JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD

Direccion General de Calidad, Investigacion y Gestion del Conocimiento

INSTRUCCION NUMERO 1/2006, DE 30 DE OCTUBRE, DE LA
DIRECCION GENERAL DE CALIDAD, INVESTIGACION Y
GESTION DEL CONOCIMIENTO POR LA QUE SE ESTABLECE EL
SISTEMA DE ROTACIONES EN EL AMBITO ASISTENCIAL DE LA
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA DE LOS CENTROS DE
ATENCION PRIMARIA PARA LOS PROGRAMAS FORMATIVOS DE
DETERMINADAS ESPECIALIDADES MEDICAS.

La Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, en el ambito del
desarrollo de las actividades de planificacién, disefio de planes de formacién y
modernizacién de los recursos humanos del Sistema Nacional de Salud que le asigna la
Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud, en
su reunion de 4 de abril de 2006, acordé proponer al Ministerio de Sanidad y Consumo,
que en los nuevos programas de formacioén sanitaria especializada de determinadas
especialidades, las comunidades auténomas incorporen progresivamente rotaciones por
Atencion Primaria mediante una referencia al Acuerdo de la Comisién de Recursos
Humanos.

Se pretende con ello que el contacto de los especialistas en formacién con los niveles
de atenci6n especializada y de atencidn primaria desde la primeras etapas en la que el
profesional inicia su relacion con el sistema sanitario a través de su periodo de
residencia, constituya una de las vias para consolidar una cultura de acercamiento que
requiere unas competencias profesionales que deben ser identificadas como 'un 4rea
potencial de mejora y desarrollo profesional de los especialistas en ciencias de la salud
desde su periodo de formacion, creandose asi las bases para que en su posterior ejercicio
profesional, la colaboracion entre ambos niveles llegue a ser una practica incorporada a
sus quehaceres cotidianos.

Por todo ello y en virtud de las funciones conferidas a esta Direccion General en el
articulo 10.2 apartado / del Decreto 241/2004, de 18 de mayo por el que se establece la
estructura orgénica basica de la Consejeria de Salud y el Servicio Andaluz de Salud, se
procede a dictar las siguientes

INSTRUCCIONES

PRIMERA. Objeto

Regular la incorporacion de una rotacion de los especialistas en formacién, en Atencién
Primaria de Salud en el 4mbito de la Medicina Familiar y Comunitaria dentro de los
programas formativos de las especialidades en ciencias de la salud recogidas en el
Acuerdo del pleno de fecha cuatro de abril de 2006 de la Comisién de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud



SEGUNDA. dmbito de aplicacién

La presente Instruccion serd de aplicacién para los programas formativos de las
especialidades recogidas en el citado Acuerdo

TERCERA. Duracién de las rotaciones

Las rotaciones consistirin en estancias formativas de dos meses de duracién. Se
desarrollarin preferentemente en el periodo comprendido entre el tltimo semestre del
primer afio y el semestre inicial del segundo afio de la residencia.

CUARTA. Contenido de las rotaciones

Estos periodos formativos, segin el citado Acuerdo, estar4n orientados a ampliar la
formaci6n del residente en: comunicacion asistencial, relacién médico-paciente, faceta
preventiva y asistencial de la especialidad de medicina familiar y comunitaria
(individuo, familia y comunidad con un enfoque bio-psico-social), razonamiento clinico
en un contexto de alta incertidumbre diagnostica y alta frecuentacién; asi como a
conocer aspectos basicos relativos a la organizacién, funcionamiento y gestién de los
centros de salud, segiin el Plan Especifico de Formacién que se detalla en el anexo 11

QUINTA. Organizacién

1.- La organizaci6n de estas rotaciones para los residentes de cada una de las Unidades
Docentes (U.D.) afectadas, corresponderd a las Comisiones de Docencia de las que
dependan estas U.D. y a las Comisiones Asesoras implicadas en la realizacién de esas
rotaciones.

2.- Los especialistas en formacién se incorporaran a las actividades habituales
asistenciales, docentes, de investigacion y de gestién clinica de un Centro de Salud bajo
la supervision del Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria que se le asigne,
preferentemente tutor acreditado y que ejercera en este caso como colaborador docente.
El colaborador docente se responsabilizard de la aplicacién del Plan Especifico de
Formacién y de la evaluacion del residente que se especifica en el anexo II

SEXTA. Centros en los que se podrdn realizar las rotaciones

Las estancias formativas objeto de esta Instruccién, se realizaran en Centros de Salud
que se encuentren acreditados para la docencia en Medicina Familiar y Comunitaria.



SEPTIMA. Calendario

Las Comisiones de Docencia deberan poner en marcha esta rotacién a lo largo del afio
2007 en, al menos, el 20% de las especialidades contenidas en el anexo I y que se
encuentren acreditadas en dicha Comision de Docencia. Aquellas Comisiones que
cuenten con un niimero de especialidades acreditadas inferior a diez de las contenidas
en el anexo I, deberan implantarlo en al menos dos de ellas.

