Diseno de nuevos planes de estudios en el contexto
del Espacio Europeo de Educacion Superior (ll).
Perfil profesional del graduado en Medicina

J. Carreras

En Espana, para ejercer la profesiéon médica como mé-
dico especialista y para ocupar un puesto de trabajo,
publico o privado, con dicha denominacion se requiere
poseer la titulacion de la correspondiente especialidad
médica. Ademas, desde el afno 1995, por directiva de la
Unién Europea, para el ejercicio de las funciones de mé-
dico generalista en el marco del régimen publico de la
Seguridad Social se requiere una formacién especifica,
que proporciona la especialidad en Medicina Familiar y
Comunitaria. De acuerdo con ello, el objetivo de la actual
licenciatura en Medicina es proporcionar la denominada
‘formacién médica de base’; aquella formacion que debe
adquirir todo graduado en medicina con independen-
cia de su orientacion futura. Sin embargo, desde la Ley
de Ordenacion Universitaria del afio 1943, la legislacion
espanola ha determinado que el titulo de Licenciado
en Medicina habilita para el ejercicio de la medicina, en
cualquier ambito o especialidad, con tal de que no se
ejerza con el caracter de especialista. Esta inconsistencia,
que segun parece va a perpetuarse en la futura titulacion
de Médico adaptada a los requerimientos del Espacio
Europeo de Educacion Superior, supone una gran difi-
cultad para el disefio de un plan de estudios coherente
basado en competencias establecidas de acuerdo con
el perfil profesional del graduado. No son las mismas las
competencias que requiere ‘todo graduado en medici-
na, que las competencias que requiere un graduado le-
galmente habilitado para ‘ejercer en cualquier ambito o
especialidad de la medicina; auque sea'sin el caracter de
médico especialista’
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The design of new medical curricula in the context
of the European Higher Education Area (ll).
Professional profile of the medical doctor

In Spain, to practice as a physician in any medical special-
ity, it is necessary to possess the corresponding specific aca-
demic title. And since 1995, following the European Union
directives, to exert as medical generalist in the public Social
Security System it is required a specific academic formation
that is provided by the speciality of Familiar and Community
Medicine. Accordingly, the aim of the Spanish M.D. title ('Li-
cenciado en Medicina)) is to provide the denominated ‘basic
medical formation”: the formation needed by any physician
with independence of his future specialization. However, the
Law of Ordination of the Spanish University of 1943 estab-
lished that the university M.D. title qualifies for the practice in
any area of Medicine, if the qualification of medical special-
ist is not used. Such a contradiction makes very difficult the
design of a medical curriculum based on the competences
needed by the graduated in Medicine, as it is recommended
by principles of the European Higher Education Area.

Key words. European Higher Education Area. Medical curricula.
Professional profile.

Introduccion

Es objeto de debate si las competencias que de-
ben proporcionar las titulaciones universitarias
han de establecerse siempre a partir de los per-
files profesionales [1]. Pero, si bien ello puede ser
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discutido en el caso de las titulaciones orientadas
fundamentalmente a la consecucién de objetivos
académicos, dirigidos a la formacion para la re-
flexién y el desarrollo del pensamiento, o para
la investigacion y la génesis del conocimiento, se
halla fuera de duda en el caso de aquellas titula-
ciones que habilitan legalmente para el ejercicio
de profesiones tituladas con perfiles claramente
definidos, como son las de ciencias de la salud.
Por esta razon, en estas titulaciones, una etapa
esencial en el disefio de los planes de estudios
basados en competencias es la identificacion
del perfil o de los correspondientes perfiles pro-
fesionales; puesto que serdn estos perfiles los
que permitirdn complementar las competen-
cias comunes a todas o a la gran mayoria de las
titulaciones (competencias genéricas o transver-
sales) con aquellas otras que son propias de la
titulacion (competencias especificas).

A continuacion describimos la situacién que
existe actualmente en Espafa por lo que respec-
ta a la correspondencia entre los objetivos for-
mativos del plan de estudios de la titulacion de
Medicina y las actividades profesionales para las
cuales la obtencion del titulo habilita. Adelanta-
mos ya nuestra opinion en el sentido de que di-
cha situacion dificulta en gran manera el disefio
de planes de estudios basados en competencias
que sean coherentes.

Salidas profesionales de los titulados
en medicina y delimitacién de sus
funciones

Si bien en nuestro pais las posibles salidas profe-
sionales de los actuales licenciados en medicina
han sido y siguen siendo muy diversas [2-5], la
gran mayoria de éstos desarrolla exclusivamente
actividades asistenciales. Relativamente pocos
combinan la actividad asistencial con la inves-
tigacion y/o la docencia; se dedican en exclu-
siva a una de estas dos actividades o a ambas de
forma simultanea; desarrollan sélo actividades
de gestion sanitaria; desempefian funciones de
prevencion, de informacién o de educacién sani-
tarias; realizan funciones de caracter no asisten-
cial en las distintas administraciones publicas, o
trabajan en la industria. Por lo que hace a la tarea
asistencial, son cada vez mas los que la desarrol-
lan dentro del Sistema Nacional de Salud frente

a los que la desempeiian vinculados a entidades
privadas de asistencia sanitaria o en el ambito del
ejercicio estrictamente privado.

