ORDEN DE 19 DE DICIEMBRE DE 1983 POR LA QUE SE
REGULA EL DESARROLLO DE LA FORMACION EN ATENCION
PRIMARIA DE SALUD DE LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR 'Y COMUNITARIA

Ilustrisimos sefiores:

El Real Decreto 3303/1978, de 29 de Diciembre, que regulé la Medicina de Familiay Comunitaria
como especiaidad de la profesion médica establecia en su articulo 6.° que los postgraduados en periodo de
formacién recibirian ésta en cuantos servicios sanitarios de los Ministerios de Educacion y Cienciay Sanidad
y Seguridad Socia y de las Corporaciones L ocales sean necesarios de entre |0s que se encuentran ubicados en
¢ distrito universitario en el que radique la Residencia u Hospital a que el postgraduado esté adscrito.

Las &eas formativas comprenderdn servicios hospitalarios, unidades especides y précticas
supervisadas en zonas urbanasy rurales.

Transcurridos précticamente dos afios desde el inicio de la formacion en atencidén primaria en
unidades docentes extrahospitalarias urbanas y rurales la experiencia adquirida aconseja su regulacion,
abordando |os aspectos organizativos y funcional es concretos de la misma.

En su virtud, oido el Consegjo Genera de Colegios Oficiales de Médicos, he tenido a bien disponer:

Articulo 1.° De acuerdo con lo establecido en e programa de la especialidad de Medicina de
Familiay Comunitaria, los objetivos de la formacion extrahospitalaria serén:

- Conocimiento de la medicina asistencia de primera linea en sus facetas normal y de urgencia en
contacto con un grupo definido de poblacion, mediante € trabajo en equipo.

- Conocimientos de los métodos de estudio del nivel de salud y de los factores econdémicos socio-
culturales y ambientales que influyen sobre ésta.

- Adquirir e conocimiento y habilidad para aplicar los diversos métodos de promocion de la salud,
prevencion y rehabilitacion de la enfermedad.

- Lograr que los médicos residentes conozcan todos los recursos de salud disponibles en la
comunidad y hagan el optimo uso de ellos.

Articulo 2.°, 1. Laformacién en atencion primaria de salud de la especialidad de Medicina Familiar
y Comunitaria se realizara en Centros con acreditacién docente radicados en el seno de la estructura
asistencia primaria, en &reas urbanas y rurales que practiquen una atencion integral y continuada de salud,
sobre una poblacién definida geogréficay socialmente y con base en equipos multidisciplinarios que trabajen
en régimen de dedicacion horaria plena.

2. La puesta en marcha de unidades docentes de Medicina de Familiar y Comunitaria como
estructuras con entidad propia se hace necesaria ante la no generalizacion de las unidades bésicas de salud y
equipos bésicos de atencion primaria con capacidad docente que relinan las caracteristicas sefidladas
previamente.

Instauradas dichas unidades y equipos, las funciones atribuidas en esta Orden ministeria a las
unidades docentes quedaran integradas dentro de las actividades formativas de dichos equipos basicos de
atencion primaria y unidades basicas de salud en las forma en que reglamentariamente sea definida por €l
Ministerio de Sanidad y Consumo.

Articulo 3.* 1. Por cada hospital con programas de la especialidad existird una unidad docente que
actuard coordinadamente con é.

2. Las unidades docentes se establecerdn en instituciones extrahospitalarias de la Seguridad Social,
Corporaciones Locales u otras Entidades, que relinan las condiciones precisas, tanto en las instalaciones
como en lo referente a los equipamientos de personal y material cuyo ordenamiento funcional posibilite e
desarrollo de una atencién integral de salud.

3. Las unidades docentes realizado el trdmite de acreditacion y homologacién sefialado en el articulo
4.1 del Real Decreto 3303/1978, de 29 de diciembre, deberan cumplir las siguientes condiciones minimas:

- Funcionales.



- Posibilitar una asistencia integral mediante el trabajo en equipo y con dedicacién horaria
plena del personal de la unidad.

- Desarrollar un esquema de actividades docentes, previamente establecido, acorde con los
objetivos marcados por €l programa oficial de la especialidad. La propuesta docente debe incluir asimismo la
posibilidad de realizar programas de formacién continuada de profesionales en atencién primaria y de
estudios clinicos y epidemiol égicos en esa &rea.

- Recursos

- Humanos con integracion total en la Unidad
- Coordinador de la Unidad Docente
- Dos tutores Extrahospitalarios
- Un técnico en Salud Pablica o Medicina Comunitaria
- Cuatro Médicos Residentes
-Un A.T.S. por Tutor Extrahospitalario.
-Un Auxiliar administrativo
- Un celador.

- Humanos en régimen de colaboracion
- Asistencia social
- Técnicos en Salud Mental.

