MEDICINA FAMILIAR Y
COMUNITARIA

. DE LA COORDINACION DE LA UNIDAD

Recursos humanos:

La Unidad Docente deber4 contar con los recursos humanos necesarios para
poder desarrollar en su totalidad el Programa Docente de la especialidad.

e Existencia del Coordinador de la Unidad Docente, con dedicacién
suficiente a la misma (siendo imprescindible la dedicacién exclusi-
va, excepto en Unidades que cuenten con menos de 50 residentes
en total, y siendo deseable el mantenimiento de alguna actividad
asistencial) y titulacién de Especialista en Medicina Familiar y Co-
munitaria.

e Técnicos de Salud Pdblica.

e Existencia de personal de apoyo y auxiliares administrativos necesarios.

Recursos materiales:

Los necesarios para el cumplimiento del Programa de la especialidad, inclu-
yendo acceso a Internet y dotacién informaética suficiente.

Actividades docentes:

Las que marca el Programa de la Especialidad.

Actividades Cientificas y de Investigacion:

Las recogidas en el Programa de la Especialidad.
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De la organizacion de la Unidad:

* Existencia de Memoria Anual de la Unidad, segin modelo oficial.

¢ Existencia de una programacién escrita y anual. )

 Organizacién de las guardias de los Residentes, en base a lo marcado
por el Programa de la especialidad.

Control del cumplimiento del programa de formacién:

* Existencia de normas de evaluacién propias.

¢ Existencia de normas escritas de evaluacién para extender la Certifica-
cién Anual de] Residente.

¢ Constancia documental de que las Normas se aplican.

¢ Libro del Residente.

2. DEL CENTRO HOSPITALARIO
Area fisica:
¢ Existencia de Biblioteca con textos y revistas actualizadas, especificos
de la Especialidad, (ver Anexo I), con acceso a Internet.

Recursos humanos:

* Existencia de un Tutor Hospitalario.
* Existencia de Tutores en los diferentes Servicios de rotacién, a pro-
puesta de los servicios respectivos.

Requusitos especificos del Centro para desarrollo de la especialidad:

* Medicina Interna y Especialidades Médicas con inclusién de Derma-
tologfa y Reumatologfa.

Pediatrfa.

Obstetricia y Ginecologfa.

Cirugfa General y Aparato Digestivo.

‘Traumatologfa y Cirugfa Ortopédica.

OR.L.

Oftalmologia.

Urgencias de Medicina Interna, Pediatria, Obstetricia/Ginecologia,
Cirugfa y Traumatologfa.

¢ Unidad de Salud Mental.

Sino se dispone de ellos en el propio recinto hospitalario, se debe asegurar la
docencia a los residentes en servicios jerarquizados o asociados.

Actividad Asistencial:

La que viene marcada en el Programa Docente de la especialidad.

Actividades docentes:

Existencia de sesiones y actividades docentes en cada Area de rotacién, acce-
sible a los residentes.
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3. DEL CENTRO DE SALUD

3.1.  EDIFICIO Y EQUIPAMIENTOS GENERALES

Tiempo de funcionamiento: El equipo llevaré al menos un afio funcionan-
do para poder solicitar la acreditacién, salvo excepciones documentadas y tran-
sitorias

Consultas: )
¢ El Centro contard con consultas para Médicos de Familia, Pediatras y

Enfermerfa.
¢ ‘También consulta para el Trabajador Social, en su caso.
* Es deseable que haya consultas especificas para los residentes.

Espacios disponibles:

» El 4rea de recepcién serd amplia y de fcil acceso. Las salas de espera
deben de ser confortables y permitir una estancia cémoda y un am-
biente agradable a los pacientes.

* Las Urgencias tendrén el espacio fisico adecuado y el material necesa-
rio para la atencién correcta a los pacientes, asf como un facil acceso.

¢ El Centro deberd disponer de un archivo centralizado, con el objeto de
facilitar el acceso a las Historias Clinicas y los trabajos de investigacién.
Asimismo, de espacio destinado a biblioteca, a aula docente y una sala
de sesiones o reuniones para el equipo.

