fin de que 
contribuya a modificar un poco la tendencia 
actual, máxime si podemos hacer más esta-
ble este tipo de colaboraciones. No obstante, 
remarcó que el objetivo fundamental se situa-
ba más 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 Asociación (y los errores ya los 
han identificado los veteranos).

Nuestra sesión fue precedida por la que 
impartió Davide Malmusi, «Desigualdades 
sociales en salud», que sin duda fue una exce-
lente introducción a nuestra aportación en la 
búsqueda de soluciones para abordar los pro-
blemas que se habían visto.

La presentación nos permitió explicar con-
ceptos relacionados con la promoción de la 
salud1, así como indicaciones de cómo ini-
ciar y realizar una intervención comunitaria, 
siguiendo las recomendaciones elaboradas 
por el PACAP2 desde el trabajo en grupo de 
una sociedad científica. Conocer de primera 
mano las experiencias que ya habían tenido 
los participantes fue fundamental para poder 
extraer conclusiones y orientar y responder 
a las necesidades que les habían surgido o se 
habían planteado en relación con estas activi-
dades comunitarias. 

En general, casi todos los asistentes habían 
participado en alguna actividad. Éstas suelen 
limitarse a días puntuales en acciones orga-
nizadas desde la propia facultad, así como 
algunas en relación con otras temáticas de 
prevención y promoción de la salud como 
(«Vacunas de la gripe», «La carrera de la 
salud», llevadas a cabo en Galicia, «Educación 
para la salud a mujeres que viven en prisio-
nes», etc.). El alto grado de satisfacción es un 
factor común a todas estas experiencias con 
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carácter de continuidad que partían de inicia-
tivas conjuntas de organizaciones sin ánimo 
de lucro con IFMSA. Otro elemento común es 
la dificultad de conseguir la implicación y la 
participación de los pacientes.

Nos resultó muy sorprendente que los asis-
tentes ya tuvieran experiencias de este tipo 
porque durante nuestro período de estudio 
nunca participamos en esta clase de eventos, 
ni conocimos su existencia. Aprovechamos 
la intervención, además, para animar-
les a que solicitaran su inclusión 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 mostró más 
interés en esta sesión fue el de salud pública. 
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 sesión, se incorporó 
otra estudiante más; 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 Málaga, uno de la Universidad Autónoma 
de Madrid y otro de Granada. 

Cabe destacar que los estudiantes subrayaron 
su interés en el tema y lamentaron el escaso 
tiempo que se empleó en él para todo lo que 
deseaban conocer. Asimismo, mostraron un 
alto grado de satisfacción tanto con el conte-
nido como con el formato en el que se impar-
tió la sesión. Es importante también agrade-
cer a Miguel García Ribes, presidente de la 
Sociedad Cántabra de Medicina de Familia y 
Comunitaria, su presencia durante la sesión y 
también su colaboración durante la prepara-
ción de la misma.

Conclusiones

El objeto del taller, por tanto, se centró no solo 
en la orientación, sino también en la aten-
ción sobre cómo resolver las dificultades que 
se presentan a la hora de llevar a cabo inter-
venciones comunitarias. Dificultades que se 
ven además favorecidas por la disparidad en 
cuanto a formación en AP se refiere, en tan-
to que contamos con universidades con cáte-
dra de Medicina Familiar y Comunitaria pro-

pia, asignatura y rotación 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. 
Según 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, objetivándo-
se que en el caso de España es del 0%3.

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

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

Para nosotras la experiencia ha supuesto una 
inyección de energía y motivación para seguir 
intentando la colaboración entre la universi-
dad y la semFYC. 
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