- Fisicos
- Dos consultorios por Tutor Extrahospitalarios
- Una Secretaria-Archivo
- Una sala de Reuniones-Biblioteca.
- Areas propias 0 compartidas: Sala de Esperay Zona de Urgencias

- Materiales

- Las Unidades dispondran de los medios asistenciales docentes necesarios para €l
desarrollo de sus actividades, incluyendo la utilizacion de los medios auxiliares de
diagnostico pertinentes.

Articulo 4.° 1. Laformacién de los postgraduados en las Unidades Docentes ira dirigida hacia la
realizacion de una atencion integral de salud, desarrollando los distintos aspectos contenidos en e programa
de laespecialidad, procurando dar un matiz eminentemente practico alas ensefianzas.

2. Durante su formacion extrahospitalaria, los residentes de Medicina de Familiar y Comunitaria
continuaran dependiendo administrativamente de la Institucion Hospitalaria a la que figuren adscritos.

3. Para el cumplimiento de los objetivos de las Unidades Docentes, la poblacién atendida debera
seguir la proporcion aproximada de 1.000 personas por cada Médico Residente.

4. Los Médicos Residentes de ultimo afio realizaran un minimo de tres guardias extrahospitalarias
mensuales en el area de lainfluencia de la Unidad. A tal efecto, el responsable del programa establecera las
colaboraciones pertinentes con los Servicios de Urgencia que existan en la zona.

Articulo 5.° 1. Los Médicos Generdles adscritos a las Unidades Docentes serédn los Tutores
Extrahospitalarios del programa.

2. La seleccion de los Tutores se realizaré por las Direcciones Provinciales del Instituto Nacional de
la Salud mediante convocatoria especifica siguiendo las normas establecidas para la cobertura de plazas de
Medicina General de la Seguridad Social.

3. Podran ser designados Tutores |os Médicos con plaza extrahospitalaria en propiedad, especialistas
en Medicina de Familiay Comunitaria que concurrieran, o, en su defecto, otros Médicos que puedan acreditar
documental mente una cualificacion profesional adecuada en las distintas éreas de la especialidad.

4. Los Tutores Extrahospitalarios tendran un horario de cuarenta horas semanales, sin perjuicio de
las dedicaciones que pudieran corresponder por la participacion en los turnos de guardia en agquellos lugares
donde no hubiere Servicio de Urgencia.

5. Seran funciones de los Tutores Extrahospital arios:

- Responsabilizarse de la gjecucion del programa de la especialidad.

- Participar en las actividades docentes y de estudios clinicos y epidemiolégicos de la
Unidad.

- Supervisar la actividad asistencia de los Médicos Residentes.

- Participar en los programas de medicina comunitaria que se establezcan.

Articulo 6. 1. Parafacilitar la realizacién de una atencion integral de salud y e desarrollo de los
aspectos de medicina preventiva, promocion de lasalud y salud publica en general contenidos en el programa



de la especialidad, asi como la planificacién y supervisién de la evaluacion docente asistencia de las
Unidades Docentes se adscribiran alas mismas Técnicos de Salud Publicay Medicina Comunitaria.
2. La seleccion de los Técnicos en Salud Pdblica y Medicina Comunitaria sera realizada por las
Direcciones Provinciales del Instituto Nacional de la Salud.
3. Laadscripcién ala Unidad Docente seredizar&
- Por comisién de servicios s e seleccionado fuera Técnico de la Administracion o
Entidades gestoras de la Seguridad Social.
- Por contratacién o gratificacion por horas de docencia aimpartir, en los casos restantes.
- Ladedicacion horaria de los Técnicos de Salud Pablicay Medicina comunitaria adscritos
a las Unidades en régimen de contratacion o en comision de servicios serd determinado por las Direcciones
Provinciales del Instituto Nacional de la Salud, segiin las necesidades previstas para el cumplimiento del
programa.
4. Seran funciones de los Técnicos en Salud Publicay Medicina Comunitaria:
- Planificar y, en su caso, impartir €l programa tedrico-préctico de Salud Publica y Medicina
Comunitaria de la especialidad en colaboracion con los Tutores.
- Planificar y supervisar la evaluacion de los cometidos docente y asistencial de la Unidad.
- Participar en otros programas formativos y en las actividades de investigacion que se desarrollen en
laUnidad.
- Promover y encauzar |os mecanismos de participacion de la poblacion atendida en las labores de la
Unidad.

Articulo 7.° Los Médicos Pediatras de la Seguridad Social que asistan a mismo nucleo de poblacién
gue la Unidad podran integrarse en la misma como docentes cuando las posibilidades y necesidades de la
Unidad asi 1o aconsgjen. En este caso percibirdn el complemento de docencia previsto para los Tutores
Extrahospitalarios.

Articulo 8.° 1. Laordenacion y gestion del programa de Medicina de Familiay Comunitaria de cada
provincia sera llevado a cabo por un Coordinador, que serd nombrado por €l Director Provincia del Instituto
Nacional de la Salud, entre los profesionales con funciones docentes en el programa de la especialidad y a
propuesta de los Tutores Hospitalarios, Extrahospitalarios, Técnicos de Salud Piblica y Medicina
Comunitariay Médicos Residentes del mismo.

