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BIENVENIDA

Os queremos felicitar y dar la bienvenida por vuestra incorporacién a nuestra
Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental a través de ésta guia;
pretendemos que sea un instrumento practico que facilite vuestra incorporacion
a esta Unidad de Gestion Clinica.

La creacién de las Unidades Docentes Multiprofesionales supone una
oportunidad para definir el nuevo entorno de la formacion, mediante la
intervenciéon de los distintos profesionales en la asistencia sanitaria,
compartiendo escenarios de aprendizaje y posibilitando la especializacion en las
diferentes titulaciones de manera conjunta. De esta manera se garantiza la
adquisiciéon de una de las competencias mas importantes para el Sistema
Sanitario Publico como es el trabajo de equipo que, a su vez, potencia el enfoque
centrado en el paciente y en sus necesidades, y contribuye a garantizar la
calidad en la atencién integral.

En este documento mostramos el marco legislativo en el que se sustenta la
Salud Mental, la estructura y servicios en los que se asienta nuestra UGC de
Salud Mental y daremos las claves de la formacion de la especialidad de
Psiquiatria. Es un documento abierto para hacer todas las sugerencias que
creais oportunas para mejorar la formacion en los proximos afios. Nuestro
objetivo fundamental es formar buenos profesionales y para ello contamos con
vuestras opiniones, dudas y trabajo para conseguirlo.

Los profesionales de la Salud Mental os queremos transmitir; el largo
recorrido que hemos vivido y el esfuerzo realizado por conseguir el respeto y
lugar que se merecen los enfermos mentales en nuestra sociedad; y el dificil
trabajo realizado por ellos mismos, sus familiares y las asociaciones que van
formando.

Para todos es una experiencia nueva, que nos llena de esperanza en el
futuro, y para la que contamos con vuestra colaboracion: os lo agradecemos.
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Jefatura de la Unidad Docente: Antonio Rodriguez Sanchez

Tutores: Jose Luis Girela (tutor PIR)

Maria Angeles Arenas Jiménez
(tutora MIR)

Maria Gonzalez Vilchez (tutora EIR)

2. LAUNIDAD DE UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE SALUD
MENTAL (UDM-SM)

Desde Junio de 2009, Andalucia cuenta con un Plan Estratégico de
Formacion Integral para su Sistema Sanitario Publico que vieneimpulsando
la formaciéon basada en competencias como un elemento clave para
alcanzar la maxima calidad asistencial y que ha contribuido a generar una
I6gica integradora de las etapas formativas de grado, de especializacion y
formacion continuada, aportando coherencia a todo el proceso formativo.

Desde la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia se pretende que
en el desarrollo de los equipos asistenciales se contemplen tres grandes
blogues de competencias: las Asistenciales, las Docentes y las
Investigadoras. Estos tres ambitos de desarrollo son fundamentales para
conseguir que los profesionales estén preparados para asumirlos retos que
la sociedad exige y el sistema sanitario necesita para garantizar la
sostenibilidad de nuestro modelo sanitario publico.

La innovacion en formacion a su vez permite dar respuesta a los mapas
de competencias de los nuevos profesionales, mejorar la eficacia y la
eficiencia de los esfuerzos y recursos invertidos para su formacion. El
proceso de formacion es el principal instrumento para garantizar la calidad
de la atencion que realizan.
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Las Unidades Docentes Multiprofesionales definen un nuevo espacio
formativo que facilita la interaccion de especialidades que comparten su
espacio de atencidn y competencias trasversales comunes. Algunas de
estas competencias se comparten con otras especialidades, como las
referidas a la seguridad del paciente, los aspectos éticos de la atencion y
de la organizacion, el impacto de género en la atenciéon y el trabajo en
equipo. Estas competencias en gran medida se abordan en Andalucia a
través del Programa Comun Complementario.

Es importante recordar que en Andalucia, el lll Plan Andaluz de Salud y
el Il Pan de Calidad vienen impulsando en los ultimos afios la creaciéon de
Unidades de Gestidon Clinica (UGC) como estructuras organizativas que
hacen participes a los profesionales de la mejora de la eficiencia y la
claridad de la asistencia, apoyada en la Gestién por Procesos, Medicina
Basada en la Evidencia y la autonomia de la gestion. La Consejeria de
Salud y el Servicio Andaluz de Salud han apostado por este modelo de
gestion para el abordaje de los problemas de Salud Mental de la poblacion.
En este sentido, el 4 de marzo de 2008 el Consejo de Gobiernoaprueba el
Decreto 77/2008, de Ordenaciéon Administrativa y Funcional de los
Servicios de Salud Mental en el Ambito del Servicio Andaluz de Salud.Entre
las principales novedades estan las siguientes:

. Los dispositivos de Salud Mental se organizaran como unidades de
gestion clinica en torno a areas hospitalarias o areas de gestion sanitarias.

. Todos los dispositivos y profesionales de Salud Mental estaran
adscritos a la atencion especializada.

. La atencién primaria continuara realizando la primera valoracion de los
pacientes, derivandolos a los recursos especializados cuando sea
necesario y facilitando el acceso a los servicios comunitarios.

. La creacion de las figuras de director de unidad, coordinador de
cuidados de enfermeria y coordinadores de dispositivos asistenciales.

El mismo decreto recoge los objetivos generales de la atencién a la
Salud Mental del SAS:

- Promocionar la Salud Mental, la prevencion de la enfermedad, la
asistencia, los cuidados y la rehabilitacion de las personas con
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problemas de Salud Mental aplicando el modelo comunitario de
atencion y de acuerdo con los principios generales de equidad,
eficiencia y calidad.

- Desarrollar en todos los dispositivos asistenciales de atencion a la
Salud Mental, programas y actividades de rehabilitacion.

- Garantizar la continuidad de la atencién sanitaria, de cuidados y el
apoyo a la integracién social, mediante programas transversales de
coordinacion de los dispositivos de atencion a la Salud Mental con
otras instituciones y dispositivos no sanitarios implicados en la
atencion comunitaria a la Salud Mental.

El Area de Gestion Sur de Granada se constituye, segtn la orden del
5 de octubre de 2006, para la gestion unitaria de los recursos del Area
Hospitalaria de Motril y el Distrito de Atencion Primaria Granada Sur.
Atiende a una poblacion de derecho de 150.276 habitantes (cifra que
llega a duplicarse en la época estival), repartidas entre las comarcas
naturales Costa de Granada (poblacion relativamente joven vy
crecimiento positivo) y Alpujarra (poblacién envejecida).

Cuenta con 22 Unidades de Gestion Clinica (10 en el ambito de
Atencién Primaria, 6 en el ambito hospitalario y 7 en el ambito
compartido de Area), 1 Unidad de Proteccion de la Salud y 12 Unidades
de Gestion y Administracion.

El equipo de direccién esta formado por:

Direccién Gerencia Maria Dolores Acén Royo 958 038222
Direccién Econdmica Salvadora Blesa Franco 958 038220
Direccion Médica Maximiliano Ocete Espinola 958 038221
Direccion de Enfermeria M2 Elena Morales Laborias 958 038223
Subdireccién SSGG. Vicente Peis Redondo 677904934
- Subdireccion médica Pablo Vazquez Barros 958038211

La Unidad de Gestion Clinica de Salud Mental se constituyé en 2007 e
integra tres dispositivos: dos USMC (Unidades de Salud Mental
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Comunitarias) en Motril y Orgiva y un HDSM (Hospital de Dia de Salud
Mental) en el Hospital de Motril.

La misién de la UGC de Salud Mental del AGS (Area de Gestion Sanitaria)
Sur de Granada es la atencion de pacientes infanto-juveniles yadultos con
trastornos mentales y del comportamiento de una forma integral, centrada
en el ciudadano y coordinada con Atencién Primaria y otros Servicios
sanitarios, sociales, educativos, judiciales teniendo en cuenta aspectos
preventivos, de promocion de la salud y rehabilitadores.

En primer lugar, debe delimitar y atender, en cooperacion con Atencion
Primaria, aquellas situaciones con malestar psiquico que no precisan
siquiera de la atencidon sanitaria, desarrollando aquellos programas
preventivos y de atencion precoz que pueden contribuir a resolverlos,
para ello es necesario solicitar de la participacién de otras instituciones
de la comunidad, estableciendo una coordinacion con las mismas.

El desarrollo de programas preventivos, atencion precoz y la participacion
de instituciones y agentes naturales de la comunidad, permitird que los
recursos sanitarios sean empleados en aquellos trastornos mentales que
los necesitan.