Como sefnal6 la relativamente reciente Ley
de Ordenacioén de las Profesiones Sanitarias (6,
Exposicion de motivos I), hasta la promulgacién
de la misma, en Espaia existia una ‘situaciéon de
practico vacio normativo’ por lo que hace a la re-
gulacion del ejercicio profesional de la medicina
y del resto de las profesiones sanitarias ‘con la
sola excepcion de la odontologia y otras profesio-
nes relacionadas con la salud dental’ Dichas pro-
fesiones eran reguladas basicamente a través del
régimen de la Organizacion Colegial correspon-
diente mediante normas de rango reglamentario.
Normas que en el caso de la medicina utilizaban
expresiones abstractas como ‘la profesion médi-
ca, ‘la profesion de médico;, ‘la practica de la me-
dicina, y definiciones tan ambiguas como ‘se con-
sidera como ejercicio profesional la prestacion
de servicios médicos en sus distintas modalidades’
(7, Art. 35.2). La Ley de Ordenacién de las Profe-
siones Sanitarias (LOPS) identificé como ‘profe-
siones sanitarias, tituladas y reguladas, aquellas
cuya formacién pregraduada o especializada se
dirige especifica y fundamentalmente a dotar a
los interesados de los conocimientos, habilidades
y actitudes propios de la atencién de salud, y que
estan organizados en colegios profesionales ofi-
cialmente reconocidos por los poderes publicos’
(Art. 2.1), Dentro de las mismas, reconocid las
profesiones para cuyo ejercicio habilitaban los di-
versos titulos universitarios a nivel de Diploma-
do, de Licenciado y de Especialista en Ciencias de
la Salud (Art. 2.2), y especificé las funciones pro-
pias de cada una de ellas (Arts. 6 y 7). Por lo que
respecta a los licenciados en Medicina, estableci6
que correspondia a éstos ‘la indicacion y realiza-
cidén de las actividades dirigidas a la promocién
y mantenimiento de la salud, a la prevencién de
las enfermedades y al diagndstico, tratamiento,
terapéutica y rehabilitacion de los pacientes, asi
como al enjuiciamiento y pronéstico de los pro-
cesos objeto de atencion’ (Art. 6.2).

Titulaciones requeridas
para el ejercicio profesional

En todos los paises occidentales, el ejercicio pro-
fesional de la medicina, como sucede con todas
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las denominadas profesiones tituladas, requiere
como requisito legal indispensable la obtencién
de un titulo oficial que acredite formalmente la
posesion de un nucleo de saberes caracteristico;
pero la naturaleza del titulo acreditativo que se
exige varia segun el pais. En muchos paises, las
titulaciones universitarias no incorporan como
funcién intrinseca la de habilitar para el ejercicio
profesional, sino que ésta depende de otras in-
stituciones ajenas a las universidades, como son
las organizaciones profesionales o instituciones
de cardcter estatal. El grado o diploma universi-
tario es puramente acreditativo de la formacion
recibida; el acceso a las profesiones y a su ejercicio
esta condicionado por requisitos extraeducativos,
que suelen implicar exdmenes profesionales ante
el Estado o las correspondientes organizaciones
profesionales. Pero ésta no es la situacion que se
da en Espaia. El ordenamiento juridico espaiiol
ha seguido tradicionalmente un criterio general
de reglamentacién de las profesiones y de vin-
culacién estrecha entre el titulo universitario
y una profesion correspondiente. Tradicional-
mente, en nuestro sistema, la obtencién del titulo
académico ha bastado y autorizado para la incor-
poracion a la profesion correspondiente, y éste se
ha considerado, sin mas, como titulo profesional
habilitante a este efecto; si bien, en el caso de las
profesiones tituladas y colegiadas, el ejercicio
profesional se condiciona a la pertenencia al cor-
respondiente colegio profesional [8].