Equipamientos especificos:

* Cada consulta contaré con los medios necesarios para €l trabajo del
Médico de Familia, Pediatra y Personal de Enfermerfa.

* El Centro contard con equipo de electrocardiografia, oxigenoterapia y
esterilizacién material, siendo muy recomendable la presencia de espi-
rémetro, sonicaid y microscopio.

* Es recomendable que el Centro esté informatizado, incluyendo las
consultas.

Equipamiento docente:

* Deber4 disponer de pizarra o equivalente, fotocopiadora, retroproyec-
tor y proyector de diapositivas y ordenador con impresora.

* Serecomienda la existencia de Monitor de TV, Video, cimara de video
y cdmara fotogréfica.

3.2. PERSONAL

Organizacion del Equipo:
¢ Debe de adoptarse un reglamento y normas de funcionamiento.
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* Sedeben tener reuniones, periédicas en fechas preestablecidas.
* Debe existir un Director o Coordinador del Centro.

Composicion del Equipo de Atencidn Primaria:
* ElEquipo estard constituido por Médicos de Familia, Pediatras, Enfer-
meros y Personal Auxiliar (Administrativos y Celadores)
 El Equipo deberd contar con el apoyo de un Trabajador Social y de un
Técnico de Salud Publica.

Relacion de Médicos de Familia-Poblacién:
® Se recomienda una relacién de menos de 2.000 habitantes mayores de
14 afios por Médico de Familia, siendo deseable 1.500 habitantes, y de
menos de 1.500 habitantes menores de 14 afios por Pediatra, siendo de-
seable 1.000.

Cualificacion de los Médicos de Familia:

¢ ElEquipo deber4 de contar como minino con dos Especialistas en Me-
dicina Familiar y Comunitaria.

® Se recomienda que al menos un 50% de los Médicos de Familia deben
ser especialistas en Medicina Familia. y Comunitaria.

3.3. DATOS ASISTENCIALES

Relativos a la asistencia a los pacientes:

* El Centro debe ofertar todas las actividades y servicios que estdn con-
templadas como 4reas y tareas a aprender por los médicos residentes,
para permitir conseguir los objetivos docentes en cuanto a adquisicién
de conocimientos, habilidades y actitudes.

* El Centro deberd de disponer de un sistema de registro para las Con-
sultas, Visitas Domiciliarias y Urgencias realizadas.

* El ntimero medio de consultas/dia/Médico de Familia no deberia su-
perar las 40.

* Elntmero medio de consultas/dia/Pediatra no debers ser superior a 30.

¢ La duracién de la consulta médica a demanda y programada no seré
superior a las 5 horas de media diaria.

Actividades del Personal de Enfermeria:

e Participard, conjuntamente con el resto del Equipo, en las activida-
des de los programas de Salud Comunitaria y realizard visitas do-
miciliarias.

3.4. SISTEMAS DE REGISTRO
Archivo de Historias Clinicas de Atencién Primaria (H CAP):

156




MEDICINA FAMILIARY COMUNITARIA

e Cada una de las personas atendidas debe de tener su propia HCAP,
siendo recomendable la utilizacién de Historia Familiar.

 Los documentos que la forman deberdn mantenerse durante el tiempo
que la Ley prescriba y con el secreto exigido por la Etica profesional.

¢ Deberd utilizarse un sistema de identificacién y archivo que facilite la
rdpida localizacién de cualquier historia. Es recomendable que el
Centro tenga informatizadas sus historfas clinicas.

¢ Por lo menos el 50% de la poblacién asignada dispondrd de HCAP en
los archivos, porcentaje que deber4 incrementarse segiin el tiempo de
funcionamiento del Equipo.

¢ LaHCAP constard de Hoja de Datos Bdsicos, Hojas de Curso Clinico,
Lista de Problemas y Hojas de Monitorizacién.

Otros sistemas de registro y Control de Calidad:

® Se recomienda el uso de la codificacién CIAP para la clasificacién de
los problemas de salud.

¢ Ladocumentacién del Centro incluird un fichero de edad y sexo y un
registro de los grupos de riesgo.

¢ Debe de existir un sisterna de registro especifico de la actividad asisten-
cial del Centro y de los programas de salud.