No obstante, también aqui se hace necesaria la cooperacion con la
Atencioén Primaria. En primer lugar, para que esta de respuesta a aquellos
trastornos mentales que, aunque necesitan de atencidon sanitaria, no
precisan de intervenciones especializadas. En segundo
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lugar, para procurar una continuidad de cuidados en especial de los
trastornos mentales graves.

La UGC SM debe emplearse en atender a aquellos trastornos mentales
gue requieren intervenciones especializadas del maximo nivel. En este
sentido, desarrollara fundamentalmente intervenciones biopsicosociales
basadas en criterios de eficiencia y eficacia para los trastornos de
ansiedad, depresion y somatizaciones que asi lo requieran, programas de
atencioén integral para los trastornos mentales graves, trastornos de la
conducta alimentaria y programas especificos para la atencién a los
trastornos mentales de la infancia y adolescencia.

Ademas, y relacionado con las caracteristicas de cronicidad y de déficit
funcionales de los trastornos mentales, debe de procurar tener entre sus
objetivos terapéuticos y rehabilitadores la inclusion social de los
pacientes. En este aspecto es necesario mantener una coordinacion
fluida con todas las instituciones que puedan favorecer estos objetivos y,
especialmente con: Servicios Sociales Comunitarios y Especializados,
FAISEM y aquellas asociaciones de usuarios y familiares de pacientes
mentales.

Se fomenta la investigacion, promoviendo proyectos propios vy
participando en proyectos multicéntricos y multidisciplinares e
impartiendo formacion a diversos colectivos de pregrado y postgrado.
Esta formacion garantiza los conocimientos técnicos adecuados con
evidencia cientifica, y procesos de gestion clinica por niveles de
competencia y calidad.
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Estructura fisica_ HDSM

Esta ubicado en el Hospital de Motril, en el edificio sur, planta baja.
Esta compuesto por:

1 zona de recepcidén-administracion

1 zona de espera

4 consultas facultativos

1 consulta para residentes en formacion (EIR; PIR; MIR)
1 sala de grupos-reuniones

1 consulta de enfermeria, curas-botiquin

1 sala de terapia ocupacional

1 comedor

2 aseos y 2 duchas.

1 almacén.

USMC MOTRIL

Esta ubicado en la tercera planta del Ambulatorio Central de Motril.
Esta compuesto por:

1 sala de espera

1 zona recepcion-administracion

6 consultas de facultativos

1 consulta para residentes en formacion (EIR; PIR; MIR)
1 sala consulta enfermeria

1 consulta trabajador social

1 sala grupos-reuniones

2 aseos.

USMC ORGIVA

Esta ubicado en el Centro de Salud de Orgiva en la planta baja.
Esta compuesto por:

2 consultas de facultativos

1 consulta de enfermeria

1 consulta de trabajador social
1 aseo.
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Organizacién jerarquica y funcional

El equipo de direccion esta formado por:

- Director UGC de Salud Mental Antonio Rodriguez Sanchez

- Coordinador USMC Motril Antonio Rodriguez Sanchez
- Coordinador USMC Orgiva Luis Fernando Martin Sanchez
- Coordinador HDSM Inmaculada Esteban Pinos (en funciones)

El Hospital de Dia estéa constituido por el siguiente personal:

Inmaculada Esteban Pinos FEA Psiquiatria.

Cristina Quesada FEA Psiquiatria.

Beatriz Arroyo de Domingo FEA Psicologia Clinica

Jose Luis Girela FEA Psicologia Clinica.
Roberto Gonzélez Casares Terapeuta Ocupacional.

Maria Gonzalez Vilchez DUE Especialista Salud Mental
Magdalena Fernandez Guillén DUE Especialista Salud Mental.
Inmaculada Gutiérrez Rodriguez Auxiliar de Enfermeria.

Isel Ayala Garcia Monitor Ocupacional.

Ida M2 Luque Mazziotta Auxiliar Administrativa.

La Unidad de Salud Mental Comunitario de Motril laforman:
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Elena Fernandez Barrios FEA de Psiquiatria

Jose Antonio Acal FEA Psiquiatria.

M2 Angeles Arenas FEA Psiquiatria.

Maria Isabel Lozano Fernandez-Salguero FEA Psiquiatria

Pablo Vinuesa Anguita FEA Psiquiatria

Aida Busaileh Salas FEA Psiquiatria

Andrea Jiménez FEA Psicologia Cinica.
Encarnacion Rodriguez FEA Psicologia Clinica
Encarnacion Garcia de la Hoz FEA de Psicologia Clinica
Isabel Mendoza Mendoza DUE Especialista SM
Raquel Alba Rodriguez DUE Especialista SM
Mercedes Fernandez Lopez Trabajadora Social.
Angeles Fregenal Auxiliar de Enfermeria.
Mercedes Méndez de Sta. Olalla Auxiliar Administrativa.

La Unidad de Salud Mental Comunitaria de Orgiva laforman:

Andrea Jiménez FEA Psicologia Clinica

Luis Fernando Martin Sanchez FEA Psiquiatria
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Adela Prados Utrabo DUE.

M2 Dolores Torralba Sanchez Trabajadora Social.

Esperanza Casielles Javaloyes Auxiliar de Enfermeria.

Otilia Sanchez Ruiz Auxiliar Administrativa.
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CONVENIOS CON OTROS CENTROS ASISTENCIALES:

En el Complejo Hospitalario Universitario de Granada (CHUG)se
realizaran las rotaciones en la Unidad de Hospitalizacion (en el Parque
tecnologico de la Salud), Comunidad Terapéutica.

Esta UGC de Salud Mental tiene como directivos a:

- Director UGC CHGRANADA Jesus Thomas Carazo

- Coordinador UHSM Inmaculada Romero Mafas
- Coordinadora C.T. Carmen Ontiveros.

- Coordinadora de Cuidados Antonio Morales Martin

- Supervisor C.T. Tomas Mafas.

En el H. Virgen de la Nieves de Granada se realizaran las rotaciones
en la Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil, Unidad de Docencia y
Psicoterapia y Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria.

Esta UGC de Salud Mental tiene como directivos a:

Manual del Residente de Psiquiatria 13




Zare

A
JUNTA E AOALUCA GUIA FORMATIVA DE RESIDENTES
EDICION: 3
- Director José F. Guerrero Velazquez
- Coordinador USMIJ Francisco Diaz Atienza.
- Responsables U. de Docencia Angela Garcia Quirantes.
- Coordinador UTCA Carlos Martinez Hinojosa

La UDM-SM del AGS Sur de Granada esta compuesta por:

e Una persona Coordinadora de la Unidad Docente Multiprofesional que
formard parte de la Comision de Docencia en representacion de los
tutores de su especialidad.

e Tres tutores principales: Existira una persona que ejercera como tutor
principal en cada una de las tres especialidades: psiquiatria, psicologia
clinica y enfermeria de salud mental que sera quien represente a las

distintas unidades asistenciales en la coordinacién de la unidad docente.

Los tutores principales, junto al coordinador de la Unidad Docente, desarrollaran
las funciones de direccién de las actividades, planificacion, organizacion, gestion
y supervision de la docencia de su especialidad y coordinaran los elementos

generales de la formacion de dichos especialistas.

El tutor, como se establece en RD 183/2008 (articulo 11) es el responsable
principal del proceso de ensefianza-aprendizaje del residente y mantendra con
éste un contacto continuo y estructurado a lo largo de su formacion,
independientemente del dispositivo de la UDM donde se desarrolle el proceso

formativo. Este contacto se desarrollara mediante entrevistas periddicas con
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otros tutores, colaboradores docentes y profesionales que intervengan en la
formacion del residente, analizando su evoluciéon a lo largo del proceso
formativo. En cada una de las especialidades (Psiquiatria, Psicologia Clinica y
Enfermeria) los tutores principales contardn con la especialidad

correspondiente.

En cada unidad asistencial existira la figura del tutor de apoyo y colaboradores
docentes que completaran el conjunto de recursos humanos de la UDM. Podran
ser todos aquellos especialistas y profesionales que desarrollen sus funciones
en los distintos dispositivos asistenciales de la UDM, Especialistas dePsiquiatria,
Psicologia Clinica y Enfermeria de Salud Mental y participaran en la formacion

del especialista durante su estancia formativa en dichos dispositivos.

