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Introducción

La acreditación docente de cen-
tros de salud busca seleccionar
aquellos centros que cumplen un
conjunto mínimo de estándares.
Evidentemente no garantiza una
docencia de calidad, pero sí unas
condiciones mínimas indispensa-
bles para que ésta se pueda desa-
rrollar1. Al reacreditar se com-
prueba que aquellos centros que
en su día cumplían estos estánda-
res siguen cumpliéndolos con el
paso del tiempo y posibilita algo
muy importante como es añadir
indicadores de funcionamiento
que en la acreditación inicial no
era posible.
Este proceso pasa necesariamente
por diferenciar y reconocer dife-
rencias entre centros. Y hacerlo
además con algunas característi-
cas: voluntario, uniforme, y si in-
cluye una auditoría externa, ésta
ha de ser válida, fiable y objetiva2.
El proceso de acreditación actual
de centros de atención primaria
(AP) lo inicia el coordinador del
centro de salud, que con el visto
bueno de su gerencia cumplimen-
ta la solicitud y envía el cuestio-
nario que la Comisión Nacional
de la Especialidad (CNE) tiene
para este objetivo, quien aconseja
su acreditación o no al Ministerio
de Sanidad. Desde 1996 existe
una nueva versión de este cues-
tionario más completa y acorde
con el nuevo programa de la espe-
cialidad3.
La puesta en marcha de la doble
convocatoria ha significado sus-
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Se presenta un estudio llevado a
cabo por los coordinadores de las
Unidades Docentes de Medicina
de Familia y Comunitaria (MFyC)
de Cataluña, destinado a valorar
un nuevo sistema de acreditación
y reacreditación de centros do-
centes.
El nuevo sistema propuesto aña-
de al cuestionario de la Comisión
Nacional de la Especialidad una
visita al centro de 3 coordinado-
res de unidades docentes de la
misma comunidad autónoma,
siendo uno de ellos el coordinador
de la unidad docente a la que per-
tenece el centro de salud.
Para valorar este nuevo sistema
se diseñó una prueba que se rea-
lizó en una muestra de 24 centros
de salud acreditados para la do-
cencia de la especialidad de
MFyC de Cataluña.
La visita contiene dos apartados
diferenciados. En una primera
parte se recogen, mediante cues-
tionario cumplimentado de forma
individualizada por cada uno de
los evaluadores externos que rea-
lizaban la visita, aspectos refe-
rentes a la estructura, actividad
asistencial y actividad científica y
docente del centro. En segundo
lugar, mediante entrevista, se re-
cogen los 5 puntos más problemá-
ticos del centro según la opinión
del coordinador de éste, un repre-
sentante de los tutores y un re-
presentante de los residentes de
tercer año.

Posteriormente, se solicitó la opi-
nión sobre el proceso a las perso-
nas que habían participado en la
prueba.
Respecto al comportamiento del
cuestionario, éste ha demostrado
una buena consistencia interna
(alfa de Cronbach, 0,89) y una co-
rrecta concordancia interobserva-
dor (coeficiente de fiabilidad para
cada apartado, 0,61-0,76).
Referente a las entrevistas, se ob-
servó una baja concordancia de
las respuestas entre los evaluado-
res y los profesionales del centro,
y para mejorarla se propone una
entrevista semiestructurada.
Los aspectos positivos menciona-
dos por los evaluados fueron el
hecho de permitir conocer los pro-
blemas del centro de forma direc-
ta y el intercambio que se esta-
blece entre evaluadores y evalua-
dos. Respecto a los aspectos
negativos, destacaron la inversión
de tiempo y la diversidad de crite-
rios de los evaluadores en algu-
nas ocasiones.
El proceso final que se propone
es el de una visita al centro que
quiere ser acreditado o reacredi-
tado de 3 coordinadores de uni-
dades docentes, que previamente
habrán leído el cuestionario de la
Comisión Nacional cumplimen-
tado por el coordinador/director
del centro. Evaluarán el centro
con la ayuda del cuestionario co-
rregido y se reunirán para dictar
un informe final consensuado, en
el que remarcarán los puntos
fuertes y los que se deben me-
jorar.
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tanciales y poco abordados cam-
bios para la especialidad, como
fue la acreditación de muchos
centros. Estabilizada y satisfecha
esta fase de crecimiento, la docen-
cia de los futuros especialistas en
medicina de familia y comunita-
ria (MFyC) ha de buscar una ma-
yor calidad4.
En este camino, desde comienzos
de 1995 funciona, dentro de la Co-
ordinación de las Unidades Do-
centes de MFyC de Cataluña, un
grupo de trabajo encargado de
analizar todos los aspectos rela-
cionados con la acreditación y re-
acreditación de los centros de sa-
lud y de los tutores5.
Este grupo de trabajo elaboró en
el último trimestre de 1996 un do-
cumento sobre criterios para la
acreditación y reacreditación de
los centros y tutores de MFyC de
Cataluña donde se recogían los
documentos aprobados en el ám-
bito autonómico y por la CNE. Es-
te documento, que ha tenido una
amplia difusión entre las institu-
ciones y profesionales docentes,
ha sido el punto de partida para
desarrollar, en colaboración con la
CNE, una prueba piloto de un
nuevo sistema de acreditación y
reacreditación de centro de salud.
Presentamos en este trabajo los
resultados de esta prueba piloto.
En concreto, se valoran algunas
características psicométricas del
cuestionario empleado, la factibi-
lidad del proceso y su aceptación
a partir de las opiniones de los
participantes. Por último, se pro-
pone un sistema y cuestionario
definitivos para acreditar y rea-
creditar centros docentes de
MFyC.