Por lo que hace al caso de la medicina, la vin-
culacidn entre el acceso a la profesion médica y
el titulo universitario se recogié en la legislacion
espanola al menos desde la Ley de Instruccién
Publica de 1857, conocida como Ley Moyano,
y se reiterd en la reforma educativa de 1943. La
Ley de Ordenacion Universitaria promulgada
este afio [9] atribuy¢ a la Universidad, entre otras
funciones, la de ‘habilitar mediante la investidu-
ra de los grados académicos... para el ejercicio
de las diversas actividades en los campos de la
Administracién o de la técnica o para la funcién
docente previo cumplimento de las condiciones
legales exigidas para cada caso. En el desarrollo
de esta ley, el Decreto de 7 de julio de 1944, so-
bre la Ordenacién de la Facultad de Medicina
[10], estableci6 que estas facultades tenian ‘a su
cargo, como parte integrante de la Universidad
espanola, la enseflanza de las ciencias médicas,
la consiguiente habilitacién de sus alumnos para
el ejercicio profesional y el fomento de la inves-
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tigacion cientifica’ (Art. 1), y determiné que ‘el
titulo de Licenciado en Medicina serd requisito
indispensable para el ejercicio profesional de la
medicina con cardcter general’ (Art. 5). Por otra
parte, el Decreto, después de afirmar en su ex-
posicion de motivos que ‘el arduo problema de
la especializacién habia permanecido hasta el
momento huérfano de una ordenacién sincera,
establecio (Arts. 5y 55) que las facultades de
medicina, por medio de los institutos y escuelas
profesionales que de ellas dependieran, habilita-
rian a los licenciados para la expedicién por el
Ministerio de los titulos de Especialista Médico;
titulo que se exigiria para poder ejercer la medi-
cina con el referido cardcter.

La Ley de 20 de julio de 1955, sobre ensefian-
za, titulo y ejercicio de las especialidades médi-
cas [11], determind los requisitos y estudios ne-
cesarios para obtener el titulo de Especialista y
exigio la posesién del mismo ‘para titularse de
modo expreso Médico Especialista y para ocupar
cargos con este cardcter’ (Art. 1); si bien preci-
s0, en la exposiciéon de motivos, que el titulo de
Licenciado en Medicina habilitaba para ‘la total
practica de la medicina’ sin que los preceptos de
la nueva Ley pretendieran ‘disminuir su recono-
cida integridad; y la Orden de 1 de abril de 1958
[12] que desarroll6 esta Ley y estableci6 las nor-
mas para la obtencién del titulo de Especialista
Médico, insistié en que quien poseyera el titulo
de Licenciado en Medicina podria ‘ejercer la Me-
dicina General, la Cirugia General o la medicina
en todas o en cualquiera de sus ramas, pero sin
poder titularse expresamente especialista en nin-
guna’ (Exposicién de motivos y Art. 6).

Como ha sefialado Souvirdn [13], la Ley Ge-
neral de Educacién de 1970 [14] pudo provocar
cierto cambio de orientacion por lo que hace a
los efectos profesionales habilitantes de los ti-
tulos universitarios; puesto que al referirse a
éstos (Art. 39) no utiliza una expresion de la
que pueda derivarse univocamente una vincu-
lacién entre cada titulo y una correspondiente
profesion (p. ej., ‘habilitara para el ejercicio de
la correspondiente profesion’), sino una férmula
abierta (‘habilitara para el ejercicio profesional’)
de la que podria deducirse que el titulo no seria
configurador de la profesion sino s6lo uno de los
requisitos legales para el ejercicio profesional, el
cual podria exigir otros condicionantes. La Reso-
lucién de la Direccién General de Universidades
e Investigacion, por la que se determinaron las
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directrices de los planes de estudios de las facul-
tades de medicina [15], mantuvo la misma f6r-
mula abierta que la Ley General de Educacién, al
indicar que el titulo de Licenciado en Medicina y
Cirugia ‘capacita para el ejercicio profesional.

Por lo que se refiere a la formacién médica
especializada, cabe sefialar que la Ley General
de Educacion determind que los estudios de es-
pecializacion de posgrado darian derecho a un
certificado acreditativo de los mismos ‘con los
efectos profesionales que en cada caso se deter-
minen’ (Art. 39.4). El incumplimiento de la dis-
posicion transitoria 14.2 de la misma Ley, que
determinaba que el Gobierno dictaria las normas
necesarias para garantizar el uso riguroso tanto
con fines profesionales como honorificos de las
titulaciones académicas, dejé en tierra de nadie
las previsiones sobre el certificado acreditativo
y sus efectos. No obstante, interpretandose que
por ello mismo este certificado era también una
titulacion, la misma pudo servir de base legal
para la regulacion reglamentaria de titulos pro-
fesionales de posgrado (13, p. 83); entre ellos, las
especialidades médicas el afio 1978.