2.- En aquellas provincias en las que existen varias Unidades Docentes y las necesidades de
ordenacion y gestion del programa asi 1o aconsegjen, el Coordinador se dedicara exclusivamente a esta funcion
en régimen de Comisién de Servicio, conservando su categoria y derechos facilitdndose su sustitucion por
otro facultativo. Los Coordinadores percibirdn los haberes correspondientes a su categoria profesiona de
origen, incluyendo e complemento de docencia fijado para la mismay sin perjuicio de otras retribuciones
complementarias que puedan derivarse del desempefio de sus funciones (desplazamientos).

3. Para €l correcto desarrollo de sus funciones el Coordinador se integrara en las Comisiones de
Docencia de los Hospitales con programa de la especialidad.

4. Seran funciones del Coordinador:

- Coordinar y supervisar €l desarrollo del programa docente establecido parala especialidad
de Medicina de Familia y Comunitaria en su vertiente hospitalaria y extrahospitalaria, y en su ambito
territorial de actuacion.

- Ordenar y gestionar todos los aspectos relacionados con la actuacion extrahospitalaria de
la especialidad.

- Supervisar la evaluacion de todos | os elementos docentes y discentes del programa.

- Redlizar y presentar la Memoria anual de evaluacion del programa a la Comision
Delegada Provincial, alas Comisiones de Docencia, ala Comision Naciona de la Especialidad y Ministerio
de Sanidad.

5. Parael cumplimiento de estas funciones el Coordinador estara asesorado por el Tutor Hospitalario
de cada Centro, los Extrahospitalarios de cada Unidad y los Técnicos de Salud Publica y Medicina
Comunitaria del programa.

6. El Coordinador es el responsable del desarrollo del programa ante la Comisién Delegada
Provincia y la Comision Nacional de la Especialidad.

Articulo 9.° El presupuesto anua para las Unidades Docentes estar incluido como centro de gasto
en e de la Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Salud o Corporaciones Locales a la que
pertenezcan, habilitdndose los medios econdmicos necesarios para la dotacion de personal, de material y de



mantenimiento de las Unidades Docentes, incluyendo el coste de las guardias extrahospitalarias de los
Médicos Residentes.

Articulo 10.° 1 Todas las Unidades estaran sometidas a una evaluacién anual asistencial y docente
realizada con base a | os siguientes puntos:

- Grado de cumplimiento y calidad del programa docente clinico y de Salud Publica y Medicina
Comunitaria.

- Grado de cumplimiento y calidad de los trabajos y actividades practicas programadas.

- Desarrollo y situacién actual de los requisitos de acreditacion docente.

2. El informe de evaluacion estard basado en las valoraciones bilaterales pormenorizadas de cada
una de las partes del programa realizadas por los docentes y discentes, aportando la documentacion generada
al respecto.

3. Dicho informe serd remitido a las Direcciones Provinciales del Instituto Naciona de la Salud
durante el primer trimestre de cada afio por el Coordinador del programa siguiendo lo sefialado al respecto en
el articulo 8.°, punto 4. La no remisién del informe en e plazo fijado supondra la suspensién de la
acreditacion docente de las Unidades.

Articulo 11. Las Unidades Docentes deberan participar activamente en la gecucion de los
programas de formacion continuada de personal de Atencidn Primaria de Salud de su &rea de influencia.

Asimismo, las Unidades Docentes podran colaborar en la formacion de pregraduados médicos y de
enfermeria

Disposiciones transitorias

Uno.- A efectos de los dispuesto en el articulo 3.°, punto 2, se considerard especiamente la
continuidad de las Unidades Docentes actualmente en funcionamiento y que cumplan los requisitos de
acreditacion sefialados en un plazo méximo de seis meses, a partir de la publicacién de la presente Orden
ministerial.

Dos.- Se considerara mérito preferente para el nombramiento como Tutor Extrahospitalario, €l haber
actuado como tal de forma continuada en las actuales Unidades Docentes establecidas, seguiin normativa de la
Direccion Genera del Instituto Nacional de la Salud de 25 de abril de 1981, prorrogadas en sucesivas
circulares, previa la pertinente certificacion acreditativa extendida por los actuales Coordinadores y
acompafiada de la evaluacion de los M édicos Residentes que se hubieran formado en ellas.

Disposicion final

Por la Direccion General de Planificacion Sanitaria del Ministerio de Sanidad y Consumo, se
dictaran las normas de aplicacion precisas para el desarrollo de lo contenido en esta disposicién.

Lo que comunico aVV.lI.

Madrid, 19 de diciembre de 1983

LLUCH MARTIN
Ilmos. Sres. Subsecretario, Director general de Planificacion Sanitaria y Director general del Instituto
Nacional dela Salud