Los tutores de la Unidad Docente mantendran sus competencias docentes a
través del Programa de Formacién Continua ofertado por el Sistema Sanitario
Publico de Andalucia, asi podran contar para ello con la utilizaciéon del portafolio
del tutor (HEFOT), herramienta desarrollada por la Consejeria de Salud para
esta finalidad, www.portaleir.es (plataforma web de referencia para la formacion,
comunicacion y colaboracién entre especialistas internos residentes de toda

Andalucia).
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Cartera de Servicios
USMC

Unidad que imparte servicios de caracter ambulatorio, coordinados con AP,
dirigidos a toda la poblacion que padezca trastornos psiquiatricos o alguna
clase de problemas de Salud Mental. Desde la USMC se realizan las
siguientes tareas:

e Informacion al usuario. Gestion de citas. Asignacion y cambio de
especialista. Reclamaciones y sugerencias de los usuarios.

e Consulta psiquiatrica en el centro, e interconsultas con el Equipo
Basico de Atencion Primaria. (EBAP)

e Consulta psicologica en el centro, e interconsulta con el EBAP,
incluido los pediatras.

e Consulta enfermeria de salud mental en el centro, en el domicilio del
paciente, e interconsultas con enfermeria del EBAP.

e Consulta trabajador social en el centro, en el domicilio del paciente e
interconsulta con el EBAP. Coordinacion con entidades de apoyo
social.

e Programas de coordinaciéon con el Equipo de 3° nivel asistencial de la
UGC, HD, tendentes a garantizar la continuidad de los tratamientos y
los cuidados que reciben los pacientes.

e Programas de coordinaciéon con Equipos de 3° nivel asistencial de
otras Unidad de Gestién Clinica (UHSM, USMIJ, CTSM).

e Intervencion en crisis.

e Psicoterapia grupal y familiar.

e Coordinacién ayuda mutua familiar.

e Grupos de relajacion.

e Grupos de autocuidado.

e Grupos Psicoeducativos para los pacientes psicoticos y sus
familiares.

e Peritaje médico-legal.

e Asistencia urgente en Salud Mental (en horario de mafiana).

e Consulta telefénica en salud mental para los pacientes y consulta
telefonica de apoyo a los EBAP.

e Atencidn a servicios residenciales.
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e Coordinacion y atencibn con otras instituciones: FAISEM,
Asociaciones familiares y usuarios, Centros de Atencion a
Drogodependencias, Servicios educativos, Administracion deJusticia,
Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado.

e Tratamiento Asertivo Comunitario.

En las Unidades de Salud Mental Comunitarias los MIRes de Psiquiatria
deben adquirir los siguientes conocimientos y destrezas en ademas de
fomentar las siguientes actitudes:

e Manejo de intervenciones Yy situaciones de crisis, de los criterios
de derivacion de pacientes y de la utilizacion adecuada de los recursos
socio-sanitarios disponibles.

e Realizacién de actividades de apoyo a la atencion primaria, incluyendo
reuniones de coordinacion, valoracion conjunta de casos, sesiones
clinicas conjuntas, etc.

e Adquisicidén de conocimientos y experiencia en programacion,
organizacion y coordinacion asistencial con otros dispositivos socio-
Sanitarios, en trabajo en equipo multidisciplinar, en desarrollo aplicado
de planes de salud mental y en actividades relacionadas con la
problematica legal del enfermo mental.

¢ Realizacion de un minimo de 80 primeras consultas referidas a
diferentes tipos de pacientes, especificando el encuadre y técnica de la
entrevista, la valoracion e hipétesis diagnéstica, la elaboracién del plan
terapéutico y su discusién dentro del equipo terapéutico o con el tutor.

e Realizacion del seguimiento terapéutico de un minimo de 70
pacientes seleccionados entre los distintos diagndsticos, profundizando
en el manejo clinico de los psicofarmacos y en las distintas
intervenciones terapéuticas tanto con el paciente como con su familia.

Hospital de Dia (HD):

Los programas de Hospital de Dia ofrecen en régimen de hospitalizacion
parcial, tratamiento intensivo y rehabilitador, destinado a promover un
cambio del funcionamiento psicolégico del paciente, que permita la
continuidad del seguimiento y tratamiento ambulatorio en su USMC. Se
realizan las siguientes tareas:

e Recepcion/acogida de la demanda del paciente y familia.
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e Programas de tratamiento: intensivo, rehabilitador y de tratamiento y
apoyo a otros dispositivos.

e Evaluacion: Clinica, de Enfermeria y Ocupacional.

e Realizacién de Programas individualizados de tratamiento.

e Programas psicoeducativos para los pacientes y sus familias.

e Programas Ocupacionales: pintura, informatica...

e Programa de rehabilitacién de funcién cognitiva.

e Grupos de expresion corporal y relajacion.

e  Grupo de autocuidado.

e Programa de habilidades de manejo comunitario.

e Coordinacion con otros dispositivos de Salud Mental y FAISEM.

e Apoyo alas asociaciones de enfermos y familiares de enfermos
mentales.

e Derivaciéon y seguimiento, de pacientes del programa socio-laboral.

e Coordinacion grupo de ayuda mutua para pacientes y familias.

En las Unidades de rehabilitacion de salud mental los MIRes de Psiquiatria
deben adquirir los siguientes conocimientos y destrezas en ademas de
fomentar las siguientes actitudes:

e Indicadores asistenciales en rehabilitacion. Clasificaciones de
discapacidad. Disefio de planes individualizados de rehabilitacion.
Sistemas de calidad en rehabilitacion.

e Capacitacion para el desarrollo practico de determinadas técnicas
de rehabilitacién, incluyendo aqui al menos aquellas intervenciones
gue pueden y deben ser utilizables por parte de cualquier profesional
comunitario: evaluacion diagnostica de habilidades y dificultades
funcionales; técnicas psicoeducativas individuales y familiares; técnicas
bésicas de entrenamiento en habilidades sociales; indicaciones de
derivacion a programas especializados de rehabilitacion y apoyo social;
afrontamiento de situaciones de crisis y prevencion de conflictos.

e Fomentar una actitud adecuada a una filosofia y estrategia de
rehabilitacion.

e Manejo clinico y seguimiento de un minimo de 10 enfermos con
trastorno mental cronico, en los recursos socio-sanitarios establecidos
en el area para su atencion especifica.

e Elaboracién y desarrollo practico de planes individualizados de
rehabilitacion para, al menos, cinco enfermos mentales crénicos,
incluyendo tanto los dispositivos socio-sanitarios adecuados como las
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técnicas especificas para la actuacion sobre el defecto psicosocial, las
dificultades de integracion laboral y el bajo nivel de adaptacion socio-
familiar.

e Coordinacion con recursos no sanitarios orientados hacia el
soporte y apoyo del enfermo mental crénico (servicios socia les,
asociaciones de voluntarios, grupos de auto ayuda, etc.).

Unidad de Hospitalizacién Salud Mental (UHSM)

Unidad que atiende en régimen de hospitalizacion, a la poblacion del Area
Hospitalaria Granada Sur, que necesita ingreso psiquiatrico breve, como
modo de contencion de las crisis psicopatolégicas o, de la reagudizacion de
sus cuadros clinicos psiquiatricos, asi como a los pacientes de otras Areas
de SM de la provincia o de fuera de la provincia que lo solicitan; segun los
acuerdos de libre eleccion de médico especialistay de centro sanitario. Desde
la UHSM se realizan las siguientes tareas:

e Protocolo de acogida para pacientes y familiares.

¢ Informacion a los usuarios. Gestidon de citas para el seguimiento
ambulatorio en las USMC.

e Atencion psiquiatrica y psicoldgica a los pacientes ingresados.

e Terapia Electro-Convulsiva.

e Atender las interconsultas psiquiatricas y de apoyo psicolégico,
derivadas de otros servicios hospitalarios.

¢ Urgencias psiquiatricas en el Servicio de Urgencias del Hospital.

e Peritaje médico-legal.

e Psiquiatria de enlace.

e Cuidados de enfermeria a los pacientes ingresados, siguiendo una
metodologia cientifica, mediante planes de cuidados individualizados,
a personas, familias y grupos, de acuerdo con el concepto de
atenciéon integral para la promocion, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion de la salud.

e Taller ocupacional, ocio, comunicacion y actividad fisica.

e Gestion de las necesidades de apoyo social para los pacientes
ingresados. Coordinacién con FAISEM.
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En las Unidades de Hospitalizacion de Salud Mental los MIRes de Psiquiatria
deben adquirir los siguientes conocimientos y destrezas en ademéas de
fomentar las siguientes actitudes:

En la hospitalizacion breve:

e Anamnesis, exploracion fisica y del estado mental, diagndstico y
evaluacion del paciente agudo hospitalizado.

e Conocimiento de las técnicas médicas y psicoldgicas basicas en el
prodecimiento diagndstico.

e Manejo de protocoles especificos en este tipo de pacientes (agitacion
y riesgo suicida fundamentalmente).

e Manejo de todos los psicofarmacos. Valoracién de tratamientos de
continuacién y mantenimiento.

e Atencion a 60 paciente ingresados. Fundamentalmente de los
trastornos mas prevalentes.

e Elaboraciéon de informe de evolucion y alta.

e Participaciéon en programas de coordinacion asistencias dirigidos a la
continuidad de cuidados.

e Trabajo en equipo y coordinacion con otros dispositivos.