Métodos

Las distintas fases de la prueba y
las características del sistema
que se quería valorar se mues-
tran en la figura 1.
De forma resumida, el nuevo sis-
tema consiste en la cumplimenta-
ción del documento actual para la
solicitud de acreditación de cen-

tros de la CNE por parte del coor-
dinador del centro docente y una
visita de un grupo evaluador al
mencionado centro tras la que se
rellena, de forma individualizada
por todos sus miembros, un cues-
tionario específico.
Uno de los objetivos de la prueba
piloto es la mejora de los cuestio-
narios, por lo que a partir de los
resultados obtenidos se sugieren
algunos cambios en el cuestiona-
rio de la CNE, se propone un sis-
tema de acreditación y reacredi-
tación y un cuestionario de la vi-
sita corregido.

Preparación de la prueba piloto

En el estudio participaron 24 cen-
tros de salud acreditados para la

docencia de MFyC sobre un total
de 55 de las 15 unidades docentes
de Cataluña. Se escogieron que
fueran representativos de los di-
ferentes tipos de centros que par-
ticipan en el programa MIR. Para
ello se tuvieron en cuenta las si-
guientes variables: tamaño, tipo
de núcleo poblacional (urbano o
rural), antigüedad de la acredita-
ción, entidad gestora (Institut Ca-
talà de la Salut u otra) y unidad
docente.
Los centros seleccionados fueron:
Badia (U.D. Centro), Balàfia Par-
dinyes (U.D. Lleida), Borges Blan-
ques (U.D. Lleida), Centre (U.D.
Costa de Ponent), Cirera Molins
(U.D. C.H. Mataró), el Carmel
(U.D. Barcelona), el Temple (U.D.
Tortosa), Florida Nord (U.D. Cos-
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Figura 1. Etapas de la prueba piloto y del nuevo sistema de acreditación-

reacreditación.
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ta de Ponent), Garraf Rural (U.D.
Costa de Ponent), Vilaseca (U.D.
Sta. Pau y Santa Tecla), La Gava-
rra (U.D. Costa de Ponent), La
Granja-Torrefort (U.D. Tarrago-
na), La Mina (U.D. Barcelona),
Llefià (U.D. Barcelonès Nord),
Maluquer-Salvador (Girona), Mo-
rera-Pomar (U.D. Badalona G.A.),
Salt (U.D. Girona), Sant Cugat
(U.D. Mútua de Terrassa), Sant
Llàtzer (U.D. C.H. Terrassa), Sta.
Eugènia de Berga (U.D. Centre),
Terrassa Nord (U.D. C.H. Terras-
sa), Terrassa Sud (U.D. Mútua de
Terrassa), Valls-Urbà (U.D. Tarra-
gona) y Vandellós-Hospital (U.D.
Sagessa).
Los grupos evaluadores se consti-
tuyeron entre todos los coordina-
dores de las unidades docentes de
Cataluña. Se hicieron equipos de
3 personas, una de las cuales era
el coordinador de la unidad do-
cente a la cual pertenecía el cen-
tro a visitar. En ninguna ocasión
los 3 miembros del grupo fueron
los mismos, es decir, ningún cen-
tro fue evaluado por el mismo
equipo. Se informó por escrito a
todos los centros de salud y res-
pectivas gerencias de los objetivos
y metodología de la visita, y se
pactó un calendario de las visitas
que se distribuyeron en 3 meses.

