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AREA DOCENTE

Acreditacion de tutores de medicina de familia

Vallejo Lorencio A, Torio Durantez J, Galvez Ibafiez M, Molina Fernandez E, Moratalla Rodriguez
G, Prados Torres D, Ruiz Moral R, de Serdio Romero E, Revilla Ahumada L, Peinado Alvarez A.

Comision Regional de Unidades Docentes de Andalucia

(En este articulo se exponen las conclusiones del grupo de trabajo sobre acreditacion de tutores que ha sido aprobado y surte efectos desde julio de 2000 en todas las

Unidades Docentes de Medicina de Familia y Comunitaria de Andalucia)

Finalidad

A corto plazo:

* Utilizar unos criterios comunes y consensuados
para la acreditacién de tutores.

* Definir unos minimos de calidad exigibles para la
consideracion de tutor.

* Unificar los documentos de acreditacion un forma-
to comun a las UU.DD. Andaluzas.

A largo plazo:

+ Sistema centralizado de acreditacién por el SAS, con

proyeccion en la carrera profesional.

El esquema de lo que se quiere acreditar seria el siguiente:

romacion )

(Conocimientos)

Competencia o Actuacion o

Capacidad

Practica

(Habilidades)

(Actitudes)

Proceso de acreditacion de tutores

Acreditacion de nuevos tutores:

1. Segun regula la Orden Ministerial de 22 de junio de
1995:

« El tutor solicita la acreditacion y la tramita al Coordina-
dor de la Unidad Docente con el Visto Bueno del Direc-
tor del Centro de Salud (anexo |).

+ La Comision Asesora o el Comité de Acreditacién por
delegacion de ésta, evalla la solicitud y en el caso de
considerarla positiva, la remite a la Gerencia de AP (Dis-
trito) para su nombramiento. «

+ El Coordinador de la UD lo comunica a la Comision Na-
cional de la Especialidad de MFyC y a la Comision Re-
gional de UU.DD.

La Acreditacién (EI nombramiento) tiene una validez de
tres afios, tras los cuales sera necesario pasar el proceso
de reacreditacion.
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2. Junto a la solicitud para ser acreditado como tutor de
residentes de MFyC, se cumplimentara un cuestionario
que recoge los requisitos establecidos por la CNE y datos
curriculares (anexo ).

La valoracion de la solicitud y cuestionario se realizara
segun los criterios propuestos por la Comision Regional
de UUDD de Andalucia (anexo lll) en funcién de la nece-
sidad y oferta de tutores a criterio de la Comision Asesora
correspondiente.

3. La acreditacion/reacreditacion, sera verificada median-
te una Auditoria Docente de la actividad del tutor solici-
tante, siempre que los recursos y necesidades de la UD lo
permitan.

Requisitos basicos:

+ Trabajar en un Centro de Salud acreditado para la do-
cencia de MIR de MFyC.

« Experiencia profesional:

- Especialista en MFyC via MIR debera tener un mini-
mo de 1 afio de experiencia como médico de ese Cen-
tro de Salud.

- No especialista en MFyC via MIR debera tener un
minimo de 3 afios de experiencia como médico de un
Equipo de A.P., de los cuales 1 afio debe de ser en
ese centro.

* Aceptar la inspeccion de su trabajo clinico y colaborar
en su andlisis y discusion.

Acreditacién provisional:

En el caso en que asi lo estime la Comision Asesoral/de
Acreditacion, por necesidades de la U.D. u otras circuns-
tancias no habituales, podra realizarse una acreditacion
provisional, por un plazo de 6 meses a 1 afio, tras el cual
se volvera a evaluar la acreditacion.

Reacreditacion de tutores:

1.- La reacreditacion se realizara cada tres anos, para lo
cual se enviard a la Unidad Docente solicitud de
reacreditacion, que sera valorada por la Comisién de Acre-
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ditacion/Asesora, segun los criterios establecidos y verifi-
cados mediante auditoria.

