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Guio per a la rotacio rural en MFiC a Catalunya

Objectius de la rotacio rural

Estimular al resident en adoptar una actitud positiva juntament amb una visi6 real
sobre la atencié primaria al medi rural del nostre pais.

Aplicar i estimular durant el periode de rotacioé rural els elements conceptuals que
defineixen la practica de la medicina de familia.

Continuar estimulant i completant les competéncies del residents per a que arribin
a ser uns bons metges de familia sigui quin sigui el medi on treballin.

Queé pot aportar la rotacio rural als residents que no aporti un centre urba?
Tenir la oportunitat de treballar i conéixer una comunitat petita juntament amb el
paper del metge de familia dintre de la mateixa.

Tenir la oportunitat de conéixer un tipus de practica médica - “El treball en solitari”
(solo practice) — de llarga tradicié dintre de la medicina de capcalera i que potser
sera la que realitzara el resident en un futur proper.

Reforcar durant el periode d’aprenentatge dels residents la vessant no clinica -
humana de I'assisténcia juntament amb la importancia de les causes socials i
culturals en el procés d’emmalaltir.

Caracteristiques de la rotacio rural

Un periode d’aprenentatge a I'abast de tots els residents en MFIC i de totes les
UUDD de Catalunya.

Una rotaci6 obligatoria d’'una durada de dos mesos i que tindra lloc preferentment
durant el periode R2.

Quines caracteristiques han de tenir els tutors rurals?

Ser metge de familia amb permanéncia al centre rural al menys d’'un any.

Tenir ganes i interés per portar a terme la tasca de tutor rural.

Realitzar o tenir predisposicié per realitzar activitats de formacio, investigacio i
participacio per la millora de la qualitat en la practica diaria.

Realitzar o tenir predisposicié per realitzar activitats de formacié relacionades amb
la tasca docent i els seus continguts educatius.

Realitzar un projecte docent amb el suport de la comissié assessora de la UD.

Suggeriments:

> |dentificar, formar juntament amb acreditar i remunerar als metges rurals
interessats en donar aquest tipus de docéencia.

> El tutors rurals preferentment estaran adscrits a la Unitat Docent més propera
pero estaran oberts a rebre residents d’altres UUDD.

> Limitar a un maxim de 6 mesos la presencia de residents per a cada tutor rural.



Quines caracteristiques han de tenir els diferents centres rurals?
Consultoris o centres on es realitza el “treball en solitari” com a metge de familia
amb suport o no d’infermeria, amb suport o no administratiu sigui a temps parcial o
complert.

Consultoris o centres en poblacions amb un maxim de 3000 habitants (sempre que
en aquestes ultimes hi treballi un metge sol per torn amb un contingent propi amb
un limit maxim de 1500 TIS).

Suggeriment:
Consultoris o centres amb un cert grau d’aillament o dificultat d’accés tant a
recursos especialitzats com hospitalaris. (A valorar)

Contingut de la rotacio6 rural. ¢Que poden aprendre els residents en un
centre rural?

Aspectes generals

Coneixement geografic, estructural i organitzatiu de I’ABS on esta integrat el centre
docent.

Coneixement estructural, organitzatiu i del equipament del propi centre.
Coneixement dels serveis presents a la localitat: serveis municipals — alcalde,
servei de farmacia — farmaceutic/a, serveis socials — treballador/a social,
associacions de veins, església, ONG, serveis per la gent gran, serveis de
guarderia.....

Relaci6 metge — malalt —comunitat en les petites poblacions. Paper del metge de
familia. Components antropologics.

Paper de la familia del metge en el suport als professionals que treballen al medi
rural.

L’Equip d’Atenci6 Primaria i I’ABS en si

Historia i estructuracié de I’ABS i de I'Equip d’Atencié Primaria: descripcié, centres,
situacio actual, existéncia de comissions internes, indicadors de processos i de
resultats, tradicié investigadora, publicacions....

Peculiaritats del treball en les arees disperses i amb poblacions petites.

Posicio dels centres petits inclosos en ABS majoritariament urbanes.

Les arees basiques totalment rurals.

Relacions amb els altres components de I'’equip, les sessions organitzaves.

Els “referents” dintre de I'ABS i els “serveis diferencials de la mateixa”.

Com es la formaci6 continuada: calendari de formacié, preparacié de sessions,
formaci6 continuada presencial o a distancia (paper o virtual).