Cuestionario de la Comisión
Nacional de la Especialidad
(CNE)

Se utilizó la última versión del
cuestionario elaborado por la
CNE en 1996, único requisito
hasta ahora para poder ser acre-
ditado2. Los coordinadores de los
centros seleccionados para reali-
zar la prueba piloto rellenaban el
cuestionario y posteriormente se
distribuyó entre los miembros del
grupo evaluador para que pudie-
sen revisarlo antes de visitar el
centro.

Visita

La visita se concertaba previa-
mente y se desarrolló durante

una mañana completa. La reali-
zaron conjuntamente los 3 eva-
luadores, formalizando cada uno
por separado un cuestionario de
la visita sin comentarlo con los
otros compañeros. Al final de la
visita entrevistaron en reunión
conjunta a un representante de
los residentes, de los tutores y al
coordinador del centro de salud.

Cuestionario de la visita

El cuestionario se iba cumplimen-
tando durante la visita al centro y
pretendía registrar y evaluar los
diferentes aspectos que se consi-
deraban importantes (en el anexo
consta la versión corregida). Se
conservaron los diferentes apar-
tados del documento de la CNE
añadiéndole otros complementa-
rios. Al final, se emite un informe
donde el evaluador expresa su
opinión sobre los aspectos positi-
vos y negativos de la capacidad
docente del centro y expresa una
opinión definitiva y global.

Recogida de la opinión

Una vez acabada la prueba, se pi-
dió a los coordinadores docentes
de los centros participantes y a
los coordinadores de las unidades
docentes que expresaran su opi-
nión por escrito sobre el nuevo
sistema de evaluación.

Análisis

En primer lugar, se describen los
resultados del cuestionario del
CNE cumplimentados por los co-
ordinadores de los centros de sa-
lud objeto del estudio.
En lo referente al cuestionario 
de la visita, se describen, median-
te la media y desviación estándar,
los resultados del cuestionario en
su conjunto, de los diferentes
apartados y de los ítems.
La consistencia interna del cues-
tionario se estimó mediante el co-
eficiente alfa de Cronbach, que es
calculado para el conjunto del
cuestionario y para cada aparta-

do. La homogeneidad de los ele-
mentos (ítems) del cuestionario se
valoró como es habitual mediante
los coeficientes de correlación de
Pearson (R) del valor de cada
ítem con el total de la escala una
vez eliminado el valor de este
ítem (índice de discriminación) y
el alfa de Cronbach al eliminar
progresivamente cada ítem del
análisis.
La fiabilidad/estabilidad del cues-
tionario se valoró a partir de la
teoría de la generalizabilidad (di-
seño observador: centro), en don-
de se compara la variabilidad de-
pendiente del centro respecto a la
debida a los evaluadores.
El análisis se ha realizado me-
diante el programa estadístico
SPSS/PC+ versión 7.5 para Win-
dows.

Resultados

Cuestionario de la comisión
nacional de la especialidad

La mayoría de los ítems fueron
contestados de forma correcta por
los 24 centros participantes, por
lo que sólo destacaremos aquellos
ítems con características diferen-
ciales.
En el apartado de edificio y equi-
pamientos generales, las respues-
tas a la pregunta 1 son poco cla-
ras y difícilmente aprovechables.
Un 62% no responde el número de
médicos por consulta, producién-
dose una confusión a la hora de
leer el signo «/». Los otros ítems
de este apartado se contestaron
en un 100%.
El siguiente apartado (personal)
no plantea problemas y se contes-
ta sin ausencias, si exceptuamos
nuevamente el dilema del uso de
la «/». Hay que añadir que la si-
tuación del técnico de salud hace
que no se conteste en ningún caso
con un número, sino con diferen-
tes anotaciones que vienen a coin-
cidir en un número de horas por
semana.
Los datos asistenciales se cumpli-
mentaron de manera clara, así co-
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mo los sistemas de registro y la
actividad asistencial planificada,
la cual se interpretó como pre-
gunta abierta.
En el apartado de docencia e in-
vestigación, un 33% no respondió
a la pregunta sobre si se realizan
seminarios de medicina comuni-
taria.