Urgencias psiquiatricas:

e Manejo de situaciones conflictivas (auto y heteroagresividad, conducta
pasiva, crisis psicosocial y familiar, ...)

e Evaluacion y tratamiento de la urgencia psiquiatrica (criterios de
ingreso y derivacion).

e Atencidon a las Urgencias Psiquiatricas que se presenten tanto en la
jornada ordinaria como durante la prestacién de servicios en concepto
de atencion continuada (guardias).

Comunidad Terapéutica de Salud Mental (CTSM):

Unidad que presta asistencia a pacientes psiquiatricos graves, que
necesitan tratamiento y cuidados de forma activa y prolongada, en régimen
de hospitalizacién total o parcial, como condicidén necesaria para resolver, o
equilibrar, los efectos de las crisis graves, o de las frecuentes
reagudizaciones psicopatologicas que padecen, con el fin de retornar asi a
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su comunidad de origen y proseguir alli tratamiento ambulatorio con
garantias de estabilidad. Abarca las Areas hospitalarias de Granada Sur. Se
realizan las siguientes tareas:

e Evaluacion: Clinica, de Enfermeria y Ocupacional.

e Valoracion y seleccién de ingresos.

e Realizacion de Programas Individualizados de Tratamiento.

e Psicoterapia individual, grupal y familiar.

e Asamblea: organizacion actividad semanal.

e Talleres ocupacionales: pintura, dibujo, escayola, lectura, prensa,
tertulia, videoforum, teatro, expresion corporal, etc.

e Actividades comunitarias: salidas y paseos.

e Deporte y gimnasia.

e Programa de promocion de la autonomia y habitos saludables.

¢ Programa de preparacién para recursos residenciales.

e Programa de ocioy tiempo libre.

e Coordinacion con otros dispositivos de Salud Mental y FAISEM.

e Psicoeducaciéon familiar.

e Programa de habilidades sociales.

e Promociony prevencion de la Salud Mental.

En las Unidades de Hospitalizacién de Salud Mental los MIRes de Psiquiatria
deben adquirir los siguientes conocimientos y destrezas en ademas de
fomentar las siguientes actitudes:

e Manejo clinico y seguimiento de un minimo de 10 pacientes con trastorno

mental crénico, en los recursos socio-sanitarios establecidos en el area
para su atencién especifica.
Elaboracion y desarrollo practico de planes individualizados de
rehabilitacién para, al menos, cinco pacientes crénicos, incluyendo tanto
los dispositivos sociosanitarios adecuados como las técnicas especificas
para la actuacion sobre las dificultades psicosociales, las dificultades de
integracion laboral y el bajo nivel de funcionamiento.

e Capacitacién para el desarrollo practico de determinadas técnicas de
rehabilitacién, incluyendo aqui al menos aquellas intervenciones que
pueden y deben ser utilizables por parte de cualquier profesional sanitario.

e Fomentar una actitud adecuada a una filosofia y estrategia de
rehabilitacién.Conocimiento de los principales paradigmas de la
rehabilitacién. Conocimiento de las funciones y caracteristicas del Equipo
de Tratamiento Intensivo en la Comunidad. Conocimiento de las bases
tedricas, habilidades y actitudes necesarias para el trabajo comunitario, en

Manual del Residente de Psiquiatria 21




4 Y
¢ o GUIA FORMATIVA DE RESIDENTES

EDICION: 3

la hospitalizacion domiciliaria y del abordaje del TMG sin hogar.

e Trabajo en equipo y coordinacion con recursos sociosanitarios orientados
hacia el soporte y apoyo del mental crénico (servicios sociales,
asociaciones de voluntarios, grupos de auto ayuda, etc.).

e Conocimiento de los indicadores necesarios en rehabilitacion.
Conocimiento de los métodos para evaluar el grado de funcionamiento,
dependencia y discapacidad. Valoracion de la capacidad para tomar
decisiones y la legislacion al respecto. Involuntariedad, incapacidad y
curatela.

e Conocimiento de los principales problemas éticos existentes en la
rehabilitaciéon. Desarrollo de la capacidad deliberativa para plantear
recomendaciones.
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Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil (USMIJ-HD)

Unidad que atiende, en régimen ambulatorio, a la poblacion infanto-juvenil
de la provincia de Granada que requiere tratamiento psiquiatrico y /o
psicolégico especializado, al superar las posibilidades terapéuticas o de
intervencion de las USMC, asi como tratamiento en régimen de
hospitalizacion. Desde la USMIJ .Se realizan las siguientes tareas:

¢ Informacion y gestion de citas para los usuarios.

e Valoracion de toda la demanda de asistencia, remitida por las USMC.
Diagnéstico. Evaluacion psicopatoldgica. Tratamiento psiquiatrico y
psicoloégico.

e Urgencias (en horario de mafiana).

e Psicoterapia individual.

e Psicoterapia de grupo y de familia.

e Terapia ocupacional: taller, psicomotricidad.

e Programa de apoyo escolar.

e Programa de relajacion.

e Interconsultas.

e Coordinacién y participacion, en el Programa de tratamiento de los
trastornos alimentarios, para nifios y adolescentes.

e Coordinacién con otros dispositivos de Salud Mental y con otras
instituciones relacionadas con la atencion al menor.

e Peritaje médico-legal.

e Coordinacion con los dispositivos escolares de apoyo psicoldgico, para
la atencién de nifios escolarizados, con patologias graves.

e Abordaje en régimen de Hospital de Dia de las siguientes patologias:
psicosis que debutan en la adolescencia, trastornos generalizados del
desarrollo, trastorno de la conducta alimentaria, y en general toda
aquella patologia que por su gravedad, requiere una intervencion mas
intensiva y multidisciplinar.

e Asistencia en Hospitalizacion Completa de la patologia psiquiatrica
infanto-juvenil.

En las Unidades de Hospitalizacion de Salud Mental los MIRes de Psiquiatria
deben adquirir los siguientes conocimientos y destrezas en ademas de
fomentar las siguientes actitudes:
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e El desarrollo fisico, emocional, intelectual y social, asi como con los
factores bioldgicos, psicologicos y sociales implicados en la etiologia
de los trastornos mentales y en la interaccién psicosocial.

e Capacitacion para diagnosticar y tratar los trastornos psiquiatricos y las
desviaciones del desarrollo psicomotor, asi como para las alteraciones
emocionales y psicosomaticas que pueden surgir durante la infancia y
la adolescencia.

e Conocimiento de la estructura comunitaria sobre la salud y el
desarrollo de los nifios, de la organizacion del sistema escolar,
servicios sociales y servicios judiciales para una adecuada
coordinacion con ellos.

e Durante el periodo de esta formacion el residente llevara a cabo sus
actividades en las siguientes areas asistenciales especificas: centro
ambulatorio de atencién a nifios y adolescentes; servicio o centro de
hospitalizacién psiquiatrica para nifios y adolescentes; hospital de area
con programas especificos para nifios y adolescentes.
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Otras actividades incluidas en la cartera de servicio dela Unidad de
Gestiéon

e Comisiones asesoras direccion UGC para garantizar continuidad
asistencial.

e Evaluacion de pacientes pre-intervenciones quirdrgicas (cirugia
bariatrica).

Recursos no asistenciales: Recursos de apoyo social

Recursos que contemplan el acceso a las prestaciones sociales habituales
de los distintos sistemas de servicios publicos: servicios socialesgenerales,
sistema educativos con mecanismos de proteccién social, politicas de
empleo, etc.