Se daba la circunstancia de que, por un lado,
la Ley General de Educacion (Disposicion final
4.1) habia rebajado a normas de rango regla-
mentario todas las disposiciones anteriores a la
misma; entre ellas, la Ley sobre Especialidades
Médicas del aio 1955, antes mencionada, y las
normas que la habian desarrollado, y de que, por
otro lado, a partir de 1971, en las instituciones de
la Seguridad Social se habia consolidado un sis-
tema formativo paralelo (el de los Médicos Inter-
nos Residentes) al término del cual no se otorga-
ba el titulo de Médico Especialista previsto en la
Ley de 1955 sino un certificado de la formacion
recibida computable como mérito para ingresar
en el sistema de la Seguridad Social (16, p. 31).
Por ello, en 1978, los dos sistemas de formacién
médica especializada se unificaron al promulgar-
se el Real Decreto 2015/1978, de 15 de julio [17],
por el que se reguld la obtencién de titulos de
especialidades médicas. En dicho R.D. (Art. 1) se
mantuvo la prevision de que si bien ‘para deno-
minarse de modo expreso Médico Especialista y
para ocupar puestos de trabajo en centros e ins-
tituciones publicas o privadas con tal denomi-
nacion’ se requeria estar en posesion del corres-
pondiente titulo de especialista, esto no suponia
‘perjuicio del libre ejercicio de la profesién que
asiste a los licenciados en medicina y cirugia’

El hecho de que la Constitucion Espaiiola de
1978 [18], en el Art. 149.1, hablara de titulos
académicos y de titulos profesionales fue inter-
pretado por algunos como indicativo de que se
reconocian dos categorias de titulos: los titulos
académicos, que constituirian el refrendo de un
estatus o grado académico, y los titulos profe-
sionales, que serian acreditativos de una cuali-
ficacién profesional reglamentada. Al Estado le
corresponderia establecer los procedimientos
oportunos para que los titulos académicos alcan-
zaran validez profesional (13, p. 251-3). La Ley
de Reforma Universitaria (LRU) promulgada el
afio 1983 [19], que desarrollé la Constitucion
en este punto, no delimité la naturaleza acadé-
mica o profesional de los titulos universitarios,
y frente al expreso reconocimiento de efectos
profesionales que para los mismos habian hecho
las anteriores leyes reguladoras, la LRU no se
pronuncioé a este respecto. Sin embargo, el Real
Decreto 1496/1987 [20], dictado en el desarrollo
de la LRU, caracterizé a los titulos universitarios
oficiales estableciendo que éstos surtirian ‘efectos
académicos plenos y habilitarian para el ejercicio
profesional de acuerdo con la normativa vigente’
(Art. 1). Cabe concluir que, de acuerdo con la
normativa actual, los titulos universitarios ofi-
ciales aun tienen, a la vez, naturaleza académica
y alcance profesional, aunque quede por precisar
este alcance (13, p. 252-4 y 306-12).

Por lo que respecta a las especialidades mé-
dicas, el Real Decreto 127/1984, de 11 de enero,
que regul6 la Formacion Médica Especializada
y la obtencién del titulo de Médico Especialista
[21] reprodujo esencialmente la normativa pre-
constitucional y establecié que dicho titulo ‘sin
perjuicio de las facultades que asisten a los licen-
ciados en medicina y cirugia, serd obligatorio
para utilizar, de modo expreso, la denominacién
de médico especialista para ejercer la profesion
con este caracter y para ocupar un puesto de tra-
bajo en establecimientos o instituciones publicas
o privadas con tal denominacion’ (Art. 1). Pero
algunos expertos en derecho constitucional [16]
advirtieron que dicho R.D. poseia elementos in-
constitucionales. Segtn tales expertos, el Art. 36
de la Constitucidén permite que el estado regu-
le el ejercicio de las profesiones tituladas, pero
dicha regulacién queda sujeta a reserva de ley,
lo cual significa que mientras en el derecho pre-
constitucional la regulacion del ejercicio de las
profesiones tituladas, entre ellas la medicina, po-

© Viguera Editores SL 2008. EDUC MED 2008; 11 (3): 113-123



diallevarse a cabo a través de normas de distinto
rango, a partir de la promulgacién de la Consti-
tucién solo puede tener lugar mediante una ley
formal; es decir, queda excluida del &mbito de
la potestad reglamentaria, que s6lo podra com-
plementar la regulacion contenida en la ley pero
nunca limitar el ejercicio profesional mas alla de
lo que una ley formal haya dispuesto. En conse-
cuencia, el Art. 1 del R.D. 127/1984, por vulnerar
la reserva de ley impuesta por la Constitucion,
al limitar y condicionar el ejercicio de una pro-
fesion, seria nulo de pleno derecho; si bien el
resto del articulado, que regula las condiciones
para la obtencion del titulo de Médico Especia-
lista en las distintas ramas de la medicina, mate-
ria que la Constitucién no sujeta a reserva de ley,
serfa ajustado a derecho [16].

Esta situacion de posible inconstitucionalidad
qued6 subsanada con la promulgacién de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacién de
las Profesiones Sanitarias [6], que recoge (Art.
16.3) como circunstancias que exigen la pose-
sion del titulo de Especialista Médico aquellas
que estaban contempladas en el Art. 1 del R.D.
127/1984.