Cuestionario de la visita

La mayoría de los ítems del cues-
tionario han sido valorados en
una escala que va de 0 (no existe)
a 4 (muy satisfactorio) y algunos
mediante escala dicotómica 0 o 4
según existía o no. Al analizar la
frecuencia obtenida de no res-
puestas, vemos que sobre un má-
ximo posible de 72 (24 centros de
salud × 3 encuestas), todos los
ítems tenían menos de 10 (14%)
de no respuesta exceptuando 3:
2B3 «porcentaje de trabajo no
asistencial del tutor», 2B4 «por-
centaje de trabajo no asistencial
del residente» y 2C «utilización de
protocolos y actividades protocoli-
zadas» con porcentajes de no res-
puestas del 35, 40 y 22%, respec-
tivamente, por lo que la compren-
sión de estos ítems, tal y como
están formulados, es baja.
La tabla 1 muestra los resultados
para el conjunto de los 24 centros
según apartados y total. Todas las
cifras son el porcentaje de los
puntos sobre los posibles, lo que
permite comparar los resultados
de los apartados independiente-
mente del número de ítems que
contengan. La puntuación para el
conjunto del cuestionario y cen-
tros fue de 70,4, con una amplitud
de 54,8-92,0.
El valor alpha de Cronbach del
cuestionario global fue 0,89. Este
estadístico está calculado sobre
51 ítems y con 18 casos, que es el
número de centros con la totali-
dad de datos.
Al analizar el comportamiento de
los ítems, vemos cuáles aumentan
el valor del alpha del conjunto de
la prueba si se eliminan: 2A1,
2A3, 2A4, 2B3, 3C1, 3D1, 3D2,

3D3, 3D6, 3D7, 3E1, 3E2, 3E3,
3E4 y 3F1.
Respecto a la fiabilidad del cues-
tionario, la tabla 2 nos muestra el
porcentaje de la variabilidad ob-
servada debida al centro y la resi-
dual, que es la variabilidad debi-
da al observador y al error para
los 3 apartados en que se divide el
cuestionario.

Entrevistas

Los 3 evaluadores entrevistaron
juntos al coordinador del centro
de salud, al representante de los
tutores y al representante de los
residentes de tercer año. Cada
uno de ellos enumeró, según su
punto de vista, los 5 problemas
principales del centro desde el
punto de vista docente. Se anali-

zaron las hojas de recogida de da-
tos para conocer si los 3 evaluado-
res habían escrito los mismos pro-
blemas y si los entrevistados coin-
cidían.
La concordancia observada (los 5
problemas por cada entrevistado) a
la hora de recoger los 3 evaluado-
res la misma información fue del
50%. En la otra mitad de los casos,
los puntos conflictivos sólo consta-
ban en uno o en dos de los 3 cues-
tionarios enviados por los evalua-
dores. Por otro lado, los 3 entrevis-
tados coincidían en todas sus
respuestas en un 3,3% de los casos.

Encuesta de opinión 
de los coordinadores

Una vez finalizada la evaluación
de todos los centros docentes, se
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TABLA 1. Resultados del cuestionario de la visita

Apartado Media (DE)*

1.A. Consultas 80,8 (13,4)

1.B. Archivo 83,9 (13,5)

1.C. Urgencias 80,6 (10,4)

1.D. Salas 73,9 (14,1)

Total 1. Edificio y equipamiento general 77,8 (11,6)

2.A. Historia clínica 62,6 (12,2)

2.B. Consulta y trabajo 71,0 (12,0)

2.C. Protocolos 48,9 (28,5)

2.D. Calificaciones de los tutores 71,0 (14,4)

Total 2. Registro y actividad asistencial 64,4 (9,5)

3.A. Sesiones 79,5 (14,9)

3.B. Participación en el programa 74,8 (18,5)

3.C. Tutorización activa 58,2 (23,1)

3.D Investigación 66,6 (16,0)

3.E. Formación continuada 68,9 (16,4)

3.F. Presupuesto 66,8 (25,3)

Total 3. Actividad científica y docente 69,4 (12,3)

Total cuestionario 70,4 (7,9)

*Porcentaje de puntos sobre los posibles.