La rotacion en Atencién Primaria de Salud debera estar incorporada de manera efectiva
en la totalidad de las especialidades que se detallan en el anexo I, en el plazo maximo de
tres afios.

OCTAVA. Evaluacién

En cumplimiento del citado Acuerdo, la Direccién General de Calidad, Investigacién y
Gestién del Conocimiento, evaluara anualmente la implantacién de estas rotaciones en
el Sistema Sanitario Phblico de Andalucia y su funcionamiento. Para ello, las
Comisiones de Docencia remitiran informacién sobre el calendario de implantacion,
nimero de especialidades y residentes incorporados con una periodicidad de seis meses
y un resumen anual de la evaluacion de los residentes en estas rotaciones, en la forma y
soporte que determine esta Direccidn.

NOVENA. Efectos
La presente instruccién surtira efecto a partir de la fecha de su firma sin perjuicio de su

comunicacién a los centros directivos de la Consejeria Salud, del Servicio Andaluz de
Salud y Empresas Publicas Sanitarias del SSPA.

Sevilla, a 30 de octubre de 2006

EL DIRECTDR GENERAL DE CALIDAD,
INVESTIGACION'Y GESTION DEL
CONOCIMIENTO *

Fdo.: Antonio Tortes ‘Olivera



ANEXO I: ESPECIALIDADES A LAS QUE AFECTA

Especialidad Duracién
- Aparato Digestivo 2 meses
- Cardiologia idem

- Cirugia General y del Aparato Digestivo idem

- Cirugia Ortopédica y Traumatologia idem

- Dermatologia Médico Quirtrgica y Venereologia idem

- Nefrologia. idem

- Neumologia. idem

- Neurologia idem

- Otorrinolaringologia idem

- Endocrinologia y Nutricién idem

- Geriatria idem

- Medicina Fisica y Rehabilitacién idem

- Medicina Interna idem

- Obstetricia y Ginecologia idem

- Oftalmologia idem

- Psiquiatria idem

- Reumatologia idem

- Urologia idem



ANEXO II: PLAN ESPECIFICO DE FORMACION

DEFINICION DE OBJETIVOS:

1.- OBJETIVOS GENERALES:

1.1.- Conocer las caracteristicas especificas de la actividad en Atencién Primaria y en
concreto en Medicina Familiar y Comunitaria (gestién de consulta y enfoque
biopsicosocial)

1.2.- Profundizar en la atencién integral del paciente ( preventiva, asistencial y
rehabilitadora)

1.3.- Adquirir conocimientos y habilidades que faciliten la continuidad asistencial.
1.4.- Contribuir a la adquisicion de las competencias que se relacionan a continuacién.
Con la puesta en marcha de este rotatorio se promover4 la adquisicién de las siguientes

competencias, que siguiendo el Modelo de Gestion por Competencias del SSPA, se
clasifican en competencias generales y competencias transversales.

Orientaclén al cliente (el cludadano como centra,) respeto de los derechos de los pacientes.

Respeto y valoraclén del trabajo de los demaés, sensibilidad a las de los demds, v
COMPETENCIAS
GENERALES
Capacidad de integracion entre las sreas y Iinoas
Discrecion
L del proceso por el profesional
Cartera de servicios del Sistema Sanitario Pablico de Andalucia
Conocimiento basica sobre el del proceso
Conocimiento de la i6rt clinica de las egiin proceso
¥
y de i6n precoz
c de i ico “segin proceso™
¥ dela ién (SREA SANITARIR)
COMPETENCIAS
TRANSVERSALES

Entrovista clinica

1aentiricacion 3 valoracion de signos v sintorras “Segin proceso”

Técnicas de exploracion fisica especificas segin praceso

Elaboracién anamnesis especifica "segan procesa”

de prucbas fas

Diaynéstico diferencial segiin proceso

Facilitar 1a refacion con la familia (padres y/o responsables)

Educacién del paciente en e} manejo de su v det




2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Conocer la prevalencia de la demanda de atencion en general y de la relacionada
con su especialidad, asi como su forma de presentacion inicial, y el manejo del
enfermo crénico.

b) Apreciar la diferente utilidad de las pruebas diagndsticas en los distintos niveles
asistenciales y su aplicacién en el razonamiento clinico.

c) Identificar los procesos asistenciales implantados y los protocolos de manejo de
las patologias mas frecuentes asi como los criterios de derivacién, especialmente
aquellos relacionados con su especialidad.

d) Conocer y adquirir habilidades en la entrevista clinica y la relacién médico-
paciente en Medicina Familiar y Comunitaria

€) Analizar la prescripcion farmacéutica, adherencia al tratamiento y uso racional
del medicamento.

f) Conocer el funcionamiento y la cartera de servicios del Centro de Salud y del
Distrito de Atencién Primaria

2) Conocer los aspectos generales de los sistemas de informacién y soporte en
Atencién Primaria: historia clinica informatizada, receta electrénica, etc.

h) Conocer las lineas de investigacion y docencia del Centro de Salud y del
conjunto del Distrito de Atencién Primaria, sentando las bases para facilitar
posteriores colaboraciones en trabajos de investigacion.

i) Explorar las dificultades de coordinacién asistencial entre los diferentes niveles:
hospital, centro de salud, centro de especialidades, otros dispositivos.

