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OBJETIVOS DE LA ROTACIÓN

· Objetivos y actividades generales
· Conocer el Centro de Salud (CS): estructura física y funcional

· Conocer las principales características de salud de la población adscrita al CS

· Familiarizarse con los diferentes registros utilizados

· Establecer las bases de la relación tutor-residente
· Conocer las diferentes tareas que desempeña habitualmente el Médico de Familia (MF)
· Conocer las diferentes funciones de los profesionales del Equipo de Atención Primaria (EAP):

· Conocer las funciones y actividades del Pediatra
· Conocer las funciones de Enfermería
· Conocer las funciones de los Trabajadores Sociales
· Conocer las funciones del Personal Administrativo
· Conocer los problemas de salud más importantes que maneja el MF

· Conocer y participar, en lo posible, en todas las actividades relevantes a su perfil profesional que se realizan en el CS: actividades asistenciales, trabajo por programas, actividades preventivas, educación para la salud, docencia e investigación.
· Objetivos relacionados con la Atención al Individuo, a la Familia y a la Comunidad
“El residente al final de la rotación será capaz de atender de forma responsable, y hasta donde su experiencia le permita, los problemas de salud más frecuentes”
Para ello adquirirá conocimientos y habilidades en:

· Realizar historias clínicas en AP

· Conocer y manejar el sistema informático OMI-AP
· Conocer los criterios y vías de derivación a otros niveles asistenciales

· Indicación y solicitud de Pruebas Complementarias
· Conocer los principales documentos administrativos
· Recetas

· Partes de IT

· Partes de lesiones

· Certificados médicos

· Certificados de defunción

· Valorar el entorno familiar y social del paciente

· Conocer la terapéutica de uso más habitual en AP

· Manejo de los principales motivos de consulta
· Habilidades básicas del MF

· Conocer los Programas y Protocolos de Salud del CS

· Conocer los Problemas de Salud Comunitaria propios de la Zona Básica de Salud (ZBS)

· Motivos de Consulta más frecuentes en AP
· Aparato Locomotor

· Lumbalgia, cervicalgia

· Hombro doloroso

· Gonalgia y coxalgia

· Aparato respiratorio
· Tos

· Disnea

· Aparato Digestivo

· Estreñimiento

· Diarrea

· Dispepsia

· Dolor abdominal

· Generales

· Cefalea

· Depresión-Ansiedad

· Síndrome miccional

· Síndrome febril

· Cansancio

· Mareos

· Palpitaciones

· Dolor torácico 

· Otalgia

· Ojo rojo

· Atención a la mujer

· Dismenorrea

· Amenorrea secundaria

· Problemas de Salud Crónicos más frecuentes en AP
· Obesidad

· Insuficiencia Cardíaca

· Hipertensión Arterial
· Diabetes Mellitus tipo 2

· Enfermedad Cardiovascular de origen aterosclerótico: prevención primaria y secundaria

· Enfermedad pulmonar obstructiva crónica

· Asma Bronquial

· Habilidades Básicas del MF
· Relacionadas con la entrevista clínica
· Delimitar el motivo de la demanda

· Realizar una correcta anamnesis

· Relacionadas con la Exploración física general
· Toma correcta de la Tensión arterial

· Auscultación cardiopulmonar

· Exploración abdominal

· Exploración del aparato locomotor

· Realización de una otoscopia

· Realización de glucemia capilar

· Relacionada con la interpretación de Pruebas Complementarias:

· Lectura sistemática de la radiología simple de tórax y abdomen

· Lectura sistemática de electrocardiograma

· Correcta solicitud e interpretación de pruebas analíticas

RESPONSABILIZACIÓN PROGRESIVA

La actividad asistencia debe realizarla personalmente el residente, siempre supervisada por el tutor. El inicio de la misma y el ritmo de la responsabilización progresiva dependerán de cada residente.