TABLA 2. Coeficientes de fiabilidad según apartados del cuestionario

Apartado Variancia

(variable dependiente) Centro (C) Residual (O: C)

1. Edificio y equipamiento general 61,1% 38,9%

2. Registro y actividad asistencial 64,2% 35,8%

3. Actividad científica y docente 76,2% 23,8%
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pidió a los coordinadores de éstos
y a los coordinadores de las uni-
dades docentes que contestaran
una encuesta de opinión sobre los
aspectos positivos y negativos del
nuevo proceso de acreditación y
reacreditación, así como qué ele-
mentos se añadirían o suprimirí-
an de dicho proceso.
Tal y como recoge la tabla 3, la
opinión general fue muy positiva.

Discusión

La metodología de acreditación y
reacreditación propuesta conjuga
elementos propios de la evalua-
ción interna de estructuras y pro-
cedimientos con otros de evalua-
ción externa6.
El cuestionario de la CNE es un
requisito necesario para la acredi-
tación de los centros para la do-
cencia de MFyC2, determina un
conjunto de estándares similares
a los exigidos en otros programas
de residencia de medicina de fa-
milia7. En general, podemos decir
que no ha presentado graves pro-
blemas de comprensión y ha esta-
do debidamente cumplimentado.
Desgraciadamente, los tiempos
corren más que los documentos
administrativos y la búsqueda bi-

bliográfica por Internet o las ten-
dencias de la medicina basada en
la evidencia, a la que se incorpo-
ran muchos de nuestros centros,
hace que el apartado de biblioteca
quede incompleto. Probablemente
hará falta una próxima revisión a
corto plazo8.
El principal problema que detecta-
mos es muy simple: no se contesta
o se hace mal a unas preguntas
por problemas en la interpretación
del signo «/». Proponemos modifi-
carlo o sustituirlo por otros signos
o formas gramaticales.
Otro aspecto conflictivo surge a la
hora de definir la situación de los
técnicos de salud. En general los
responsables de los centros lo han
hecho en términos de horas a la
semana que el técnico destina a
aquel centro, por lo que nos pare-
ce más correcto recoger su traba-
jo en estos términos. El gran nú-
mero de no respuestas a la pre-
gunta sobre los seminarios de
medicina comunitaria no creemos
que sea debida a problemas de in-
terpretación, pues son bien cono-
cidas las dificultades de los cen-
tros para el desarrollo de estas ac-
tividades9.
Respecto a la visita y su cuestio-
nario, la consistencia interna del

conjunto del cuestionario es ele-
vada. Los ítems en general mues-
tran unos buenos índices de dis-
criminación.
La fiabilidad del cuestionario en
su conjunto es buena, pero debe-
ría mejorarse mediante el entre-
namiento de los evaluadores y es-
tableciendo estándares10.
La validez de construcción no se
ha podido determinar, dado que
todos los centros de salud estu-
diados eran docentes y con poca
variabilidad en cuanto a muchos
de los parámetros observados. La
correlación con el cuestionario de
la CNE hubiera orientado sobre
la validez predictiva, pero no fue
posible dado que, por definición,
todos los centros cumplían crite-
rios de acreditación.
En el cuestionario final (anexo 1)
se han modificado los ítems con
baja respuesta y los que han de-
mostrado un comportamiento de-
ficiente en cuanto a su correlación
con el total de la escala. Se han
incrementado las definiciones
operativas de un mayor número
de ítems para que no den lugar a
equivocaciones ni discrepancias
entre los evaluadores. Por otro la-
do, tal y como se comenta poste-
riormente, se propone que el re-
sultado final del cuestionario sea
una decisión consensuada por los
3 coordinadores a partir de lo ob-
servado por cada uno de ellos,
más que una puntuación produc-
to de la suma de los ítems obteni-
dos.
En cuanto a la entrevista, se ob-
servó una baja concordancia en-
tre lo expresado y lo registrado,
que creemos se puede mejorar rea-
lizando una entrevista semies-
tructurada y solicitando a los en-
trevistados que escriban los 5
puntos más conflictivos del centro
previamente a la visita.
El hecho de que los 3 entrevista-
dos de cada centro únicamente
coincidieron en sus 5 problemas
en un 3,3% de los centros, cree-
mos que muestra que cada uno de
ellos tiene una visión distinta del
centro y de sus problemas. Es en-
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TABLA 3. Aspectos positivos y negativos del nuevo sistema 
según los participantes en la prueba piloto