A estos objetivos especificos, se afiadiran aquellos otros que el tutor de su
especialidad y /o su Comision de Docencia consideren adecuados.

ACTIVIDADES:

- 1.- Durante la primera semana observara los distintos 4mbitos de trabajo que
existen en el Centro de Salud: atencién al usuario, consultas de medicina de
familia, pediatria, enfermeria, trabajador social, fisioterapia, odontologia y
otras, atencién de urgencias, direccién y gestion (donde se le entregara
informacién de la cartera de servicios del centro), visitas domiciliarias,
atencion al paciente terminal, cirugia menor, control de embarazo,
planificacion familiar, programa de vacunaciones, enfermeria de enlace,
dispositivos de salud publica...

- 2.- Posteriormente realizar4 con su responsable docente las actividades que
éste tenga encomendadas, y participard en las actividades de formacion
continuada que se desarrollen en el Centro de Salud: sesiones clinicas,
bibliograficas, revision de protocolos... Ademds, durante este tiempo el
residente seleccionara 10 casos clinicos de la consulta (demanda, crénicos,
urgencias...), visita domiciliaria, programas...

- 3.- En la dltima semana de rotacion el residente presentara en una sesién del
Centro de Salud algunos de esos casos clinicos y describird los puntos
criticos de la relacion interniveles que haya detectado en ellos



- 4.- Las actividades descritas en los puntos anteriores quedaran reflejadas en
el cuaderno de la estancia formativa en el Centro de Salud que constara de
una descripcion de la estructura del centro, las funciones, los actores
(profesionales, usuarios ...) y las relaciones entre los mismos, asi como las
acciones llevadas a cabo con los 10 casos clinicos seleccionados con su
responsable docente.

EVALUACION

El responsable docente realizard una evaluacién de la actividad del residente
analizando el grado y la forma de cumplimentacién del cuaderno de la estancia
formativa que se reflejara en el modelo oficial de la hoja de evaluacién de la rotacién (
Ficha 1).

Por su parte, el residente evaluard la rotacién mediante el cuestionario que se
adjunta a este anexo

La Comisién de Docencia de cada Hospital elaborara los informes anuales que
se mencionan en la instruccién octava y para ello, estudiard los resultados de estas
evaluaciones, asi como, los de la encuesta de satisfaccion como mecanismo de mejora
continua de la calidad.



DESCRIPCION DEL CENTRO DE SALUD (Punto 4: Actividades, del
Plan Especifico de Formacién)

FECHA ESTANCIA FORMATIVA: Comienzo: Final:
CENTRO:

RESPONSABLE DOCENTE:

NOMBRE DEL RESIDENTE:

ESPECIALIDAD: ANO:

DESCRIPCION DEL ESPACIO (Estructura, adecuacién ...)

DESCRIPCION DE LA ORGANIZACION (Estructura de funcionamiento, flujos de
actividad, circuitos ...)




DESCRIPCION DE LOS ACTORES (Distintos protagonistas de los acontecimientos
observados)

DESCIPCION DE LAS RELACIONES ENTRE LOS ACTORES (Ambiente, formas
de interaccion ...)

COMENTARIO FINAL (Reflexion sobre las necesidades formativas detectadas tras
esta experiencia, conclusiones, impresiones y vivencias)




CASO CLINICO NUMERO:

EDAD DEL PACIENTE:

LUGAR DE LA ATENCION (Consulta, domicilio, urgencias u otros)

MOTIVO POR EL QUE SE ELIGE EL CASO

INFORME RESUMIDO DEL CASO CLINICO Y SU EVOLUCION (Analisis del
contexto, problema de continuidad asistencial, adherencia al tratamiento,
procedimientos diagnosticos en el razonamiento clinico)




EVALUACION QUE HACE EL RESIDENTE DE LA ROTACION
POR EL CENTRO DE SALUD

DATOS DEL RESIDENTE:

Nombre Especialidad -Afio
DATOS DEL CENTRO DE SALUD:

Centro de Salud

Nombre del responsable docente

Tiempo de estancia

0=Nulo 1=Deficiente 2= Adecuado 3= Excelente

1°.- Cumplimiento de objetivos docentes: 0 1 2 3
2°.- Nivel de actividad asistencial: 0 1 2 3
3°.- Protocolizacion de la actividad asistencial 0 1 2 3

4°.- Organizacién de las actividades de la
Unidad o Servicio 0 1 2 3

5°- Calidad de las ensefianzas recibidas 0 1 2 3

6°.- Utilidad de la rotacion para su formacién 0 1 2 3