Directivas comunitarias
y titulaciones médicas

Las normas del derecho comunitario, dirigidas
a facilitar la libre circulacién, establecimiento y
prestacion de servicios de las personas dentro
de la Unién Europea, por una parte, obligan a
los estados miembros a incorporar a su derecho
interno unas condiciones minimas que forzosa-
mente ha de reunir la formacién médica. Por
otra parte, exigen que cada Estado miembro
reconozca los titulos expedidos por otro Estado
miembro, y les atribuya en su territorio los mis-
mos efectos que a los suyos propios; pero, salvo
casos excepcionales, no determinan cudles han
de ser dichos efectos, cuestion que pertenece al
ambito interno de cada Estado [8].

Las primeras directivas referentes a las activi-
dades médicas fueron promulgadas el aiio 1975;
la Directiva 75/362/CEE [22] impuso el mutuo
reconocimiento de titulos y la Directiva 75/363/
CEE [23] determin las caracteristicas minimas
que debian reunir la formacién médica de pre-
grado y la formacion de los médicos especialis-
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tas. De acuerdo con la Directiva 75/363/CEE, la
formacion médica de pregrado capacitaba, por
una parte, para iniciar los programas de forma-
cién médica especializada y, por otra parte, para
ejercer las actividades del médico en calidad de
generalista sin limitacion alguna. Sin embargo, el
comité consultivo para la formacién de los médi-
cos, creado con fines de asesoramiento [24] des-
pués de emitir dos informes sobre las caracteris-
ticas generales que debia reunir la denominada
‘formacion médica de base) entendida como la
formacidn tedrica y clinica que proporciona los
conocimientos que deben ser comunes a todos
los médicos con independencia de su orienta-
cidn futura [25], el afno 1979 elaboré un tercer
informe en el que concluy6 que la formacion
médica de base no cubria las necesidades reque-
ridas para formarse como médico generalista y
recomendoé que, con tal fin, se desarrollaran pro-
gramas de formacion especificos [26]. Siguiendo
estas recomendaciones, el Consejo de la Comu-
nidad Europea, en 1986, promulgé la Directiva
86/457/CEE [27] y determiné que cada Estado
miembro debia establecer una formacién especi-
fica en medicina general que completase la for-
macién médica de base, de al menos dos afos de
duracién, impartida de acuerdo con su ordena-
miento juridico, o bien en el marco de la forma-
cién médica bésica o fuera del mismo. Ademas,
el Consejo determiné que a partir de 1995 el
ejercicio de las funciones de médico generalis-
ta en el marco de un régimen publico de segu-
ridad social deberia subordinarse a la posesion
de la formacion especifica en medicina general,
lo cual supuso una excepcién en la normativa
comunitaria en el sentido de que se vincularon
obligatoriamente unos efectos profesionales a un
titulo académico.

A pesar de haberse promulgado esta norma-
tiva sobre la formacion especifica en medicina
general, en la Directiva 2001/19/CEE [28], que
alargé de dos a tres afios la duracion minima de
dicha formacién a partir del afio 2005, se indi-
caba que durante el periodo de formacion mé-
dica basica deberian haberse adquirido ‘cono-
cimientos adecuados en medicina general. Pero
esta expresion se ha sustituido finalmente por la
expresion ‘conocimientos basicos adecuados de
medicina’ en la recientemente aprobada Directi-
va 2005/36/CEE (29, p. 59) que agrupa y actuali-
za todas las directivas relativas al reconocimien-
to de las cualificaciones profesionales.
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Para finalizar, indiquemos que si bien hasta
ahora no se ha traducido en efectos normativos, el
afio 1992, en un informe sobre la formacién mé-
dica de pregrado (30) el comité consultivo reco-
mendé que los programas de la misma deberian
disenarse de manera que quien obtuviera el titulo
‘hubiera adquirido el nivel necesario de conoci-
mientos, técnicas y actitudes que le permitieran
participar de forma activa (tal y como legalmente
estd facultado) en la asistencia y en el tratamiento
(investigacién para el diagnostico y terapéutica)
de los pacientes, aunque siempre bajo supervision
de sus superiores’ El titulo o certificado acredita-
tivo expedido al final de los estudios permitiria
realizar al menos un afio adicional de formacién
clinica supervisada, que autorizaria para ejercer
como profesional independiente.