Aspectos positivos 

Permite el conocimiento personalizado y directo de los problemas, así como la validación 
del cuestionario pasado con antelación

Permite a los evaluados expresar su opinión

Proporciona una visión global de la estructura y funcionamiento de los centros 
y de las características de su entorno

Permite establecer una opinión plural y más transparente, dado que la acreditación 
se formaliza por un equipo y no por una sola persona

Permite el intercambio de opiniones y experiencias entre evaluadores y evaluados

Da a conocer a los coordinadores de otras unidades docentes otras formas 
de organización diferentes de la propia

Pone en evidencia aspectos diferenciales entre los centros (ámbito rural o urbano, ABS 
grande o pequeña...) y las respuestas organizativas a estos condicionantes

Da formalidad al requisito de la acreditación delante los equipos asistenciales 
y responsables gestores de cada entidad

Aspectos negativos 

Inversión importante de tiempo de los evaluadores y evaluados

Diversidad de criterio de evaluadores y evaluados

Disminución del nivel de exigencia si se realizan un número excesivo en poco tiempo
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riquecedor y complementario, por
tanto, entrevistarlos a los tres.
Los puntos en los que se produzca
la máxima coincidencia deberían
analizarse con detenimiento.
Otros cambios que se proponen en
la metodología empleada son:

– Se recomienda realizar una reu-
nión previa de los evaluadores pa-
ra analizar el cuestionario de la
CNE ya rellenado por el coordina-
dor del centro de salud.
– Mejorar y estandarizar la meto-
dología de seleccionar las histo-
rias clínicas que hay que auditar.
– Incluir la opinión del adjunto/a
de enfermería y del responsable
de admisiones.
– Previamente a la visita, se hará
llegar un cuestionario al repre-
sentante de los tutores, al repre-
sentante de los residentes y al co-
ordinador del centro para que es-
criban los 5 puntos que crean más
conflictivos del centro. Ello permi-
tirá realizar una reflexión previa
a la visita y evitará la discordan-
cia de lo oído entre los evaluado-
res. La entrevista servirá para
matizar cada punto.
– En cuanto al resumen que reco-
ge los puntos fuertes y a mejorar,
y el informe final, se propone que
sean realizados conjuntamente
entre los 3 evaluadores y no por
separado, tal y como se realizó en
la prueba piloto.

Existen elementos a tener en
cuenta a la hora de valorar la via-
bilidad de la metodología pro-
puesta y poderla hacer extensiva
a otras comunidades:

– La existencia o no de coordina-
ción entre las diferentes unidades
docentes de una misma comuni-
dad autónoma.
– El número de centros de salud que
solicitan la acreditación cada año.
– Realizar la reacreditación de
centros de salud de forma escalo-
nada en una primera fase porque
la mayoría no están reacreditados
y posteriormente realizarla cada
3 años.

– La dedicación de los coordinado-
res docentes por la carga de tra-
bajo que esto supone11.

De todos modos, creemos que la
propuesta para acreditar y rea-
creditar los centros de salud apor-
ta elementos muy enriquecedores
a su proceso actual, entre los que
destacamos: la visita in situ de los
diferentes centros de salud por
personas ajenas a las propias es-
tructuras, las entrevistas realiza-
das a diferentes colectivos para
evaluar la situación docente de
un centro de salud desde varias
perspectivas, el introducir una
pequeña auditoria de historias
clínicas, ya que posibilita evaluar
un aspecto importante de la cali-
dad asistencial. Todo esto posibili-
ta una evaluación de los aspectos
que quizá necesiten mejorarse,
proporcionar asesoramiento si
fuera requerido para mejorar el
programa12.

