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Las unidades docentes de Medicina Familiar y Comunitaria han juga-
do un papel destacado en el desarrollo de la reforma de la Atención Pri-
maria de Salud en nuestro país. No sólo han formado especialistas en Me-
dicina Familiar y Comunitaria, sino que han contribuido a liderar la
adaptación de los profesionales a los cambios ocurridos y a aumentar el
prestigio de la Medicina Familiar y Comunitaria y, en general, de la Aten-
ción Primaria. El proceso, sin embargo, es dinámico y obliga necesaria-
mente a continuas y saludables valoraciones y replanteamientos que han
llevado a puntuales innovaciones org a n i z a t i v a s1 y a cierto debate sobre la
conveniencia de cambiar la actual estructura docente2 - 5. En el origen de
estas inquietudes debe estar la necesidad de ofrecer al futuro especialista
la mejor formación posible, basada en sus propias necesidades. Pero a na-
die escapa que también se están poniendo sobre la mesa las carencias hu-
manas, materiales y hasta de cumplimiento legislativo por parte de la Ad-
ministración con las que se funciona en algunos casos. 

Las propuestas de cambio surgen como consecuencia de la detección
de puntos de mejora en el proceso previo y deben llevar consigo un sis-
tema de monitorización del cambio propuesto. Se hace necesario, en de-
finitiva, la puesta en marcha de un sistema de evaluación encaminado a
una mejora continua que contemple el reconocimiento de los buenos re-
sultados y la posibilidad de facilitar la ayuda pertinente en situaciones
que deban mejorar. En esta línea, el propio sentido de responsabilidad
ha llevado a que muchas unidades docentes hayan venido trabajando y
haciendo hincapié en los últimos años en la necesidad de mejorar la
adecuación de aspectos como la acreditación y reacreditación de centros
docentes y de tutores6, bajo la idea genérica de pasar de una fase expan-
siva de la docencia de postgrado a una de “búsqueda de la excelencia”,
o sea, de mejora de resultados7. El propio Ministerio de Sanidad ha pre-
tendido “avanzar” en la evaluación de los especialistas en formación,
desarrollando un –polémico y poco consensuado– sistema de evalua-
c i ó n - c a l i f i c a c i ó n8. Al margen de la discusión sobre si los procesos son
los adecuados, los momentos oportunos o los resultados satisfactorios,
lo cierto es que todos ellos son aspectos claves dentro de la evaluación
de las unidades docentes. Como tales, deberían formar parte de todo un
proceso evaluativo que tuviera como objetivo velar por la adecuación
de la estructura, el funcionamiento y los resultados de las unidades do-
centes. 

En la actualidad, y desde la perspectiva exclusivamente docente, el
único elemento que, en teoría, es utilizado para la evaluación externa de
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las unidades docentes es la memoria que anualmente es remitida por és-
tas a la Comisión Nacional de la Especialidad (CNE)9. Sin embargo, se
trata de un instrumento de escasa agilidad de manejo y que se funda-
menta, en la práctica, en aspectos estructurales y funcionales, con muy
poca dedicación a la valoración de los resultados. Esto ha provocado
que, con el tiempo, se haya convertido en casi un mero trámite burocrá-
tico que no reporta para la Unidad Docente ningún tipo de f e e d b a c k,
más allá del acuse de recibo. De esta manera la memoria pierde su papel
como instrumento evaluador, y, en definitiva, todo su alto interés poten-
cial. Recientemente, desde la propia CNE, se ha introducido un nuevo
modelo de memoria informatizada con la idea de disponer de un ele-
mento más homogéneo, ágil y con más posibilidades para ser comparti-
do. El desarrollo avanzado del proyecto contempla la posibilidad de
“colgar” parte de la información en la hoja web de la CNE. Con ello, ya
no será tan sólo un documento emitido desde una Unidad Docente hacia
la CNE –en el mejor de los casos bidireccional–, si no una información
a la que pueda tener acceso la práctica totalidad de la estructura docen-
te. Es indudable, la magnífica oportunidad de autoevaluación y de
benchmarking que esta innovación puede ofrecer. 