* Sedebe de realizar alguna actividad de Control de Calidad o Auditorfa

Médica.

3.5. ACTIVIDAD ASISTENCIAL

Servicios de Salud y Actividades asisenciales.

En el Centro de Salud deberdn ofertarse todos aquellos servicios y actividades
en los que debe adquirir conocimientos, habilidades y actitudes un médico de fa-
milia, y que estdn previstos en el Programa de la especialidad y en el Libro del re-
sidente.

Programas de Salud:

* En el Centro deberdn funcionar los programas de salud que forman
parte de las tareas del médico de familia y, al menos, deben funcionar
el programa del Adulto, Atencién al Nifio, Atencién a la Mujer, Aten-
cién al anciano, Atencién a Enfermos crénicos y terminales.

Prorocolos:
* En el Centro se deberdn de udlizar por lo menos dos protocolos, prefe-
rentemente en patologias crénicas.

Conocimiento de la Comunidad y participacion comunitaria:

¢ Se habri realizado el an4lisis de la situacién de salud de la zona.
¢ El Centro de Salud deber4 contar con un programa de actividades co-
munitarias mantenido en el tiempo.
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3.6. DOCENCIA E INVESTIGACION

Docencia:

* Esrecomendable que exista un programa de formacién continuada en
el Centro de Salud, que incluya objetivos, actividades formativas, me-
todologfa docente y evaluacién.

* El personal del Equipo deber4 participar activamente en el Programa
de Formacién Continuada, manteniéndose una actividad regular de
sesiones clinicas, bibliograficas, de Medicina Coml,mitaria, con espe-
cialistas, cursos de reciclaje, etc. en el Centro de Saltid.

* Elndmero minimo de sesiones mensuales realizadas no debers ser in-
ferior a 8, debiendo estar programadas, al menos, con periodicidad
mensual.

¢ Es deseable que el Centro colabore en la formacién pregraduada de
Medicina y Enfermerfa (y Trabajo Social en su caso).

Investigacion:

* ElCentro de Salud deberd tener actividad investigadora suficiente, in-
cluyendo lineas de investigacién, proyectos, trabajos, comunicaciones,
articulos publicados,...

* El Centro debe poder ofertar tutorizacién activa de trabajos de investi-
gacién, de al menos 1/afio/residente.

* Es deseable disponer de lineas de investigacién.

3.7. BIBLIOTECA

¢ El Centro deberd contar con una dotacién basica de libros y revistas,
especificadas en el Anexo II, asf como un espacio especifico y con ga-
rantfas de comodidad y aislamiento.

* Esdeseable el acceso a Internet, que seré obligatorio a corto plazo.

* Sedeberi de disponer de facilidades para acceder a otra biblioteca me-
jor dotada en la Unidad Docente, con servicio de blsqueda automatizada
y reprografia. Si no se dispone de algunas revistas mencionadas en el Cen-
tro se deberdn tener disponibles y accesibles en la Unidad Docente.
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ANEXO I: BIBLIOTECA BASICA PARA
1.OS HOSPITALES DOCENTES EN
MEDICINA FAMILIAR COMUNITARIA.
Afio 2000

Pretende constituir una relacién de los libros y revistas bdsicas que puede
manejar un residente en su actividad diaria. Por otra parte, no quiere ser ex-
haustiva. Probablemente habra otros muchos libros que son lo suficientemente
importantes como para entrar en una lista propia y que se pueden incorporar a
la biblioteca del Centro.

REVISTAS BASICAS:

— Atencién Primaria.

— Medifam.

— Formacién Médica Continuada (FMC).
— Family Practice.

~— British Journal of General Practice.

— Canadian Family Phisician.