Los recursos de apoyo social especializados estan asegurados a través
de la Fundacion Andaluza para la Integracion Social de las Personas con
Enfermedad Mental (FAISEM); fundacion publica de caracter intersectorial
dependiente de las Consejerias de Salud, Asuntos Sociales, Economia y
Hacienda. Estos recursos constituyen:

e Una red de alojamientos y programas de apoyo social especificos,
tanto de caréacter temporal como definitivo, cuando no puedan ser
atendidas estas necesidades por los mecanismos de tipo general, y
siempre desde un irrenunciable enfoque integrador.

e Una red de dispositivos y programas laborales.

e Distintas actividades de ocio y empleo del tiempo libre.

e Por ultimo, la disponibilidad de la fundacion tutelar, con los necesarios
controles y restricciones, que permitan la proteccion de los derechos
individuales.

Definimos estos programas de apoyo social, como el conjunto de
actividades y recursos no estrictamente sanitarios, dirigidos a favorecer la
permanencia y participacion activa en la comunidad, de personas con
discapacidades derivadas de padecer trastornos mentales graves, a travées
de la cobertura de un conjunto de necesidades sociales basicas, como son
la vivienda, manutencion y cuidados personales, la actividad y el empleo,
relaciones sociales, apoyo personal y tutela.
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Para garantizar una atencion de calidad a los pacientes que se benefician
de estos programas, estan establecidos acuerdos de colaboracién UGC de
Salud Mental / FAISEM, que abarcan las areas de planificacion,
coordinacion, continuidad asistencial y formacion.
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3. PROGRAMA _FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN
PSIQUIATRIA

El programa completo de Ila especialidad se puede consultar en
https://www.boe.es/eli/es/0/2023/03/02/pcm205

El programa se compone de una formacion general transversal comun con
otras especialidades en Ciencias de la Salud que incluye formacion en:
Metodologia de la investigacion.

Bioética.

Organizacion, gestién y legislacion sanitaria.

Psiquiatria Legal y Forense.

Gestion Clinica.

Asi como la formacién en Psiquiatria dividida en una formacién nuclear de
caréacter transversal con periodos de formacién a cumplir y una formacién
nuclear de caracter longitudinal a impartir a lo largo de todo el periodo de
residencia. En el ultimo afo se plantea una formacion especifica que incluye la
posibilidad de elegir entre dos trayectos:

Formacion Nuclear:

1. Programas transversales
a) Atencién Primaria / Neurologia / Medicina Interna: 6 meses.
b) Unidad de Hospitalizacion Breve: 7 meses.
¢) Psiquiatria Comunitaria (ambulatoria 'y apoyo A. Primaria): 11
meses.
d) Rehabilitaciéon psiquiatrica: 7 meses.
e) Psiquiatria Psicosomatica y de Enlace: 6 meses.
f) Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia: 6 meses.
g) Alcoholismo y otras adicciones: 2 meses.

2. Formacion Nuclear de caracter longitudinal
a) Ciencias basicas.
b) Psicoterapias.
¢) Actividades cientificas e investigadoras.
d) Guardias.
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4GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE SALUD
MENTAL ESPECIALIDAD DE PSIQUIATRIA

Competencias generales a adquirir durante la formacion
Al final de su formacion el Psiquiatra debera haber adquirido una serie de

competencias y conocimientos asi como desarrollado determinadas habilidadesy

actitudes

Competencias

e Competencia clinica

a) Diagndstico, tratamiento y programas de rehabilitacion ajustados a los
conocimientos psiquiatricos actuales.
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b) Buscar una atencion integral a los enfermos, considerando la carga social de
los pacientes en los planteamientos y programas terapéuticos.

¢) Estar en condiciones de adquirir, tras completar una soélida formacion general
como especialista y siempre que lo desee el psiquiatra en formacién, los
conocimientos y destrezas que conducen a la sub-especializacién en un campo
de la disciplina y, en su momento, a una acreditacion oficial.

e Competencias vinculadas al conocimiento y la investigacion.

a) Acceder a lainformacion adecuada y aplicarla en la clinicay en la formacion
del personal sanitario en temas de salud mental y psiquiatria.

b) Desarrollar, implementar y monitorizar una estrategia personal de formacién
continuada.

¢) Integrar la investigacion «bésica-preclinica» en la solucion de los problemas
concretos que incumben a los clinicos.

d) Potenciar la investigacion «clinica-aplicada» por sus implicaciones clinicas y
como avance del conocimiento.

e) Contribuir al desarrollo de nuevos conocimientos y a la formacion de otros
profesionales de la salud.

e Competencias vinculadas con la comunicacion.

a) Establecer una relacion terapéutica adecuada y obtener la informacion
relevante precisa en cada fase de la actuacion médica.

b) Comunicarse con los equipos asistenciales, para facilitar una accion
sinérgica y la difusion de sus aportaciones en el campo de la disciplina.

c¢) Contribuir y participar de forma eficaz en otras actividades de equipos inter-
disciplinares.

e Competencias vinculadas con la promocion de la salud.

Identificar los factores de la salud que afectan a los pacientes y participar en la
promocion de la salud y en la lucha contra el estigma de la enfermedad mental.

e Competencias vinculadas con la gestion clinica y la ética.

a) Actuar de modo eficiente en el sistema sanitario, equilibrando la
asistencia a los enfermos y las necesidades de aprendizaje.

b) Mantener, de modo especial, una practica clinica y una actitud que
preserve el respeto por los pacientes y su derecho a elegir libremente.
c) Proporcionar con integridad, honestidad y humanidad una asistencia
de méaxima calidad y evaluar de modo sistematico sus actuaciones

en todos los ambitos profesionales.

d) Liderar, cuando sea preciso, un equipo multidisciplinar de atencion
psiquiatrica.
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Conocimientos
Areas de conocimiento de:

e Formacion transversal:

a) Ciencias basicas relacionadas con el comportamiento, desarrollo
humano y social. Historia de la epistemologia y psiquiatria. Neurociencia.
Medicina Interna. Genética y Epidemiologia.

b) Métodos de investigacion y docencia.

c) Bioética. Derechos humanos y salud mental.

d) Organizacion y legislacion sanitaria. Derechos y deberes de los usuarios.
e) Psiquiatria legal y forense.

f) Gestidn clinica.

e Propedéutica psiquiatrica.

a) Psicopatologia general y sus formas clinicas especificas en el adulto, el
nifio, el adolescente y en el anciano. Reconocimiento diagnoéstico y de
valoracion terapéutica.

b) Técnicas de entrevista en salud mental y de evaluacion psicolégicay
neurobioldgica.

c) Técnicas de comunicacion interpersonal y de psicoeducacion.

d) Psicoterapias individuales, de pareja, de familiay de grupo.

e) Intervenciones sociales y comunitarias, planteamientos de mejora de la
salud mental.

f) Psicofarmacoterapia y otros tratamientos biologicos.

e Promocién de la salud mental.

a) Factores de riesgo bioldgico, genético, comportamental, social y cultural.
b) Identificacion de crisis y valoracion del riesgo. Evolucién a cortoy alargo
plazo e indices predictivos de respuesta.

c) Intervenciones de prevencion primaria, secundaria y terciaria.

d) Salud mental en poblaciones desfavorecidas. Lucha contra el estigmay
la discriminacién de la enfermedad mental.

Habilidades

e Como médico experto, el psiquiatra debe adquirir las habilidades
necesarias para:

a) Ejercer la especialidad de manera responsable y ética con sujecion a las
obligaciones médicas, legales y profesionales, mostrando una dedicacion y
comportamiento personal e interpersonal integro y honrado.

b) Diagnosticar y tratar los problemas de salud de acuerdo con la
especialidad y de una manera eficiente y ética que incluya una visién
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continuada e integradora de los procesos morbosos, logrando la adherencia
de los pacientes a las indicaciones terapéuticas, demostrando asimismo,
capacidad para consultar con eficacia.

¢) Entablar una relacion terapéutica con sus pacientes y favorecer un
ambiente de comprension, confianza, empatia y confidencialidad.

d) Tener capacidad para comunicarse eficazmente con otros profesionales
sanitarios al objeto de garantizar una asistencia 6ptima y coherente para el
paciente y su familia.

e) Consultar eficazmente con otros médicos y profesionales sanitarios y
colaborar activamente en la realizacion de otras actividades que se lleven a
cabo en el equipo pluridisciplinar.

e El psiquiatra como gestor debe adquirir habilidades para:

a) Trabajar con eficiencia y equidad en una organizacion sanitaria y
docente, utilizando la tecnologia de la informacién para optimizar la
asistencia al paciente y el autoaprendizaje continuo.

b) Valorar qué aspectos determinantes de la salud afectan a cada paciente
y poder reconocer, evaluar y responder a los factores psicosociales,
econdémicos y biolégicos que influyen en la salud de la poblacion atendida.
¢) Tener capacidad para describir cdmo se ponen en practica las politicas
publicas e intentar influir en el desarrollo de las politicas sanitarias y
sociales.

e El psiquiatra como discente y docente debe adquirir habilidades para:

a) Evaluar criticamente las fuentes de informacién meédica, y desarrollar,
implantar y documentar una estrategia personal de formacién continua.

b) Contribuir al desarrollo de nuevos conocimientos y facilitar el aprendizaje
de otros profesionales sanitarios.