La normativa comunitaria no supuso ningin
problema para Espaiia en el momento en que se
formaliz6 su adhesién a la CE. El titulo espaiiol
de Licenciado en Medicina y Cirugia fue in-
corporado de inmediato al listado de titulos de
grado para los que se establecia el mutuo reco-
nocimiento, y los titulos correspondientes a las
diferentes especialidades médicas existentes en
nuestro pais fueron incorporados al listado de
especialidades mutuamente reconocidas, si bien
en este caso fue necesario realizar algunas mo-
dificaciones en la legislacion espaiiola a fin de
ajustar la duracidn de los periodos formativos de
ciertas especialidades y las condiciones en que
se desarrollaba dicha formacion a los requisitos
exigidos por las normas comunitarias. Por otra
parte, por lo que hace al ejercicio de la medicina
general, en cumplimiento de la Directiva 86/457/
CEE que, como se ha comentado, estableci6 que
a partir del afio 1995 el ejercicio de las funciones
de médico generalista en el marco de un régimen
publico de seguridad social deberia subordinar-
se a la posesion de una formacién especifica
en medicina general, mediante el Real Decreto
853/1993, de 4 de junio, sobre el Sistema Nacio-
nal de Salud [31], se determiné que en Espaiia
dicha formacién especifica se acreditaria con el
titulo de Médico Especialista en Medicina Fa-
miliar y Comunitaria. Los licenciados antes del
primero de enero de 1995 podrian cubrir pla-
zas de Médico de Medicina General en centros
o servicios sanitarios integrados en el Sistema
Nacional de Salud previa obtencion de certifica-
cién ministerial que acredita la correspondiente
habilitacién.

El actual titulo de Licenciado en Medicina

El plan de estudios actual de la Licenciatura en
Medicina surgi6 de la reforma de las titulaciones
universitarias oficiales realizada en cumplimien-
to de la Ley de Reforma Universitaria de 1983
[19]. Con tal fin, el Pleno del Consejo de Univer-
sidades cred una ponencia para la reforma de las
enseflanzas universitarias que establecié 16 gru-
pos de trabajo; el grupo IX fue el encargado de
analizar las titulaciones de Medicina, Enfermeria
y Fisioterapia, y presentar propuestas con vistas
a su actualizacién. Dichas propuestas serian so-
metidas a consulta publica, valoradas luego por
la ponencia y, finalmente, elevadas al Gobierno.
El subgrupo del grupo IX encargado de la titula-
cién de Medicina, después de aclarar que el titulo
académico y el titulo oficial tendrian valor coin-
cidente, a partir de la Directiva 75/363/CEE, de
otras propuestas no normativas de la CEE y
de los planes de estudios desarrollados en mayor
o menor grado como una enseflanza coordina-
da en algunas facultades de medicina espaiiolas,
inici6 los trabajos que dieron como fruto la pro-
puesta finalmente sometida a consulta publica
por el Consejo de Universidades [32,33].

De acuerdo con esta propuesta, la formacién
médica de pregrado, definida con las mismas
palabras con que los documentos comunitarios
habian definido la formacién médica de base,
tendria entre sus objetivos ‘preparar médicos
bien formados para el ejercicio de sus funciones
en el ambito de la medicina general o de la aten-
cién primaria de salud’ y ‘sentar las bases para el
acceso posterior de los alumnos hacia la espe-
cializacion médica, la investigacion cientifica y
la docencia universitaria (...). La orientacion de
los curricula deberia dirigirse hacia la formacion
de médicos generales competentes, sin perjui-
cio de que dicha formacién pudiera hacerse
compatible con la percepcidén o el conocimiento,
en mayor o menor grado, de los fundamentos de
la medicina cientifica’

El Real Decreto 1417/1990, de 16 de octubre,
por el que se establecieron el titulo de Licenciado
en Medicina y las directrices generales de los co-
rrespondientes planes de estudios [34,35], supri-
mioé la mayoria de las consideraciones conteni-
das en la propuesta del grupo IX, pero mantuvo
como definicién de la formacién conducente a
la obtencidn del titulo correspondiente la defi-
nicién de formaciéon médica de base contenida
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en las normas comunitarias y fijé como objeti-
vos de la misma los establecidos por la Directiva
75/363/CEE [23].

Reforma del plan de estudios
en el marco del EEES

Con el objetivo de facilitar el disefio de titulos
oficiales de grado adaptados al Espacio Europeo
de Educacion Superior (EEES), la Agencia Na-
cional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion
(ANECA) inici6, el afio 2003, el Programa de
Convergencia Europea en el que participaron
varias redes de universidades y que culminé
con la publicaciéon de numerosos ‘Libros Blan-
cos’ correspondientes a las titulaciones diversas.
Las propuestas contenidas en éstos no eran de
caracter vinculante, pero, como instrumento de
reflexién, fueron presentados al Consejo de Co-
ordinacion Universitaria (CCU) y al Ministerio
de Educacion y Ciencia (MEC) para su informa-
cién y consideracion [36].