Propuesta del modelo de
acreditación y reacreditación
de centros 

El sistema de acreditación y rea-
creditación de los centros de sa-
lud propuesto constaría de tres
fases:

Primera fase

Cada centro de salud que quiera
ser acreditado de nuevo para la
docencia o que finalice su período
de acreditación (3 años) deberá
enviar el informe-solicitud de
acreditación de centros de la CNE
de MFyC al coordinador de la uni-
dad docente a la que pertenezca.
El comité de acreditación y eva-
luación de la unidad docente revi-
sará el informe detectando los
problemas que hubiere, y si su in-
forme es favorable pasará a la se-
gunda fase.

Segunda fase

El coordinador de cada unidad do-
cente solicitará al resto de coordi-

nadores de unidades docentes de
su comunidad autónoma la visita
de acreditación o reacreditación
al centro de salud, que debería rea-
lizarse en un plazo no superior a
2 meses.
La metodología para el desarrollo
de esta visita es la propuesta an-
teriormente y durante la cual se
complementaba el cuestionario
comentado que consta de los si-
guientes apartados:

1. Edificio y equipamiento (inclu-
ye la visita al centro de salud).
2. Registros y actividad asisten-
cial (incluye la revisión de 4 histo-
rias clínicas de cada tutor del cen-
tro escogidas de forma aleatoria).
3. Actividad científica y docente.
4. Entrevistas al coordinador del
centro, al responsable o coordina-
dor docente y a un médico resi-
dente de MFyC.

El tiempo de duración de cada vi-
sita es de 4-5 horas aproximada-
mente, dependiendo de las carac-
terísticas del centro. La colabora-
ción del coordinador del centro
será necesaria para los dos pri-
meros apartados y la del coordi-
nador docente para los dos últi-
mos. Posteriormente, y en un pla-
zo no superior a un mes, el grupo
de acreditación enviará un infor-
me final a la CNE de MFyC en
donde constará una decisión con-
sensuada sobre la acreditación o
reacreditación del centro y los as-
pectos a mejorar.

Tercera fase

La CNE de MFyC notificará a la
unidad docente su dictamen, in-
tentando que éste sea descriptivo
de la situación docente del centro
y no constituya sólo una califica-
ción.
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ANEXO 1. Cuestionario para la visita de acreditación/reacreditación de los centros de atención primaria docentes 

CS 

UNIDAD DOCENTE

FECHA DE LA PRIMERA ACREDITACIÓN

REACREDITACIONES

FECHA

INSTRUCCIONES PARA LA EVALUACIÓN

Para evaluar los diferentes ítems utilizaremos la siguiente escala:
0. No existe.
1. Insuficiente (es imprescindible mejorar).
2. Suficiente (es conveniente mejorar).
3. Bien.
4. Muy satisfactorio.
En el caso de que se haya de responder sí o no, utilizaremos los valores extremos.
Los conceptos incluidos en la lista se evaluarán por criterios de calidad y basándonos en la información y la descripción utilizada en el
«Informe de acreditación para la docencia en medicina de familia y comunitaria de los centros de atención primaria» que previamente ha
rellenado en el centro que se ha de acreditar.

1. EDIFICIO Y EQUIPAMIENTO GENERAL

1.A. Consultas

1. Conservación general.

2. Material de soporte a la consulta.

3. Distribución/ocupación consultas tutor-residente.

1.B. Archivo

1. ¿Centralizado? (0 = no; 4 = sí).

2. Estructura.

3. Organización.

1.C. Urgencias

1. Estructura y material.

2. Organización.

1.D. Salas de reunión y biblioteca

1. Sala de sesiones-reuniones.

2. Biblioteca (estructura).

3. Biblioteca (organización).

4. Libros básicos.

5. Revistas.

6. Sala de trabajo.

7. Informática para investigación y docencia.

8. Material soporte docencia (proyectores, vídeo, etc.).

1.D.7. Valorar ordenador de uso específico, disponibilidad de bases informáticas, acceso a Internet.
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ANEXO 1. Cuestionario para la visita de acreditación/reacreditación de los centros de atención primaria docentes
(continuación)

2. REGISTROS Y ACTIVIDAD ASISTENCIAL

2.A. HCAP

1. MEAP.

2. Actividades preventivas.

3. Datos biopsicosociales.

4. Hoja problemas.

5. Factores de riesgo.

6. Calidad global.

2.B. Organización consulta y trabajo tutor-residente

1. Organización del tiempo.

2. Carga asistencial global.

3. Valoración del porcentaje del trabajo no asistencial del tutor.

4*. Valoración del porcentaje del trabajo no asistencial del residente.