Com es porta a terme la tasca investigadora en un centre petit: projectes en
marxa, projectes en perspectiva...

Paper, relacions i comunicacié amb el director/a i I'adjunt/a d’infermeria en una
ABS rural.

Organitzacio interna del centre

Importancia de la confidencialitat en un centre petit.

Com treballar sense suport administratiu (majoria de centres).
Gestid interna de la informacié en paper - Sistemes de registre.
Gesti6 de la prescripcié. Receptes validades.

El metge de familia rural en funcions d’Unitat d’Atenci6 al Usuari. Reclamacions.

Manteniment del centre.

Gestio dels residus, material contaminat, material fungible.
Com aconseguir un centre sostenible.

Reciclatge.

Gestid del magatzem.



Suport administratiu (quan hi sigui)

Importancia del servei atencid usuari. Qualitat en la gesti6 de les demandes.
Confidencialitat a la sala d’espera.

Que fa i que pot arribar a fer el servei atencié usuari en un centre petit.

Organitzacio i treball dintre de la consulta

Gesti6 de 'agenda propia amb el programa e-cap: visites espontanies, programacio
i reprogramacio de visites. Gestio de les visites concertades. Visites forcades i
urgencies.

Gesti6 dels domicilis. Us d’e-cap.

El treball per objectius. Indicadors.

Gestio telefonica dels avisos a domicili i les urgéencies.

Gestio de les interrupcions durant la consulta.

Coneixer com es treballa sense servei diari de laboratori.

Paper de les exploracions complementaries. Actitud davant les llistes espera.
El transport sanitari com a problema no medic.

Gesti6 de la ILT
Gesti6 de la burocracia: derivacions, informes per serveis socials, informes clinics
amb e-cap,.....

Com organitzar-se la jornada laboral per treballar en dos centres de diferents
localitats separats per alguns quilometres.

Relacions amb el servei d’infermeria

Com treballa el servei d’infermeria al medi rural.

Gestio conjunta de pacients metge — infermeria.

Gesti6 de 'agenda conjunta metge — infermera per la realitzacié de proves de
laboratori: Disponibilitat horaria. Peticions urgents. Recollida de mostres i recollida
de resultats. Notificacié de resultats per teléfon. Proves de realitzacio
hospitalaria....

Gestio de I'agenda conjunta metge — infermera per la realitzacio del TAO.
Paper del metge de familia en I'atencié domiciliaria d’infermeria.

Realitzaci6 de visites conjuntes tant en el centre com domiciliaries.

Gestio conjunta de les urgéncies i emergencies durant la jornada laboral.

Gestio conjunta tant del material com del magatzem del propi centre: notificacié de
necessitats, realitzacié de comandes, recepciéo de comandes...

Coordinaciéo amb els servei d’infermeria dels centres dels altres municipis en cas de
treballar en dos centres la mateixa jornada.

Relacions amb serveis socials

Coneixement de la estructura i organitzacié dels serveis socials de la zona.
Treball conjunt serveis socials — medicina de familia : gesti6 dels casos,
comunicacio interna, reunions conjuntes programades.

Coneixement dels diferents programes d’ajut per part de serveis socials: Viure en
familia, Llei de la dependéncia, servei local de treballadors/es familiars...
Visites a domicili conjuntes serveis socials — metge de familia.

Que ens pot aportar serveis socials ? Que podem aportar nosaltres als serveis
socials ? Fins on podem arribar conjuntament ?

Coneixement i relacions amb els centres sociosanitaris de la zona. Gesti6 dels
ingressos. Centre de dia.



Relacions amb I’atencio6 especialitzada

Gesti6 conjunta per part del metge de familia i del malalt de les derivacions
ordinaries, preferents o urgents.

Gestio conjunta per part del metge i del malalt de les sol-licituds d’exploracions
complementaries siguin ordinaries, preferents o urgents. Paper del servei
d’infermeria en aquest tipus de derivacions.

Resposta conjunta metge — malalt davant les llistes d’espera.

Cartera dels serveis especialitzats de la zona.

Relacions i comunicacié amb el proveidors externs de la zona.

Paper i relacions amb els equips de suport extern: PADES, Hospital a domicili.
Canals de comunicaci6é habituals amb els serveis especialitzats.

Gesti6 de les emergéencies

Com esta preparat i organitzat el centre per atendre les emergencies. Localitzacio
dels professionals.

Medicacié i equipament basic per atendre les emergeéncies.

