MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

RESOLUCION DE LA DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS Y
SERVICIOS ECONOMICO-PRESUPUESTARIOS, DEL MINISTERIO DE
SANIDAD Y CONSUMO, SOBRE LA INCORPORACION PROGRESIVA DE
UNA ROTACION EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD, EN LOS
PROGRAMAS FORMATIVOS DE DETERMINADAS ESPECIALIDADES

SANITARIAS.

La Comisién Técnica de Formacién Especializada en Ciencias de la Salud, en
diversas ocasiones se ha pronunciado por la necesidad de fomentar un
acercamiento entre los dos ambitos asistenciales de Atencion Primaria y
Especializada, a fin de garantizar la continuidad de la asistencia entre ambos
para que la persona pueda ser objeto de una atencién mas integrada a lo largo
de todo su ciclo vital, al mismo tiempo que con dicho acercamiento se consigue
sentar las bases para aplicar estrategias que permitan a las Administraciones
Sanitarias una utilizacién mas racional y eficaz de los recursos.

El contacto de los especialistas en formaciéon con ambos niveles, desde las
primeras etapas en las que el profesional inicia su relacion con el sistema
sanitario a través de su periodo de residencia, constituye una de las vias para
consolidar esta cultura de acercamiento que requiere unas competencias
profesionales que deben ser identificadas como un area potencial de mejora y
desarrollo profesional de los especialistas en Ciencias de la Salud desde su
periodo de formacién, creando las bases para que en su posterior ejercicio
profesional las actividades de coordinacién e inter-consulta entre ambos niveles
lleguen a ser una practica incorporada a sus quehaceres cotidianos. =

El proceso de identificacion y posterior adquisicion de competencias que
requiere esta vision de la asistencia sanitaria, hace aconsejable que los
programas formativos de’ determinadas especialidades prevean que el
residente realice estancias formativas en el ambito de la Atencion Primaria de
Salud, medio que se considera especialmente adecuado por sus estilos de
practica profesional, su caracter universal, y su orientacién a las personas ’
como un todo integrado en un medio familiar y social.

Por todo ello, esta Direccién General, previos informes de los érganos asesores
en materia de formacion sanitaria especializada, del Ministerio de Educacion y
Ciencia, y en los términos propuestos en el Acuerdo de la Comision Técnica de
Formacion Especializada en Ciencias de la Salud, ratificado por el Pleno de la
Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, en su sesion
correspondiente al dia 19 de abril de 2006,
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ACUERDA

— Que en los nuevos programas de formaci6n sanitaria especializada que se
especifican en el anexo a este Acuerdo, las Comunidades Auténomas
incorporen progresivamente rotaciones por Atencion Primaria, en los
términos previstos en el citado anexo.

_ Que en los nuevos programas formativos de las especialidades afectadas
se incorpore una referencia expresa a la presente Resolucion.

_ La Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud,
efectuara anualmente el seguimiento del presente Acuerdo y su grado de
implantacion en las distintas Comunidades Auténomas.

Madrid, 15 de junio de 2006

LA DIRECTORA GENERAL DE RECURSOS HUMANOS Y
SERVICIOS ECONOMICO-PRESUPUESHARIOS,

L “%
Consuelo
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'ANEXO

ROTACION DE RESIDENTES EN ATENGION PRIMARIA

1.- Especialidades a las que afecta:

Especialidad Duracién orientativa
- 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 Nutricion idem
- Geriatria idem
- Medicina Fisica y Rehabilitacion idem
- Medicina Interna 4 idem
- Obstetricia y Ginecologia idem
- Oftalmologia idem
- Psiquiatria idem
- Reumatologia : : idem -
- Urologia idem

2 . Contenidos orientativos de la rotacién:

- Ampliar la formacion del residente en: Comunicacion asistencial,
relacién médico-paciente, en la faceta preventiva y asistencial (individuo,
familia y comunidad con un enfoque bio-psico-social) de la especialidad
de Medicina Familiar y Comunitaria, el razonamiento clinico en un
contexto de alta incertidumbre diagnéstica y alta frecuentacion, asi como
conocer aspectos basicos relativos a la organizacion, funcionamiento y
gestion de los Centros de Salud, segin el plan formativo que se

determine.

- El plan especifico de formacion, sus modulos y el afio de residencia en
el que se llevaran a cabo, se determinara, por el rgano competente en
materia de formacién especializada de cada Comunidad Autonoma, a
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propuesta de la/s Comision/es de Docencia del/los correspondiente/s
Hospital/s, previa coordinacion con los responsables de las Unidades
Docentes de las especialidades implicadas y con el/los Coordinador/es
de la/s Unidad/es Docente/s para la formacion de especialistas en
Medicina Familiar y Comunitaria de su area de influencia.

- Es aconsejable que la rotacion se divida en dos partes al principio y al
final del periodo de residencia.

3.- Lugar de realizacion:

En Unidades Docentes acreditadas para la formacion de especialiétas en
Medicina Familiar y Comunitaria.

4.- Efectos de la rotacién:

— La rotacién por Atencion Primaria a la que se refiere este Acuerdo, se
entiende sin perjuicio de las rotaciones/estancias formativas que ya se
estén efectuando por otros dispositivos extra-hospitalarios de la

especialidad de que se trate.

- _ Las rotaciones por Atencion Primaria ya previstas en otros programas
formativos se llevaran a cabo en los términos previstos en cada uno de

ellos.
5.- Organizacién progresiva de las rotaciones:

Las Comunidades Autonomas incorporaran las rotaciones a las que se refiere
el presente Acuerdo en los programas formativos que se citan en el apartado
uno, de forma progresiva y a medida que lo permitan los recursos docentes de

las distintas unidades implicadas.
6.- Seguimiento del Acuerdo:

La Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, efectuara
anualmente el seguimiento del presente Acuerdo y su grado de implantacion en’
las distintas Comunidades Auténomas.