El Libro Blanco correspondiente a la titula-
cién de Medicina [37] fue elaborado por la Con-
ferencia Nacional de Decanos de Facultades de
Medicina Espaiiolas. En éste se explica que en
el proyecto presentado inicialmente a la ANE-
CA se consideraron cuatro perfiles profesionales
correspondientes a la titulacion: Médico gene-
ralista con actividad asistencial, Universidad/
Investigacion, Industria Farmacéutica (I + D + I)
y Gestion Sanitaria. Pero que, como resultado
del andlisis posterior de dichos perfiles profesio-
nales, la Conferencia de Decanos estimé que la
orientacion profesional del grado debia ser tnica
‘la correspondiente al denominado «médico de
base» en la directiva europea’ y que es precisa-
mente a partir de este perfil inico y comun del
que pueden derivarse otros, tras la realizacion
del correspondiente posgrado.

Publicados los decretos que determinaban las
nuevas estructuras de las ensefianzas universita-
rias y regulaban los estudios oficiales de grado
y posgrado adaptados al EEES [38,39], el MEC
establecié el procedimiento que se debia seguir
para la reforma de las titulaciones de grado, y ij6
dos etapas: una primera etapa que debia conducir
a la propuesta del nuevo catadlogo de titulos ofi-
ciales y una segunda etapa que finalizaria con la
aprobacion de las directrices generales propias de
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cada titulacién [40]. Las tareas correspondientes
serian desarrolladas por cuatro subcomisiones
sectoriales del CCU -entre ellas, la de Ciencias
Experimentales y de la Salud [41]- y por una co-
misién de expertos creada al efecto [42].

Estas subcomisiones realizaron su trabajo en-
tre febrero y junio del aiio 2005. Analizaron la
situacion existente, escucharon a diversos inter-
locutores académicos y sociales, presentaron sus
reflexiones y propusieron un mapa preliminar
de titulos, a partir del cual el MEC elaboraria
las propuestas de directrices generales propias
que deberian ser debatidas con todos los secto-
res implicados en el dambito de cada titulacién.
Publicadas dichas directrices, las universidades
dispondrian de tres afios para elaborar los co-
rrespondientes planes de estudios [43].

A principios del ailo 2006, el MEC remiti6
al CCU un primer conjunto de propuestas de
directrices elaboradas a partir de las aportacio-
nes de las cuatro subcomisiones del Consejo, las
conclusiones de redes disciplinares universitarias
(Tuning y Libros Blancos), la documentacién
enviada por diversos colectivos implicados y los
programas de estudios afines desarrollados por
universidades europeas de prestigio [44,45]. En
el mes de marzo dio a conocer el calendario de
elaboracion de las directrices de todas las titula-
ciones y publicé el procedimiento para el estudio
de los titulos de la primera fase [46,47].

La directiva para las ensefianzas de medicina
[48] propuso la denominacién de ‘Médico’ para
el titulo y 360 créditos europeos (ECTS) para la
formacion académica que se debia superar por
el estudiante. Indicé como ‘efectos académicos
del titulo’ que el mismo ‘habilitaba para el acceso
a los estudios de doctorado y que era necesario
para el acceso a la formacion sanitaria especia-
lizada’ Como ‘competencias profesionales que
confiere el titulo’ reprodujo el Art. 6.2 de la Ley
de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias cita-
do al comienzo de este articulo, y precisé que la
‘profesién regulada para cuyo acceso habilitaba
el titulo’ era la de ‘Médico.

Pero un cambio en la cartera ministerial y la
presentacion al Parlamento del Proyecto de Ley
de modificacién de la Ley Organica de Univer-
sidades [49] determind un notable cambio de
rumbo en el proceso establecido por el MEC
para la reordenacién de las enseflanzas univer-
sitarias, en el sentido de conferir una mayor
autonomia a las universidades en el diseiio de
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los titulos que imparten [50,51]. Informado el
correspondiente borrador por la CRUE, se pu-
blicd, con fecha 30 de octubre de 2007, el Real
Decreto por el que se establecié la ordenacion de
las enseflanzas universitarias oficiales [52]. De
acuerdo con éste, a partir de unas directrices de
caracter muy general, las universidades deberan
elaborar las propuestas de los titulos que deseen
impartir. El Consejo de Universidades, con la
implicacion de la ANECA, verificara que los pla-
nes de estudios propuestos se adecuen a las di-
rectrices y sean coherentes con la denominacion
de los correspondientes titulos. Y, finalmente, el
Gobierno, tras la autorizaciéon de la Comunidad
Auténoma, establecera el caracter oficial del ti-
tulo y ordenara su inscripcion en el Registro de
Universidades, Centros y Titulos (RECUT). Esta
inscripcion tendrd como efecto la consideracion
inicial de titulo acreditado, la cual se mantendra
cuando se obtenga un informe de acreditacion
positivo transcurridos seis afios.

