Unidades Docentes de Atencion Familiar y Comunitaria
en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia
Problemas e interrogantes que plantea este modelo organizativo

El Real Decreto 183/2008 determina y clasifica las especialidades en Ciencias de la
Salud y supone el punto de partida para la implantacién de un nuevo modelo en el
sistema de formacion sanitaria especializada mediante el sistema de residencia,
abarcando tanto las especialidades médicas, farmacéuticas, de psicologia y
enfermeria, asi como las especialidades sanitarias para quimicos, bidlogos,
bioquimicos y las de Radiofisica Hospitalaria (fisicos y otras disciplinas cientificas y
tecnoldégicas)

Este real decreto, que desarrolla las previsiones contenidas en la Ley 44/2003 de
Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, regula aspectos basicos y fundamentales
en el sistema de formacién sanitaria especializada con la finalidad expresa de
contribuir a incrementar su calidad. Dedica un capitulo (Cap. 2°) a las unidades
docentes, definidas como conjunto de recursos personales y materiales necesarios
para impartir formacién reglada mediante el sistema de residencia conforme al
programa oficial de las distintas especialidades sanitarias, y a las unidades docentes
multiprofesionales que permitiran la formacion de especialidades incidan en campos
asistenciales afines, abarcando como tales las de Salud Mental, Pediatria, Obstetricia
y Ginecologia, Salud Laboral, Geriatria y Atencion Familiar y Comunitaria. En esta
ultima se formaran médicos especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria y
enfermeros especialistas en Enfermeria Familiar y Comunitaria. Deberan cumplir
requisitos de acreditacion comunes y los especificos de las especialidades que se
formen en las mismas. Cada especialidad tendra sus propios tutores que planificaran
la ejecucién del correspondiente programa formativo. Las comunidades auténomas
adscribiran las unidades docentes de caracter multiprofesional a las comisiones de
docencia de centro o de unidad, en funcidn de sus caracteristicas, del nimero de
residentes que se formen en ellas y del ambito asistencial donde se realice
mayoritariamente la formacion.

El RD 183/2008 constituye un marco general, sujeto a interpretaciones y aplicaciones
especificas por parte de quienes han de desarrollarlo, las comunidades auténomas.
Andalucia se encuentra actualmente en una primera fase de debate y discusién de
documentos de trabajo y borradores de la normativa reguladora de la formacion
sanitaria especializada.

La nueva regulacion de la formacién especializada de la Medicina de Familia que
finalmente se implante en Andalucia en desarrollo de este real decreto atafie a la
propia esencia de nuestra especialidad.

Por ello, la Sociedad Andaluza de Medicina de Familia y Comunitaria (SAMFyC)
ha puesto en marcha un proceso participativo de debate profesional con objeto de
trasladar a la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia alegaciones y propuestas
sobre aquellos aspectos del modelo inicialmente propuesto para organizar estas
unidades docentes de Atencion Familiar y Comunitaria en nuestra Comunidad
Auténoma que generan mayor grado de preocupacion para tutores, residentes, el
conjunto de médicos de familia y, por tanto, para la propia SAMFyC, que asume como
irrenunciables algunas de las cuestiones planteadas.



Desarrollo de las Unidades Docentes de Atencion Familiar y
Comunitaria en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia
Exigencias de SAMFyC

Atomizar las unidades docentes en funciéon del niumero de distritos de atencién
primaria y areas de gestion sanitaria puede provocar efectos adversos en la
calidad de la formacion de los especialistas en Medicina de Familia y no parece

ser la decision mas razonable.

Esta dispersién de estructuras docentes puede suponer importantes riesgos.
Entre ellos, destacar una menor homogeneidad en la formacion de los
residentes; una mayor restriccion de recursos debido a la multiplicacién de
unidades docentes; o la existencia, mas que posible, de unidades docentes cuyo
numero de residentes en Medicina de Familia acreditados determine su

ineficacia e ineficiencia.

SAMFyC exige que, independientemente de la descentralizacion propuesta de
las estructuras docentes, no todos los distritos de atencion primaria y areas de
gestion sanitaria sean acreditados para asumir unidades docentes de Medicina
Familiar y Comunitaria y su acreditacion se realice conforme al estricto
cumplimiento de los criterios dictados por la Comisién Nacional de la
Especialidad, asegurando la homogeneidad en la formacion de los residentes y

siguiendo criterios de eficacia y eficiencia.

Los mapas competenciales del Residente y del Tutor en Medicina de Familia y
Comunitaria, suficientemente acreditados y normativizados por la Comision
Nacional de la Especialidad, asegurando toda su homogeneidad, no deben ser
redisefados para establecer mapas comunes con la especialidad de Enfermeria

Familiar.

Aunque la relacion de gestién con cada unidad docente recaiga en la Direccion
Gerencia del distrito de atencién primaria o area de gestién sanitaria, como
ocurre en la actualidad, la Jefatura de Estudios de la Unidad Docente debera
ser asignada segun los términos contemplados en la legislacion vigente. En
ningun caso, sera asignada al responsable de Formacion del correspondiente

distrito o area.

Este modelo, en linea con lo ya establecido en las Comisiones de Docencia
Hospitalarias, asegura la independencia en la planificacién y organizacion de la
formacion especializada del residente, apartandola convenientemente de
criterios mas focalizados en la cobertura de necesidades asistenciales de un

determinado centro o unidad.

La estructura de las Unidades Docentes debe contemplar, obligadamente, la
existencia de una comisién especifica de Medicina de Familia y Comunitaria.
Comision que debera ser presidida, l6gicamente, por un tutor especialista en
Medicina de Familia y Comunitaria elegido por los tutores de esta especialidad

meédica que integren la Unidad Docente.