Otras estrategias puestas en marcha por la CNE, en la línea de mejo-
rar la evaluación de las unidades docentes, son la voluntad de impulsar
el desarrollo de las auditorías docentes y una nueva adecuación del Pro-
grama de la especialidad. La primera de ellas debe entenderse como un
sistema que complemente con información cualitativa los datos recogi-
dos en una memoria. De esta manera puede ayudar a entender las pecu-
liaridades de las diferentes realidades y, sobre todo, sirve para facilitar
la mejora de situaciones deficientes. Debería, por tanto, llevarse a cabo
de forma sistematizada facilitando así una misión fundamentalmente
preventiva. De otra forma, se convertirá en un elemento sólo a utilizar
ante la denuncia de situaciones conflictivas y será difícil desprenderla
de su etiqueta punitiva. 

Por su parte, el Programa de Medicina Familiar y Comunitaria es, sin
duda, el elemento base de la evaluación. Sea la competencia del futuro
especialista, las habilidades del tutor, las características del centro de sa-
lud o la idoneidad del coordinador de la Unidad Docente lo que preten-
damos evaluar, en último término será la adecuación a los objetivos
marcados en el Programa lo que definirá el marco de la evaluación. La
CNE, como responsable de la revisión y actualización del Programa,
debe trabajar para que éste sea lo necesariamente flexible para contem-
plar la heterogeneidad existente y lo suficientemente concreto para re-
coger los objetivos competenciales exigibles a los futuros especialistas,
facilitando así su posterior evaluación. 

Más allá de la situación actual o de los proyectos inmediatos debe-
mos tener claro hacia dónde caminar. La política en transferencias sa-
nitarias de nuestro sistema político y la gran heterogeneidad existente
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entre las unidades docentes parecen aconsejar un mayor grado de des-
centralización de la evaluación. Las propias unidades docentes, org a-
nizadas localmente, deben ser responsables de la adecuación de su es-
tructura y de sus procesos con el fin de alcanzar un buen resultado: la
formación de especialistas competentes. Para ello es necesario que
evalúe -y adecúe- internamente todos sus procesos sin recurrir necesa-
riamente a estructuras de niveles estatales que, por su lejanía, pierden
eficiencia. Así, la acreditación y reacreditación de centros, tutores y
servicios hospitalarios, la adecuación de las diversas rotaciones de re-
sidentes o la propia competencia de éstos son procesos cuya evalua-
ción será más eficiente si se hacen de forma descentralizada. Realizar
auditorías sistematizadas que incluyan aspectos cualitativos a la totali-
dad de unidades docentes del territorio español es prácticamente im-
posible desde un nivel estatal, salvo que se dediquen una cantidad de
recursos humanos y económicos desproporcionadamente importantes.
Las ventajas de descentralizar estos aspectos a un nivel local -acaso
autonómico- parecen evidentes. Aludir a una “supuesta mayor garan-
tía en la unificación de criterios” para defender un sistema estatal de e v a-
luación de unidades docentes es, a mi juicio, partir de la desconfianza
y seguir una política basada en el control. Descentralizar la evaluación
implica, por el contrario, definir desde el todo lo más exactamente po-
sible cuál es el resultado que queremos obtener (Programa) y facilitar
a las partes las herramientas de evaluación adecuadas. En esta p e r s-
pectiva dos serían los elementos integradores: el propio Programa de la
Especialidad, como referente común, y la memoria periódica inf o r m a-
tizada, como sistema fluido de intercambio de información horizontal. 

No cabe duda, finalmente, que para que un sistema de evaluación y,
por tanto, de mejora continua sea efectivo es necesario dedicarle recur-
sos. Éstos han de ser proporcionales a lo que se pretende y las diferentes
Administraciones y sus gestores deben entender que invertir adecuada-
mente en formar es casi siempre positivo, aunque sea a largo plazo.

S. CALERO MUÑOZ

Tutor de la UD de Medicina Familiar i Comunitària
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FE DE ERRATAS

En Medifam 2002; 12 (2): 140-3, salió publicado el artículo “Diagnóstico diferencial
entre nevus y melanoma en Atención Primaria, ¿cuándo biopsiar?” . Debido a un error, en
el apartado “La búsqueda” se omitió el párrafo referido a la estrategia seguida. A continua-
ción reproducimos la búsqueda realizada en Medline para la elaboración del artículo men-
cionado: “((nevi OR mole) AND (melanoma)) AND (sensitivity and specificity [MESH]
OR (predictive [WORD] AND value* [WORD])) Limits: 5 years, only items with abstracts,
Human”, en Agosto de 2001.