Por otra parte, el Real Decreto determind (Art.
12.9) que ‘cuando se trate de titulos que habiliten
para el ejercicio de actividades profesionales re-
guladas en Espaiia, el Gobierno establecera las
condiciones a las que deberan adecuarse los co-
rrespondientes planes de estudios, que ademas
deberan ajustarse, en su caso, a la normativa
europea aplicable. Estos planes de estudios de-
beran, en todo caso, disefiarse de forma que per-
mitan obtener las competencias necesarias para
ejercer esa profesion’ Establecid, ademas (Dispo-
sicién adicional 10.2), que los titulos universita-
rios oficiales ‘no podrén inducir a confusién ni
coincidir en su denominacién y contenidos con
los de los especialistas en ciencias de la salud re-
gulados en el capitulo III de la Ley 44/2003, de
21 de noviembre, de ordenacién de las profesio-
nes sanitarias’

De acuerdo con las disposiciones de este Real
Decreto, en noviembre de 2007, se dieron a co-
nocer los borradores del Acuerdo del Consejo
de Ministros que establecia las condiciones a las
que deberian adecuarse los planes de estudios
conducentes a la obtencion de titulos que ha-
bilitasen ‘para la profesion regulada de Médico’
[53] y de la Orden Ministerial que establecia los
requisitos para la verificaciéon de dichos titulos
[54], y en diciembre de 2007 y febrero de 2008,
respectivamente, se publicaron los textos defini-
tivos de ambos documentos [55,56]. El Acuerdo
del Consejo de Ministros determiné que los ti-

tulos son ‘ensefnanzas oficiales de Grado, y que
sus planes de estudios deben tener ‘una duracién
de 360 créditos europeos’ y deben garantizar ‘la
adquisicion de las competencias necesarias para
ejercer la profesion de acuerdo con lo regulado
en la normativa aplicable’ La Orden Ministerial
incorpord, con algunas modificaciones , las com-
petencias especificas que habia definido el Libro
Blanco sobre la titulacién de Medicina [37] y que
también habia incluido la directiva para las en-
sefianzas de Medicina del anterior gobierno [48].
Quedo, pues, definitivamente zanjada la discu-
sién de si el titulo de medicina debia ser s6lo de
Grado, de Méster o de Grado y Master.

Consideracion final

Consideramos que la situacién a la que se ha lle-
gado mantiene diversas incoherencias que, si no
se corrigen, dificultaran el disefio de los nuevos
planes de estudios de la titulaciéon en medicina
basados en competencias relacionadas con el
perfil profesional:

o No puede ignorarse que segun doctrina del
Tribunal Supremo, ‘cualquier médico (sea o no
especialista) puede atender cualquier enferme-
dad de cualquier enfermo (...), ya que el titulo
de especialista solo es necesario para ejercer
la profesidén con este caracter. Quien tenga
la titulacion en medicina ‘puede dedicarse al
ejercicio de la medicina, en cualquier 4mbito
o especialidad, con tal de que no la ejerza con
el caracter de especialista’ (16, p. 56).

o Es dificil comprender que se mantenga dicha
situaciéon cuando se hallegado a la conclusion
de que la formaciéon médica de base propor-
cionada por la titulacién de grado en medici-
na ni siquiera forma adecuadamente para el
desempenio de las funciones propias del mé-
dico generalista, para lo cual se requiere una
formacion complementaria especifica. En Es-
paiia, dicha formacidn especifica s6lo se exige
para ejercer en el marco de los sistemas publi-
cos de Seguridad Social. ;Es que se conside-
ra que los pacientes atendidos en otro marco
no requieren médicos con el mismo nivel de
competencia?

o Por el hecho de que la Unién Europea no le-
gisle por considerar que ésta es una cuestiéon
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que han de resolver los estados miembros,
spueden aceptar las autoridades ministeria-
les y académicas espaiiolas que existan en el
pais dos tipos de medicina general desem-
penados por médicos con distinto nivel de
competencia?

o Sieste no es el caso, ses que se considera que
la formacion correspondiente a la titulacién
en medicina debe complementar el catdlogo
competencial propio de la formacién basica
de médico con las competencias requeridas
para el ejercicio adecuado de la medicina ge-
neral?

« Siesto es asi, ;por qué no se explicita con cla-
ridad al definir los planes de estudios de la ti-
tulacién en medicina y dejan de identificarse
los objetivos formativos de dicha titulacién
con los propios de la formacion basica del
médico?

o Y siello no es asi, ;por qué no se elimina me-
diante ley la habilitacién que la simple ob-
tencién del titulo de médico confiere para el
ejercicio de la medicina general?

Pensamos no ser los unicos que formulamos es-
tas preguntas, que pueden resultar incomodas a
determinados niveles, y queremos creer que el
Gobierno, si mas no por la vehemente exigencia
de las autoridades académicas, acabara respon-
diendo de forma responsable y rehuyendo toda
ambigiiedad.
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