Actitudes
El médico especialista en Psiquiatria debe adquirir actitudes de:

a) Proteccion de los derechos de los pacientes con una actitud de tolerancia 'y
de respeto hacia grupos sociales mas sensibles, preocupandose por los
problemas de salud publica.

b) Consideracion y valoracion del trabajo de los demas, sabiendo trabajar en
equipo, participando en el interés conjunto para lograr el cumplimiento de
objetivos comunes.

¢) Interés por el aprendizaje, desarrollo personal y profesional, responsabilidad,
honestidad y sensatez. Actitud positiva y creativa ante nuevos compromisos.
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42 Plan_de Rotaciones

ANO TIEMPO
RESIDENCIA ROTACIONES (meses) DISPOSITIVO
Servicio Urgencias.
URGENCIAS 1 Hospital Santa Ana
Servicio Medicina
MEDICINA INTERNA 2 Interna. Hospital Santa
Ana
. 1 Centro de Salud Motril
1° ANO MEDICINA DE FAMILIA'Y Centro.
COMUNITARIA
Servicio Neurologia.
NEUROLOGIA 2 Hospital San Cecilio
HOSPITALIZACION BREVE 3 UHSM Hospital San
DE ADULTOS Cecilio
INTERCONSULTA'Y 3 UHSM Hospital San
ENLACE DE ADULTOS Cecilio
USMIJ
CONSULTA AMBULATORIA, Hospital Virgen de las
SALUD MENTAL INFANTO- 3 Nieves
JUVENIL
20 ANO UHSM Infanto juvenil
HOSPITALIZACION 2 Hospital Virgen de las
PSIQUIATRIA INFANTIL Y Nieves
ADOLESCENCIA
UHSM Infanto juvenil
INTERCONSULTA Y 1 Hospital Virgen de las
ENLACE PSIQUIATRIA Nieves
INFANTOJUVENIL
CONSULTA AMBULATORIA 5 USMC Motril
ADULTOS
32 ANO CONSULTA AMBULATORIA 6 USMC Motril
ADULTOS
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) Hospital de Dia de Salud
HOSPITAL DE DIA Mental. Hospital Santa
Ana
Centro Comarcal de
ADICCIONES Drogodependencias
) Comunidad Terapéutica
REHABILITACION Sur. Hospital San Cecilio
PSIQUIATRICA
. Unidad de Psicogeriatria.
4° ANO PSICOGERIATRIA Hospital San Cecilio
Unidad de Trastornos de
TRASTORNOS DE LA la Conducta alimentaria.
CONDUCTA ALIMENTARIA Hospital Virgen de las
Nieves
Hospital de Dia de Salud
DOCENCIAY Mental. Hospital Virgen
PSICOTERAPIA de las Nieves
HOSPITALIZACION BREVE UHSM Hospital San
DE ADULTOS Cecilio
50 ANO INTERCONSULTA Y UHSM Hospital San
ENLACE DE ADULTOS Cecilio
ROTACION EXTERNA
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Competencias especificas por rotacién
Al final de su residencia el Psiquiatra tendra que haber adquirido las siguientes

competencias a través de la realizaciéon de las actividades tanto tedricas como

practicas en las distintas rotaciones descritas:

Uregencias, Medicina interna'y Neurologia

e Urgencias: su objetivo es que el residente obtenga una visién
integral de las patologias mas prevalentes asi como del manejo del
programa informatico.

e Medicina Interna: su objetivo es que el residente obtenga una
vision integral de las patologias mas prevalentes.

e Atencion Primaria: su objetivo es que el residente obtenga
unavision integral de las patologias mas prevalentes.

¢ Neurologia: su objetivo es que el residente aprenda conocimientos
basicos en Neurologia con especial dedicacion a la adquisicion de
ciertas habilidades como la realizacion adecuada de la exploraciéon neurolégica,
puncién lumbar e interpretacion de técnicas de neuroimagen.

Unidad de Hospitalizacion Breve y Urgencias Psiquiatricas

Esta estancia formativa debe proporcionar a los residentes los conocimientos,
experiencia y habilidades en el manejo clinico de los pacientes

agudos que llegan al hospital para su ingreso en una unidad de hospitalizacién
breve o para recibir atencion en el servicio de urgencias. Los objetivos

y actividades a cumplir son:

e Enla hospitalizacion de agudos.

a) Anamnesis, exploracion fisica y del estado mental, diagndéstico y evaluacién
del paciente agudo hospitalizado. Conocimiento de las técnicas neurobiolégicas
y psicoldgicas basicas en el procedimiento diagndstico.

Manejo de protocolos especificos en este tipo de pacientes (agitacion, riesgo
suicida, negativismo, etc.). Manejo de todos los psicofarmacos. Valoraciéon de
tratamientos de continuacion y mantenimiento.

b) Atencién a 150 pacientes ingresados. Recomendable 20-25 de cada una de
las patologias mas comunes: esquizofrenia, trastornos bipolares, melancalicos,
TOC, trastornos exogenos, etc. Elaboracion de informes de altas. Participacion
en programas de coordinacién asistencial dirigidos a la continuidad de
cuidados.
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e Urgencias psiquiétricas:
a) Manejo de situaciones conflictivas (auto y heteroagresividad, conducta
pasiva, crisis psicosocial y familiar, etc.). Evaluacion de la urgencia psiquiatrica
(criterios de ingreso y derivacion).
b) Atencién a las urgencias Psiquiatricas que se presenten tanto en lajornada
ordinaria como durante la prestacion de servicios en concepto de atencion
continuada (guardias)

Unidad de Salud Mental Comunitaria

Debe proporcionar los conocimientos, experiencia y habilidades en el manejo
clinico y seguimiento de casos, en el trabajo de equipo, en la coordinacion con
otros dispositivos asistenciales y en actividades comunitarias de planificacion,
prevencion y evaluacion clinica y epidemiolégica.

Los objetivos y actividades a cumplir son:

a) Manejo de intervenciones y situaciones de crisis, de los criterios de
derivacion de pacientes y de la utilizacion adecuada de los recursos socio-
sanitarios disponibles.

b) Realizacion de actividades de apoyo a la atencion primaria, incluyendo
reuniones de coordinacion, valoracion conjunta de casos, sesiones clinicas
conjuntas, etc.

¢) Adquisicion de conocimientos y experiencia en programacion, organizacion y
coordinacion asistencial con otros dispositivos socio-sanitarios, en trabajo en
equipo multidisciplinar, en desarrollo aplicado de planes de salud mental y en
actividades relacionadas con la probleméatica legal del enfermo mental.

d) Realizacién de un minimo de 80 primeras consultas referidas a diferentes
tipos de pacientes, especificando el encuadre y técnica de la entrevista, la
valoracion e hipoétesis diagnéstica, la elaboracion del plan terapéutico y su
discusion dentro del equipo terapéutico o con el tutor.

e) Realizacién del seguimiento terapéutico de un minimo de 70 pacientes
seleccionados entre los distintos diagndsticos, profundizando en el manejo
clinico de los psicofarmacos y en las distintas intervenciones terapéuticas tanto
con el paciente como con su familia.

Unidad de rehabilitacion psiquiatrica
En el transcurso de este periodo de rotacion el residente debe adquirir los

siguientes conocimientos y destrezas ademas de fomentar las siguientes
actitudes:

Manual del Residente de Psiquiatria 35




4 Y
JUNTA E ADALLA GUIA FORMATIVA DE RESIDENTES

CONSEJERIA DE SALUD

EDICION: 3

a) Indicadores asistenciales en rehabilitacion. Clasificaciones de discapacidad.
Disefio de planes individualizados de rehabilitacion. Sistemas de calidad en
rehabilitacion.

b) Capacitacion para el desarrollo practico de determinadas técnicas de
rehabilitacion, incluyendo aqui al menos aquellas intervenciones que puedeny
deben ser utilizables por parte de cualquier profesional comunitario: evaluacion
diagnostica de habilidades y dificultades funcionales; técnicas psicoeducativas
individuales y familiares; técnicas basicas de entrenamiento en habilidades
sociales; indicaciones de derivacién a programas especializados de
rehabilitacion y apoyo social; afrontamiento de situaciones de crisis y
prevencion de conflictos.