2.- El Coordinador de la Unidad Docente, sancionara la
reacreditacion ayudado por la Comision de Acreditacion/
Asesora.

3.- El resultado de la misma se comunicara al interesado,
al Centro de Salud y a la Comisién Nacional de la Espe-
cialidad.

4.- Para la reacreditacion, a juicio de la Comision Asesora,
sera necesario:

- Mantener los criterios de acreditacion durante los ulti-
mos tres afos.

- Habra presentado y/o publicado al menos una comuni-
cacion cientifica de interés en A.P. en los tres Ultimos
afos.

- No tendra evaluaciones negativas de los Médicos Re-
sidentes bajo su tutoria en los Ultimos tres afios.

- Habra cumplimentado la evaluacion de los residentes,

el Libro del Especialista en Formacion y en general las
normas docentes de la Unidad Docente.

Auditoria docente:
La auditoria docente pretende verificar los criterios de acre-

ditacién/reacreditacién y hacer un seguimiento in situ de
la actividad del tutor.

Proceso de la auditoria:
1. Organizacién de los grupos de acreditacion para cada zona.

- Formaran parte del grupo tutores y/o residentes de se-
gundo afio.

- Los componentes del grupo no perteneceran a la zona
a auditar.

2. Envio de la informacion oportuna sobre el proceso a los
directores de los centros de salud.

3. Solicitud de la documentacion necesaria y citacion a
los tutores.

4. Auditoria

5. Informe final del proceso.
Contenidos:

La informacion a recoger sera sobre:

- Curriculares, presentara fotocopias.

- Administrativos: Consulta a demanda y consulta progra-
mada

- Sistemas de registro: Historia clinica.

- Observacion in situ.

Datos:
Los datos a recoger de la actividad del tutor (anexo II).

Composicion de la comision de acreditacion:

Formaran parte de la Comision de Acreditacion aquellos
miembros designados por la Comision Asesora de la Uni-
dad Docente.

ANEXO I: SOLICITUD DE ACREDITACION DE TUTORES

[0 I B = T

Médico del Centro de Salud..............ccoovvviviiiiiiieiiieieeeeeeeeeias

Solicita ser acreditado/a como tutor/a de Medicina de Familia de Centro de Salud, para la formacidén de médicos residentes en la
especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria, comprometiéndose a cumplir las tareas y obligaciones que el programa de la
especialidad contempla, con los residentes que le sean adscritos, asi como la posible inspeccion y/o auditoria de su trabajo clinico y
docente y a colaborar en su andlisis y discusion, si es solicitado por la Comisién Asesora de la Unidad Docente.

En ,a de

Firma:

V°B® Director del C.S.
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ANEXO II: CUESTIONARIO DE ACREDITACION DE TUTORES DE ATENCION PRIMARIA

Conteste por favor, el siguiente cuestionario que recoge datos personales, aspectos clinicos, docentes y de investigacion que deberan
ser valorados por la Comisién de Acreditacion:

DATOS DEL SOLICITANTE
* Centro de Salud:

* Nombre y apellidos:
* Fecha de nacimiento:

SITUACION

+ Tiempo de experiencia como médico de EBAP (excepto MIR)
+ Fecha en la que se incorpor6 a su puesto actual:
* Propietario de plaza en el EAP:
-sic
-no: ___
* Prevé estabilidad en la plaza durante los préximos 3 afios:
-sic
-no: ___
* Director del Centro:
-no:

-si: ___ ;desde cuando?:
+ Es Coordinador responsable de algin Programa:
-no:

-si:___ sdecudl?:
+ Es responsable docente del Centro:
- si

-No:

TITULACION
* Titulacién en Medicina Familiar:

-viaMIR: ___
-vianoMIR: ___

+ Otra especialidad (especificar):
+ Otras titulaciones que posee:

I. ASPECTOS CLINICOS (todos los datos asistenciales se referiran a 1 afio de actividad, el dltimo)
1. Poblacion que tiene Vd. asignada actualmente (segun ultima relacién oficial):
____ régimengeneral ____ pensionista
2. Nimero medio de consultas a demandaldia durante el dltimo afio: ___
De estas son:
consultas médicas ____ consultas administrativas (IT, recetas largo tratamiento) ___
3. El tiempo dedicado diariamente a la consulta asistencial a demanda es de: ___ minutos/dia
4. Numero medio de visitas domiciliarias a demanda/semana durante el dltimo afio: ____
5. Numero medio de consultas programadas/semana durante el dltimo afio: ____
- Incluidas en programas (embarazo, cronicos, etc.)
- Para diagndstico y/o tratamiento: ___
* En el supuesto de no tener Consulta programada, explique brevemente por qué no la hace:
6. El tiempo dedicado diariamente a la consulta asistencial programada es de: ___ minutos/dia
7. Nimero medio de visitas domiciliarias programadas/semana durante el Ultimo afio: ____
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8. Numero medio de pacientes/dia que atiende la consulta de Enfermeria de su U.A.F.:
- Citados por cartilla de largo tratamiento: ____
- Citados por programas: ____
9. Estime aproximadamente en qué % registra en la Historia clinica, las consultas a demanda que tiene diariamente: %

10. Sefiale con un «X» aquellos Programas o Subprogramas de Salud en los que participa de forma activa en su Centro, asi como el
n° de consultas semanales de cada uno de ellos:

participacion n° de consultas semanales

* Control Embarazo:
* Planificacion Familiar:
* Programa de crénicos:

- HTA:

- Diabetes:

- EPOC:

- Obesidad:

- Dislipemias:
* Programa del Anciano:
* Programas de Salud escolar:
* Otros (precisar):

11. Las consultas administrativas, partes de IT y recetas de largo tratamiento, las realiza:

* EI médico en la consulta asistencial
* El médico fuera de la consulta asistencial
* Otro personal fuera de la consulta asistencial o
12. Acepta la evaluacion de su trabajo clinico y colaborar en su analisis y discusion, mediante:
- Solo inspeccion de historia: -
- También analisis de prescripciones en sesiones con otros tutores:
- Auditorias globales y discusion de la practica clinica:
- hinguna:
13- ¢ Utilizas en tu practica habitual el enfoque familiar?
-no
- Si:
- Nivel 2 (recibe y aporta informacion a la familia y le da consejos):
- Nivel 3 (emplea instrumentos para identificar acontecimientos familiares);
- Nivel 4 (evalua la funcién y disfuncién familiar):
- Nivel 5 (intervencion familiar): _
14. Empleo de técnicas comunicacionales sistematizadas y evaluacién de entrevistas clinicas:
-no
- si

- Sin evaluacién de entrevistas videograbadas: __
- Con evaluacion de entrevistas videograbadas: __

15. Participacion en actividades programadas de Educacién para la Salud este ultimo afio:
-no: ___
-si: ___ Precisar:
16. Otras Actividades Preventivas que se realizan en su consulta, incluidas o no en el PAPPS, en este Ultimo afio:

17. Otras Actividades con la Comunidad en las que haya participado en este ultimo afio
18. ¢ Asiste regularmente a las Reuniones de Equipo del Centro? :

-no: ___
-si: ___jcuantas al mes? :

Il. ASPECTOS DOCENTES
1. Experiencia docente:
* Participacidon como tutor de residentes de MFyC:
-no: ___
-si: ___¢N°. De afios que ha tenido R3?: ___
+ En el caso de tener, o haber tenido residente, utiliza diversas técnicas y métodos educativos como los siguientes:

- Discusion regular de casos clinicos: ___
- Realliza sesiones con otros miembros del equipo:
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- Muestra disponibilidad para discutir métodos docentes con otros tutores: ___
* Participa regularmente en las sesiones clinicas/bibliograficas que se realizan en su centro:

-No:
-Si: ___ (especificar las presentadas por usted en el tltimo afio):
* Participacion como docente en otras actividades de formacion (conferencias, cursos, seminarios, etc.) en los Ultimos afios:
-No:
- Si: ___ (precisarla a continuacion: temas impartidos, organizacion a cargo de, dirigido a):

+ Colaboracion especifica con la U.D. Provincial en aspectos docentes en los Ultimos afios, en caso afirmativo indique de qué tipo:
* Otras experiencias como docente que desee sefalar:
2. Indique los cursos de formacion que ha realizado en los dos ultimos afios:

Garantia de Calidad ___

Organizacion de la practica médicaenA.P.
Etica Médica ___

Entrevista Clinica ___

Atencion Familiar ___

Atencion a la comunidad ___

Educacion y Promocion de la Salud ___
Metodologia de la investigacion ___

Metodologia docente ___

Otros ___

Reciclajes o estancias de formacion especifica ___

3. Su disponibilidad para impartir clases sobre diferentes temas (practica en medicina familiar, entrevista clinica, atencion familiar,
atencién comunitaria, clinico-terapéuticos, epidemiologia, estadistica, etc.) a los Médicos residentes puede considerarse:
- Alta:
- Media:
- Baja: -
- Sefiale a continuacion sus areas de preferencias para realizar esta actividad como docente:

IIl. ASPECTOS DE INVESTIGACION

4. Numero de comunicaciones a Congresos y Reuniones cientificas en los dos Ultimos afios: __
* Especificar:

5. Numero de publicaciones cientificas en los tres Ultimos afios: __
* Especificar:

6. Participa actualmente en algun trabajo de investigacion relacionado con Atencién Primaria:

-no___
-sii___ especificar:

7. Asistencia en los Ultimos afios a Jornadas o Congresos de Atencién Primaria:
-no: ___
-sii ___ especificar:

8. Tesis doctoral realizada o en realizacion:
-no: ___
-si: ___ Especificar el titulo:

9. Utilice este espacio, si lo desea, para consignar otros méritos no contemplados en apartados anteriores y que considere relevantes:

El abajo firmante, tal y como contempla el programa oficial de la especialidad de MFyC acepta la posible inspeccion y/o
auditoria de su trabajo clinico y docente y a colaborar en su andlisis y discusién, si asi es solicitado por la Comisién Asesora de la Unidad
Docente.

EN e - I de. de 20....

V°B° Director del C.S. Firmado
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ANEXO lIl: VALORACION DE LOS CRITERIOS PARA ACREDITACION DE TUTORES

ASPECTOS CLINICOS: ( Los datos son referidos a 1 afio de actividad, el Gltimo)

1. Promedio de pacientes/dia, en consulta asistencial:

* Menos de 10 pacientes/dia
* Entre 10 y 20 pacientes/dia
* Entre 21 y 30 pacientes/dia
* Entre 31y 40 pacientes/dia
* Méas de 40

2. Tiempo medio dedicado a cada paciente en consulta:

*Mas de 8 minutos
* Entre 8 y 5 minutos
* Menos de 5 minutos

OoON B~ DNO

3
2
0

3. Porcentaje de consultas a demanda (con y sin cita) registradas en la historia clinica informatizada:

*del 70 a 80%
* del 80 al 90%
* superior al 90%

4. Utilizacion del enfoque familiar:
*nivel 263
*nivel 465

2
4
6

2
4

5. Utilizacion de técnicas sistematizadas de entrevista clinica:

* sin evaluacion
* con evaluacion

6. Realiza visitas domiciliarias programadas:

* nimero de visitas mensuales entre 3y 5
* nimero de visitas mensuales entre 6y 7
* nimero de visitas mensuales superior a 7

7. Realiza consulta programada de control de embarazo:
* nimero de visitas mensuales entre 3y 8
* nimero de visitas mensuales superior a 8

2
4

3

8. Realiza consulta programada de planificacién familiar:

* nimero de visitas mensuales entre 3y 7
* nimero de visitas mensuales superior a 7