Propuesta de asistencia progresiva:
· Pacientes que acuden fuera de hora:

El residente los valorará en primer lugar para después comentar con su tutor el motivo de consulta, el juicio clínico aproximado y la actitud inicial.

· Pacientes urgentes

Los pacientes que acudan al CS por un problema de salud urgente que requiera una intervención urgente, serán valorados conjuntamente por el residente y el tutor. 
· Consulta a demanda:

A lo largo del período de rotación, el  residente abordará él solo en la consulta al menos un paciente tipo que represente cada uno de los problemas de salud más frecuentes en demanda. El diagnóstico y la intervención serán después supervisadas por el tutor.

· Consulta programada:

A lo largo del período de rotación, el residente abordará él solo en la consulta programada al menos un paciente tipo que represente cada uno de los problemas de salud crónicos más frecuentes en AP. La intervención y la actitud serán después supervisadas por el tutor
· Consulta domiciliaria programada:
· Consulta domiciliaria a demanda:

ACTIVIDADES DOCENTES Y FORMATIVAS

· Sesiones Clínicas
El residente se integrará a la programación de sesiones clínicas del CS. Impartirá al menos dos sesiones clínicas a lo largo de los seis meses de su rotación.

El tema elegido será de común acuerdo con el tutor.

Quedarán registradas en el Libro del Residente.

· Cursos y Talleres
El residente asistirá a las actividades docentes programadas por la U. Docente.
Asimismo se integrará en aquellas actividades del CS de interés para su formación.

Quedarán registrados en el Libro del Residente.

· Participación en actividades de investigación del CS
Si en CS se llevara a cabo alguna línea de investigación, el residente se podrá sumar a ella.
Quedará registrada en el Libro del Residente.

TUTORÍAS

	1ª quincena
	2º quincena
	2º mes
	3º mes
	4º mes
	5º mes
	6º mes

	tutoría
	
	tutoría
	
	tutoría
	
	tutoría


1º Tutoría
En los primeros 15 días de la incorporación del residente

Duración: 45 minutos

Contenido: Primera toma de contacto con el residente.

· Conocer su experiencia profesional previa

· Conocer sus expectativas de la residencia en general y de la rotación en el CS de forma particular.

· Conocer las áreas de conocimientos y habilidades en las que el residente tiene algún conocimiento
· Darle a conocer al residente las características del CS, de la consulta y de tus pacientes.

· Establecer de forma conjunta el plan de trabajo durante el período de rotación
2º Tutoría
Al mes- mes y medio del inicio de la rotación

Duración: 30 minutos

Contenido: Primera valoración del plan de trabajo
· Detectar si hay problemas en el seguimiento del plan

· Conocer las áreas de conocimientos más fuertes del residente

· Conocer las habilidades con más facilidad para llevar a cabo

· Establecer el plan de responsabilidad progresiva junto con el residente

3º Tutoría
A los  tres meses de la anterior tutoría.

Duración: 20 minutos

Contenido: Segunda valoración del plan de trabajo
· Detectar problemas en el seguimiento del plan

· Valorar si hay dificultades en otras áreas de formación (guardias)

· Introducir, si fuera necesario, modificaciones en el plan de trabajo

· Hacer un seguimiento de los conocimientos y habilidades adquiridas

· Valorar el plan de responsabilidad progresiva junto con el residente
· Valorar la satisfacción del residente con la rotación

4º Tutoría
Cuando falten dos semanas para finalizar la rotación.

Duración: 20 minutos

Contenido: Evaluación del período de rotación.
· Valorar la satisfacción del residente del período de rotación

· Valorar los conocimientos y habilidades adquiridos
· Valorar las rotaciones siguientes

· Establecer los conocimientos y habilidades prioritarias en adquirir en las rotaciones siguientes

· Evaluar el período de rotación, siguiendo los criterios generales de evaluación, de forma conjunta con el residente

· Fijar la fecha aproximada para la siguiente sesión de tutoría ya en el período hospitalario
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