¢) Fomentar una actitud adecuada a una filosofia y estrategia de rehabilitacion.
d) Manejo clinico y seguimiento de un minimo de 10 enfermos con trastorno
mental crénico, en los recursos socio-sanitarios establecidos en el area para su
atencion especifica.

e) Elaboraciéon y desarrollo practico de planes individualizados de rehabilitacion
para, al menos, cinco enfermos mentales crénicos, incluyendo tanto los
dispositivos socio-sanitarios adecuados como las técnicas especificas para la
actuacion sobre el defecto psicosocial, las dificultades de integracién laboral y
el bajo nivel de adaptacion socio-familiar.

f) Coordinacion con recursos no sanitarios orientados hacia el so porte y apoyo
del enfermo mental cronico (servicios socia les, asociaciones de voluntarios,
grupos de auto ayuda, etc.).

Psiquiatria psicosomatica y de enlace

En el transcurso del periodo de rotacion el residente debe adquirir, al menos,
los siguientes conocimientos, actitudes y habilidades:

a) Entrevista con el paciente médico-quirargico. Fundamentos tedricos
psicosomaticos. Comunicacion con los pacientes gravemente enfermos
o terminales. Comunicacion con los allegados del enfermo. Actividades
de enlace con otros profesionales y equipos sanitarios.

b) Evaluacion y manejo de los trastornos psiquiatricos y psicolégicos
habituales en pacientes médico-quirurgicos. Psicofarmacologia en

pacientes médico-quirdrgicos. Intervenciones en crisis e intervenciones
psicoterapéuticas de apoyo en pacientes médico-quirurgicos (incluyendo

los familiares). Coordinaciéon de cuidados ante el paciente médico-quirdrgico
complejo.

Psiquiatria infantil y del adolescente
Esta rotacion debe estimular el desarrollo de la actitud adecuada y proporcionar

los conocimientos y habilidades necesarios para el tratamiento clinico y
seguimiento de estos pacientes, especialmente relacionados con:
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a) El desarrollo fisico, emocional, intelectual y social, asi como con los factores
bioldgicos, psicoldgicos y sociales implicados en la etiologia de los trastornos
mentales y en la interaccion psicosocial.

b) Capacitacidon para diagnosticar y tratar los trastornos psiquiatricos y las
desviaciones del desarrollo psicomotor, asi como para las alteraciones
emocionales y psicosomaticas que pueden surgir durante la infanciay la
adolescencia.

¢) Conocimiento de la estructura comunitaria sobre la salud y el desarrollo de
los nifios, de la organizacion del sistema escolar, servicios sociales y servicios
judiciales para una adecuada coordinacion con ellos.

d) Durante el periodo de esta formacién el residente llevar4 a cabo sus
actividades en las siguientes areas asistenciales especificas: centro
ambulatorio de atencion a nifios y adolescentes; servicio o centro de
hospitalizacién psiquiatrica para nifilos y adolescentes; hospital de area con
programas especificos para nifios y adolescentes.

Centro comarcal de drogodependencias

Debe estimular el desarrollo de la actitud adecuada y proporcionar los
conocimientos y habilidades necesarios para el tratamiento clinico y
seguimiento de estos pacientes, permitiendo mejorar:

a) La capacitacion profesional para el manejo de la interrelacion entre el
consumo de sustancias de abuso y otros trastornos psiquiatricos.

b) Mejorar el manejo practico de las interacciones neurobioldgicas de los
tratamientos farmacolégicos con las sustancias de abuso en el contexto

de la patologia dual.

¢) Adquirir los conocimientos necesarios para la coordinacion con los diferentes
dispositivos y profesionales implicados en el tratamiento de estos pacientes.

Asimismo en un nivel avanzado de la especializacion se deberia conseguir
en este area.

d) Factores etioldgicos relacionados con el abuso de drogas: los factores
socioambientales y bioldgicos, la neurobiologia y las teorias psicologicas
implicadas en las adicciones. Farmacologia de las drogas de abuso y sus
interacciones con psicofarmacos y con otros farmacos.

e) Técnicas de entrevista y de manejo de instrumentos diagndsticos y de
evaluacion para los trastornos por el uso de sustancias y para la seleccion de
técnicas terapéuticas especificas y de valoracion de grupos de riesgo.

f) Formacién en técnicas especificas psicoterapéuticas y en técnicas

de desintoxicacion, deshabituacion y de farmacos agonistas o sustitutivos:
metadona, buprenorfina, nicotina, etc.

g) La formacion en alcoholismo y otras dependencias sera eminentemente
practica, tutelada y con responsabilidad progresiva, desarrollando

las actividades tanto en la red de psiquiatria como en la de atencion a
drogodependientes.

Debe proporcionar capacitacion para poder realizar intervenciones
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asistenciales psicofarmacologicas y rehabilitadoras, asi como
para poder aplicar diferentes técnicas psicoterapéuticas especificas.

Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria

Esta rotacion debe estimular el desarrollo de la actitud adecuada y proporcionar los
conocimientos y habilidades necesarios para el tratamiento clinico y seguimiento de
estos pacientes, especialmente relacionados con:

a) Conocimiento en mayor profundidad de patologia especifica.

b) Adquisicion de experiencia en el abordaje del paciente con Trastornos de la
Conducta Alimentaria.

c) Conocimiento del sistema de trabajo en coordinacion con Endocrino y
Enfermeria.

d) Familiarizacion con el funcionamiento del comedor terapéutico, controles y
actividades de Enfermeria y Terapia Ocupacional que se llevan a cabo en la
UTCA.

e) Recursos como entrevista individual, familiar, de grupo o de pareja para el
tratamiento de este tipo de pacientes.

f) Entrevistas para recogida de datos especificos de interés en los trastornos de
la conducta alimentaria.

g) Manejo de tratamiento psicofarmacoldgico.

Psicogeriatria:

Durante este periodo el residente debera adquirir las habilidades basicas para
diagnosticar y tratar las patologias propias de esta etapa de la vida, asi como
conocimientos sobre el proceso de envejecimiento normal y patologico. Asi mismo
debera adquirir conocimientos especificos sobre la psicofarmacologia en pacientes
geriatricos, indicaciones e interacciones con otros farmacos. Por otra parte debera
ser capaz de valorar la competencia de los pacientes para la toma de decisiones
sanitarias.

Conocimientos y habilidades a adquirir durante la rotacion:

a) Conocimiento de la psico-bio-sociologia del envejecimiento normal y
patoldgico.

b) Aprendizaje de las caracteristicas diferenciales de la entrevista y evaluacion
psicogeriatrica, incluido el examen del estado mental y cognitivo del paciente
anciano.

c) Aprendizaje de la aplicacion y valoracion de tests neuropsicolégicos breves
(Ej Minimental, test del reloj, etc.) y de baterias mas complejas.

d) Aprendizaje de la utilidad e indicacion de pruebas complementarias, en
especial de neuroimagen (TAC, RNM y SPECT).

e) Conocimiento de los aspectos especificos de la patologia psiquica mas
prevalente de esta etapa vital:

* Trastornos de ansiedad
» Hipocondria y trastornos somatoformes
* Trastornos afectivos mayores
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f)
9)

» Esquizofrenias y Trastornos delirantes

* Alcoholismo

» Cuadros de deterioro psicoorganico agudos (delirium) o cronicos
(demencias)

* Reacciones adversas a los medicamentos y efectos secundarios de la
polifarmacia.

Manejo diferencial de la psicofarmacologia en el paciente anciano.
Interacciones con otros farmacos de uso habitual

h) Aprendizaje de las caracteristicas diferenciales de las psicoterapias en el

1)
)

anciano.

Manejo de la entrevista diagnéstica con la familia y cuidadores.
Conocimiento de los aspectos legales de la practica clinica con pacientes
geriatricos.

k) Aprendizaje del proceso de valoracion de la competencia para la toma de

decisiones sanitarias en pacientes geriatricos

Rotaciones externas

S pueden realizar rotaciones externas en dispositivos especificos de otras

comunidades auténomas y de otros paises segun intereses formativos

especificos del residente.

5. GUARDIAS

Se realizaran cuatro guardias al mes entre urgencias generales y psiquiatria
durante el primer afio y exclusivamente en psiquiatria durante los Gltimos cuatro

anos.