1
3

9. Realiza consulta programada (aparte de embarazo y planificacion):

* nimero de visitas semanales entre 2y 5
* nimero de visitas semanales entre 6y 9
* nlimero de visitas semanales superior a 9

10. Participacion en otros programas de salud:

* En un solo programa
* En mas de dos programas
* En todos los programas

2
4
6

1
2
3

11. Participacion en actividades programadas de Educacion para la Salud y otras actividades comunitarias:

*No
* S

ASPECTOS DOCENTES y DE INVESTIGACION

1. Grado de experiencia en docencia:

* Participacién como docente en actividades de formacion

(charlas, seminarios, cursos, etc.)
* Disponibilidad para impartir docencia
* Colaboracion especifica con la U.D.

2. Métodos docentes:

* Discusion regular de casos clinicos con el residente
* Realiza sesiones con otros miembros del equipo
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3. Presentacion de sesiones en el centro de salud, durante el ultimo afio:

* 1 sesion 1

* 2 - 3 sesiones 3

* Mas de 3 sesiones 5
4. Asistencia a jornadas o congreso relacionados con la A.P. en el dltimo afio:

*No 0

*Si 1
5. Cursos de formacion o reciclaje practico realizados en los ultimos 2 afios:

* Uno o dos cursos 1

* Mas de dos cursos de 30 6 mas horas 2
6. Comunicaciones cientificas presentadas a congresos durante los ultimos 2 afios:

*Una o dos 2

* Mas de dos 4
7. Publicaciones cientificas realizadas en los ultimos 3 afios.

*Una o dos 3

* Mas de dos 5
8. Otros trabajos o proyectos de investigacion

*Si 2
9. Grado de satisfaccion del residente con el tutor (media de las dos ultimas promociones):

muy satisf. satisfecho insatisf. muy insatisf

* En cuanto a su cualificacién clinica 1 0,5 -0,5 -1
* En cuanto a su capacidad docente 1 0,5 -0,5 -1
* En cuanto a su capacidad investigadora 1 0,5 -0,5 -1
*En cuanto a la relacion tutor-residente 1 0,5 -0,5 -1
TITULACION Y SITUACION:
1. Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria:

*ViaMIR 4

*Viano MIR 2

* Otra especialidad 1
2. Propietario 2
3. Director del Centro o Coordinador de algtin Programa: 1
4. Responsable docente del Centro: 2
VALORACION GLOBAL:
. Aspectos Clinicos 50%
. Aspectos Docentes y de Investigacion 30%.
. Titulacion y Situacion 20%

RECOMENDACIONES PARA LA VALORACION

1. Los datos cuantitativos utilizados para valorar el cuestionario de acreditacion son relativos, ya que no hay un criterio Unico ni universal
que nos indique la cifra dptima, carecemos de estandares. Ademas en cada unidad nos vamos a encontrar con realidades distintas
que hacen dificil establecer criterios cuantitativos homogéneos. Por lo tanto hay que tomarlos asi como una valoracion relativa.

2. Al valorar los datos asistenciales considerar si el medio es urbano o rural.

3. En el andlisis de los indicadores de demanda, visitas domiciliarias, control de embarazo, planificacion familiar, etc., se podria tener en
cuenta las medias del centro de salud y poblacion asignada.

4. Considerar la opinion de los residentes y la valoracién que estos realicen de aspectos clinicos, atencidn a la familia, entrevista clinica,
investigacion, etc.

5. Al utilizar el mismo documento para la acreditacién/reacreditacion, hay items que seran tenidos més en cuenta en uno o en otro de los casos.

CRITERIOS EXCLUYENTES PARA LA VALORACION DE LA ACREDITACION

* No realizar el compromiso escrito de sus obligaciones docentes.
+ No participar en actividades de formacion continuada.

+ No utilizacion de la historia clinica informatizada.

* No participacion activa en el programa Materno Infantil.

+ Consultas de mas de 50 pacientes/dia
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