2.A. Nos basaremos en una muestra aleatoria de 4 HCAP por tutor.
2.A.2. Existencia de hoja del PAPPS y grado de cumplimentación.
2.A.3. Como mínimo debe constar en la HCAP la profesión y el estado civil.
2.A.6. Valorar la legibilidad de la letra, orden, etc.
2.B.3. Tiempo dedicado por el tutor a docencia, investigación, actividades de control de calidad, etc. Lo mismo para el residente en el
siguiente ítem.
*No es necesario formalizar este cuadro en caso de acreditación

3. ACTIVIDAD CIENTÍFICA Y DOCENTE

3.A. Sesiones

1. Calendario expuesto públicamente.

2. Pertinencia de las sesiones.

3. Asistencia.

4. Frecuencia de sesiones con técnico de salud.

3.B. Participación en el programa teórico de la especialidad

1. Participación de los tutores.

2. Participación del técnico de salud.

3.C. Tutorización activa

1. Grado de cumplimiento (registrado).

3.D. Investigación

1. En conjunto, las actividades de investigación del centro son...

2. ¿Se mantiene un nivel de comunicaciones y publicaciones?

3. *Implicación del residente en la investigación.

4. Implicación de los tutores en la investigación.

5. Implicación del técnico de salud en la investigación.

6. Implicación de enfermería en la investigación.

7. ¿Disponen de becas, FISS, ayudas, etc.?

3.E. Formación continuada

1. El conjunto de actividades de formación continuada que ofrece el centro es...

2. Para médicos es...

3. Para enfermería es...

4. Para personal administrativo es...

3.F. Presupuesto

1. ¿Dispone de presupuesto adecuado para docencia o de mecanismos para la financiación  de la formación continuada?
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ANEXO 1. Cuestionario para la visita de acreditación/reacreditación de los centros de atención primaria docentes
(continuación)

3.A.2. De sesiones clínicas, bibliográficas, especialistas, etc. de acuerdo con las indicaciones generales del programa de la especialidad.
3.C.1. Media de entrevistas anuales de los tutores del centro con sus residentes . Orientativamente: «0», ninguna entrevista; «1», 1
entrevista; «2», 2 entrevistas; «3», 3 entrevistas, y «4», 4 o más entrevistas.
3.D.1. Considerar en su valoración el número de tutores del centro.
3.D.2. Considerar en su valoración el número de tutores del centro.
3.D.3. Valorar presencia de los mismos en las tres últimas publicaciones o comunicaciones del centro.
3.D.6. Valorar presencia de los mismos en las tres últimas publicaciones o comunicaciones del centro.
3.E. Valorar cantidad y calidad de las actividades formativas realizadas el año anterior distribuido según estamentos de profesionales.
Considerar el tamaño del centro.
*No es necesario formalizar este cuadro en caso de acreditación.

4. ENTREVISTAS

Detallar los 5 problemas más importantes del centro docente.

4.A. Coordinador del centro de salud

4.B. Tutores

4.C. Residentes

RESUMEN INFORME FINAL

PUNTO FUERTE PUNTO DÉBIL

1. EDIFICIO Y EQUIPAMIENTO

1.A. CONSULTAS

1.B. ARCHIVO

1.C. URGENCIAS

1.D. SALAS Y BIBLIOTECA

2. ACTIVIDAD ASISTENCIAL

2.A. HCAP

2.B. ORGANIZACIÓN

3. ACTIVIDAD CIENTÍFICA Y DOCENTE

3.A. SESIONES

3.B. PROGRAMA TEÓRICO

3.C. TUTORIZACIÓN ACTIVA

3.D. INVESTIGACIÓN

3.E. FORMACIÓN CONTINUADA

3.F. PRESUPUESTO

INFORME FINAL:

Firmado por