LIBROS BASICOS:

1. Gufa de actuacién en Atencién Primaria de la semFYC.
2. Medicina de Familia. Principios y prictica.
Autor: Robert B. Taylor. Ed.: Doyma.
3. Textbook of Family Practice.
Editor: Robert E. Rakel. Ed.: Saunders.
4. La Medicina de Familia.
Autor. Jan Mcwhitnney. Ed.: Doyma. Barcelona, 1994.
5. Manual del Residente de Medicina Familiar y Comunitaria
Autor: F. Gallo Vallejo. Ed.: Beecham lab. Madrid.
6. Atencién Primaria: conceptos, organizacién y practica clinica.
Autor: A. Martin Zurro. Ed.: Doyma. Barcelona, 1998.
7. Métodos de Investigacién Aplicados a la Atencién Primaria.
Autor: Argimén JM. Ed.: Doyma. Barcelona.
8. Estadistica en Medicina.
Autor T. Colton. Ed.: Salvat.
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9. Manual de Entrevista Clinica.
Autor. F. Borrell. Ed.: Doyma
10. Epidemiologfa Clinica: una Ciencia Bésica para la Medicina Clinica.
Autor Sackett DL. Ed.: Dfaz de Santos, Madrid.
11. Libro bdsico de Medicina Interna.
Ejemplo: Harrison, Farreras, Cecil, Stein, etc.
12. Libro bésico de Reumatologfa.
13. Libro bésico de Farmacologfa.
14. Libro bdsico de Geriatrfa.
15. Libro basico de radiologfa toricica.
16. Libro bésico de electrocardiografa.
17. Libro basico de Dermatologfa.
18. Libro basico de Pediatrfa.
19. Libro basico de Traumatologfa y Cirugfa Ortopédica.
20. Libro basico de Otorrinolaringologfa.
21. Libro bésico de Oftalmologfa.
22. Libro bésico de Psiquiatria.
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ANEXO II: BIBLIOTECA BASICA PARA
LOS CENTROS DE SALUD DOCENTES.
Aino 2000

Pretende constituir una relacién de los libros bésicos que podemos manejar
en la actividad diaria del Centro de Salud. Por otra parte, no quiere ser exhausti-
va. Problablemente habra otros muchos libros que son lo suficientemente impor-
tantes como para entrar en una lista propia y que se pueden incorporar a la
biblioteca del Centro.

El método de clasificacién es tentativo. Es decir, intenta seguir en lo posible la
clasificacién segun las Areas Docentes que propone el programa nacional de la
Especialidad.

1. REVISTAS BASICAS:

I.1. Atencién Primaria.

1.2. Medifam.

1.3. Formacién Médica Continuada (FMC).

1.4. M.TA. de Pediatria/Pediatrics (Ed.castellano)/Anales de Pediatfa (Elegir
una de ellas).

1.5. Enfermerfa cientifica/Rol de Enfermerfa (Elegir una de ellas).

2. REVISTAS MUY RECOMENDABLES (NO IMPRESCINDIBLES):

2.1. Family Practice.

2.2. British Journal of General Practice.

2.3. Journal of Family Practice.

2.4. Canadian Family Phisician.

2.5. Cuadernos de Gestién para el profesional de Atencién Primaria.
2.6. Postgraduate Medicine, edicién espafiola.

2.7. En: Unidad Docente.

3. LIBROS BASICOS,GENERALES DE MEDICINA DE FAMILIA
Y PROPIOS DEL AREA DOCENTE GENERAL DEL PNE:

3.1. Medicina de Familia. Principios y prictica.
Autor: Robert B. Taylor. Ed.: Doyma.

161




REQUISITOS DE ACREDITACION

3.2. Textbook of Family Practice.
Editor: Robert E. Rakel. Ed.: Saunders.
3.3. La Medicina de Familia.
Autor: Jan Mcwhitnney. Ed.: Doyma. Barcelona, 1994.
3.4. Manual del Residente de Medicina Familiar y Comunitaria
Autor: F. Gallo Vallejo. Ed.: Beecham lab. Madrid.
3.5. Atencién Primaria: conceptos, organizacién y practica clinica.
Autor: A, Martin Zurro. Ed.: Doyma. Barcelona, 1998.
3.6. Gufa de Actuacién en Atencién Primaria de la semFYC.
3.7. Clasificacién Internacional Atencién Primaria (CIAP).
Autor: Grupo CIAP de la WONCA. Ed.: Masson, S.A.
3.8. El control de Calidad en los Servicios Sanitarios: concepto y metodologfa.
Autor: H.V, Vouri. Ed.: Masson, S.A.
3.9. Epidemiologfa: principios, técnicas, aplicaciones.
Autor: Milos Jenicek. Ed.: Salvat.
3.10. Métodos de Investigacién Aplicados a la Atencién Primaria.
Autor: Argimén JM. Ed.: Doyma. Barcelona.
3.11. Estadistica en Medicina.
Autor: T. Colton. Ed.: Salvat.