Organitzaci6 personal del material necessari per atendre emergencies: que
posarem al cotxe per si hem de sortir del centre per atendre una emergéencia ?.
Paper i funcionament del 061

Paper i funcionament del servei d’ambulancies

Gesti6 de 'emergéncia: ambulancia convencional o medicalitzada — VAM ?
Formacio6 reglada en emergéencies

Atenci6 continuada

Organitzaci6 de I'atenci6 continuada a la zona.

Realitzacié d’atencié continuada per part del resident.

Gestio telefonica de les demandes a domicili durant I'atencié continuada.

El transport de I'’equip sanitari durant la realitzacié d’atencié continuada al medi
rural.

Habilitats especifiques del metge de familia

- Habilitats comunicacionals. Importancia de les mateixes. Les relacions amb grups
especifics de malalts: hiperfrequentadors, somatitzadors, els malalts descontents,..
- Habilitats en geriatria. Pes de la geriatria en els contingents. El malalt amb consell
pal-liatiu no oncologic. El malalt depenent. El malalt amb alt risc social.

- Habilitats en tractament pal-liatiu oncologic i no oncologic, ensinistrament de la
familia en el tractament, quan trucarem al PADES?

- Habilitats en pediatria: atencid a les urgéncies pediatriques, avaluacio préevia a la
visita al pediatra, medicacié habitual en pediatria, casos més freqients.

- Habilitats en salut mental: 1" ancia i psicofarmacs, consum de benzodiazepines.

- Habilitats en Atencid Primaria Orientada a la Comunitat: actualitzacié sobre
I'aplicabilitat de ’'APOC en comunitats petites, coneixement de la comunitat local,
deteccid de problemes a treballar, cerca bibliografica, experiéncies de treballs en
comunitats similars a la nostra.

- Habilitats en atenci6 familiar: Selecci6 dels casos o atenci6 familiar per a tothom?
- Us del genograma en e-cap.

- Habilitats en la detecci6é de problemes socials: importancia dels problemes socials
en el procés d’emmalaltir, aplicacié de les escales de risc social, comunicacié amb
serveis socials durant el temps de consulta.

- Habilitats en TAO: funci6 de I'e-cap, medicacio indispensable pel centre que fa
control del TAO.

- Habilitats en urgéncies i emergencies.

- Habilitats cliniques basiques.

- Habilitats especifiques en centres concrets: espirometria, dermatologia,
practiques de petita cirurgia, embenats, nebulitzacions..

- Gestio de la incertesa en el treball diari en solitari. Importancia del raonament
clinic.



- Habilitats i capacitats per resoldre problemes no habituals. Adaptacio6 a les
demandes dels usuaris. Resolutivitat.

El metge de familia com a care-manager: gestié del malalt cronic polimedicat, amb
multiples seguiments per part d’especialistes, sense mitjans de transport propi i
amb suport familiar escas.

El metge de familia rural, la salut publica i el medi ambient. Agencia Catalana de
Salut Publica.

Prevencié del burnout treballant en solitari.

Habilitats en investigacid. Investigar i publicar treballant en solitari.
Importancia de les guies de practica clinica en la practica rural.

Us d’Internet mentre es “passa visita”.

Medicina basada en la evidéncia.

Medicina basada en la narrativa: Relats personals tant dels malalts com dels
professionals sanitaris.

Com es pot estar al dia treballant al medi rural.
Com es fa la formacié en el medi rural. Tipus de formacié. Handicaps.

Que pot oferir el Grup de Treball en Medicina Rural de la CAMFIC?

Una xerrada — taller sobre la medicina rural i la rotaci6 rural a totes les UUDD
interessades en posar en marxa aquest proceés.

Una llista de correu oberta com a punt de captacio i trobada dels tutors rurals i
demés professionals interessats en la medicina rural del nostre pais.

El suport conjunt amb les UUDD catalanes pel procés d’acreditacio i reacreditacio
dels tutors rurals.

Una proposta de col-laboracié amb les UUDD per fer el seguiment, avaluacio i
millora de la rotacio rural a Catalunya.

Un compromis de continuitat en la creacié de coneixement i recerca bibliografia
sobre el tema de la formacié del metge de familia en el medi rural.

La creacio i consolidacié d’'un model d’aprenentatge per oferir-lo a la formacié
pregrau en medicina.

Grup de Treball en Medicina Rural de la CAMFIiC

Igualada, 27 d’octubre de 2007
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