LIBROS BASICOS PROPIOS DEL AREA DOCENTE DE
ATENCION AL INDIVIDUO (AREA CLINICA):

4.1. El médico, su paciente y la enfermedad.
Autor: M. Balint. Ed.: Libros Bésicos. Buenos Aires, 1971.
4.2. Manual de Entrevista Clinica.
Autor: F. Borrell. Ed.: Doyma
4.3. Guia de Uso de Medicamentos en Atencién Primaria.
Autor: Varios autores. Ed. semFYC. Barcelona, 1996.
4.4. Manual de Cirugfa Menor y otros Procedimientos en la Consulta del
Meédico de Familia. Autor: Arribas JM. Ed.: Jarpyo Editores. Madrid.
4.5. Epidemiologifa Clinica: una Ciencia Bésica para la Medicina Clinica.
Autor: Sackett DL. Ed.: Dfaz de Santos. Madrid.
4.6. Libro bésico de Medicina Interna.
Harrison, Farreras, Cocil, Stein, etc.
4.7. Libro bésico de Reumatologfa.
Ejemplo: Reumatologia Clinica. Rotes-Querol. Ed.: Espaxs, Barcelona.
4.8. Libro bésico de Farmacologfa.
Ejemplo: Bases Farmacoldgicas de la Terapéutica. Goodman and Gilman.
Ed.: Panamericana.
4.9. Libro bésico de Geriatrfa.
Ejemplo: Manual de Geriatrfa. Salgado, A. Ed.: Salvat.
4.10. Libro bésico de radiologfa toricica.
Ejemplo: Radiologfa TorAcica. Felson. Ed.: Cientifico Médica.
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4.11. Libro basico de electrocardiografia.
Ejemplo: Electrocardiograma. David. Ed.: Panamericana, 1986.
4.12. Libro basico de Dermatologfa. .
Ejemplo: Atlas de Dermatologfa Clinica. FitzPatrick, Polano. Ed.: Doyma.
4.13. Libro basico de Pediatria.
Ejemplo: Nelson. Tratado de Pediatrfa. R.E. Behrmanh, V.C. Vaughan.
132 Edicidén, 1991. Ed.: Interamericana. MacGraw-Hill.
4.14. Libro basico de Traumatologfa y Cirugfa Ortopédica.
4.15. Libro basico de Otorrinolaringologfa.
Ejemplo: Otorrinolaringologfa. Walter Becker. Ed.: Doyma.
4.16. Libro basico de Oftalmologfa.
Ejemplo: A.B.C. del Ojo.
4.17. Libro basico de Psiquiatrfa.
Ejemplo: Componentes psicolégicos en la practica de la medicina.
Ed.: Doyma.
4.18. Cuidados de la enfermedad maligna terminal.
Autor: Cecily Saunders. Ed.: Salvat.

LIBROS BASICOS PROPIOS DEL AREA DOCENTE DE
ATENCION A LA FAMILIA (MEDICINA FAMILIAR):

5.1. Ejemplo: Family-Oriented Primary Care. A Manual for Medical Providers.
Autor: McDaniel S, Campbell L, Seabum D.
Ed.: Springer-Verlag New York, 1990.

LIBROS BASICOS PROPIOS DEL AREA DOCENTE DE ATENCION
A LA COMUNIDAD (MEDICINA COMUNITARIA):

6. 1. La Planificacién Sanitaria. Conceptos, Métodos y Estrategias.
Autor: Pineault R, Daveluy C. Ed.: Masson. Madrid.

6.2. Métodos de estudio en Medicina Comunitaria.
Autor: Abramson JH. Ed.: Diaz de Santos S.A.

6.3. Educacién Sanitaria.
Autor: Salleras. Ed.: Diaz de Santos, S.A.
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