Los objetivos y supervision en las guardias:

a) Manejo de situaciones conflictivas (auto y heteroagresividad, conducta
pasiva, crisis psicosocial y familiar, etc.). Evaluaciéon de la urgencia

psiquiatrica (criterios de ingreso y derivacion)

b) El residente de primer afio estara supervisado por un psiquiatra
de la Unidad Docente acreditada con presencia fisica. Dicha supervision
se ira graduando a medida que se avance en el periodo formativo, segun

el grado de autonomia seguido por el residente.

6. SESIONES

Todos los residentes asisten a las sesiones clinicas y bibliograficas propias de
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los contenidos de la especialidad sefialados anteriormente que presentan

evidencia cientifica. Las sesiones clinicas conllevan la supervision de los casos

clinicos que estan atendiendo en esos momentos por dispositivos.
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Ademas existen sesiones conjuntas con los residentes de Psicologia y
Enfermeria del Complejo Hospitalario de Granada en aquellos temas de interés
comun una vez al mes y con los residentes de Psiquiatria del Complejo
Hospitalario de Granada tres veces al mes .

Se realizard una tutoria multidisciplinar al mes con los EIR (psiquiatras,

psicologos, residentes) de Hospital Santa Ana de Motril.

En cada dispositivo existe la obligatoriedad de que el tutor de rotacion dedique
una hora semanal a la supervision del residente que rote en ese momento por

el dispositivo.

Junto a esto disponemos de la Unidad de Docenciay Psicoterapia ubicada en
el Hospital U Virgen de las Nieves como un espacio especifico de formacién en

psicoterapias que puede formar parte de las rotaciones libres del programa.

Es una unidad especifica ubicada en el Hospital de Dia para la atencion de
Trastornos Mentales Graves de nuestra area, que acoge residentes de todas las
provincias y que inici6é su creacion el Dr. Lopez Sanchez en mayo de 1987. Esta
es una rotacién también complementaria pero de especial importancia porel nivel
de formacién que se imparte. Los programas de formacion mas importantes son:
introduccién al psicoanalisis, las psicoterapias tanto individuales como grupales,
psicodrama, medicina psicosomatica, trabajo con psicoéticos, terapia sistémica,
ademas de realizarse videoforum, exposiciones bibliograficas y presentaciones
de materiales clinicos de puntuales colaboradores. Ademas se realizan estudios
de casos clinicos y la supervision de los residentes que formen parte de esa
rotacion, compatibilizandola con espacios observacionales de las actividades

gue dentro de Hospital de Dia se realizan.
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7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Programar y desarrollar, en el nivel que corresponda en cada caso, estudios de
investigacion dentro del equipo y colaborar en los que realicen otros equipos,

dispositivos e instituciones.

8. EVALUACION

El seguimiento y calificacion del proceso de adquisicion de competencias
profesionales durante el periodo de residencia, se llevara a cabo mediante las
evaluaciones formativa, anual y final.

La evaluacion formativa

La evaluacion formativa efectia el seguimiento del proceso de aprendizaje del
especialista en formacion, permitiendo evaluar el progreso en el mismo del
residente, medir la competencia adquirida en relacibn con los objetivos
establecidos en el programa de formacion, identificar las areas y competencias
susceptibles de mejora y aportar sugerencias especificas para corregirlas.

Son, entre otros, instrumentos de la evaluacion formativa:

e Entrevistas periodicas de tutor y residente, de caracter estructurado y
pactado, que favorezcan la autoevaluacion y el autoaprendizaje del
especialista en formacion. Estas entrevistas, en un namero no inferior a
cuatro por cada afio formativo, se realizaran en momentos adecuados,
normalmente en la mitad de un area o bloque formativo, para valorar los
avances y déficits y posibilitar la incorporacion al proceso de medidas de
mejora. Las entrevistas se registraran en el libro del residente.( portal EIR)
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e Ellibro del residente como soporte operativo de la evaluacion formativa
del residente.

¢ Informes de evaluacién de cada rotacion.

El tutor, como responsable de la evaluacion formativa, cumplimentara
informes normalizados, basados en los instrumentos anteriormente
mencionados. Los informes se incorporaran al expediente personal de cada
especialista en formacion.

El libro del residente. Concepto. caracteristicas v disefio

El libro del residente, es el instrumento en el que se registran las actividades
gue realiza cada residente durante su periodo formativo. Son caracteristicas
del libro del residente:

e Su caracter obligatorio.

e Ser el registro individual de actividades que evidencian el proceso de
aprendizaje del residente, y de las rotaciones realizadas, previstas en el
programa formativo. En dicho libro se incorporaran los datos cuantitativos
y cualitativos que seran tenidos en cuenta en la evaluacion del proceso
formativo.

e Ser un instrumento de autoaprendizaje, que favorece la reflexion
individual y conjunta con el tutor, a fin de mejorar las actividades llevadas
a cabo por el residente, durante el afio formativo.

e Ser un recurso de referencia en las evaluaciones junto con otros
instrumentos de valoracion del progreso competencial del residente.

e El libro es propiedad del residente, que lo cumplimentara con ayuda y
supervision de su tutor, Introduciendo las distintas actividades en
Portaleir. Una vez introducidas en su totalidad, Portaleir permite generar
el libro del residente, que debera ser imprimido y entregado a su tutor.
Los datos que contenga estaran sujetos a la legislacion aplicable sobre
proteccion de datos de caracter personal y secreto profesional.

La evaluacion anual

La evaluacién anual, tiene la finalidad de calificar los conocimientos,
habilidades y actitudes de cada residente, al finalizar cada uno de los afios
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gue integran el programa formativo. Se llevara a cabo por el correspondiente
comité de evaluacion, en los quince dias anteriores a aquel en que concluya
el correspondiente afio formativo. Sus resultados se trasladaran a la
Comisién de docencia para que proceda a su publicacion. Puede ser

e Positiva: cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible para
considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en
el afo de que se trate.

¢ Negativa: cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible
para considerar que se han cumplido los objetivos del programa
formativo.

No obstante, en el caso de evaluaciones negativas, la Comisién de Docencia
puede optar por:

e No apto por deficiencias relevantes no recuperables. Esta evaluacion,
gque supone la extincién del contrato de trabajo, se producira como
consecuencia de reiteradas faltas de asistencia no justificadas, notoria
falta de aprovechamiento o insuficiente aprendizaje que a juicio de los
o6rganos docentes no permitan recuperacion.

e No apto por deficiencias relevantes recuperables. Esta evaluacion se
produce cuando el residente no alcance los objetivos formativos fijados
pero el Comité de evaluacion considere que puede alcanzarlos mediante
un plan de recuperacion especifica y programada. En estos casos el
contrato se prorrogara por el periodo de duracion de dicho plan, que
deberd realizarse dentro de los tres primeros meses del siguiente afo
lectivo conjuntamente con las actividades propias de éste.

e No apto por haber quedado suspendido el contrato de trabajo por un
tiempo superior al 25 % del tiempo de formacion del curso de que se trate.
En estos casos se autorizara la prérroga del contrato por el tiempo
necesario para completar el periodo formativo o su repeticion completa.
En los casos en los que llegada la fecha de evaluacion el residente se
encuentre en situacion que implique la suspension del contrato y se
prevea una evaluacion negativa por esta causa, ho debe ser evaluadoen
tanto no se incorpore a la formacién de nuevo. Esta situacion,
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condiciona para el resto del proceso las fechas de evaluacién de ese
residente, que deberan ser especificas, no pudiendo, una vez evaluado
el periodo de recuperacion como apto, ser evaluado hasta que no
transcurra como minimo un afo. La evaluacion como no apto al final de
este periodo supondra la rescision del contrato.

Laevaluacion final del periodo de residencia

La evaluacion final tiene como objeto verificar que el nivel de competencias
adquirido por el especialista en formacion, durante todo el periodo de
residencia, le permite acceder al titulo de especialista. Se sometera al
siguiente procedimiento:

e Se realizara a los residentes tras la evaluacion del ultimo afio de
residencia y se llevar4 a cabo por el comité de evaluacion de la
especialidad que en cada caso corresponda, en el plazo de diez dias
desde la fecha en que la comisién de docencia convoque a dichos
comites.

e El comité de evaluacion, a la vista del expediente completo de todo el
periodo de residencia, levantara acta otorgando a cada residente una
de las siguientes calificaciones:

- Positiva.
- Positiva destacado.

- Negativa.

Cuando la evaluacion final sea positiva o positiva destacado, el residente
podra solicitar su revision ante la Comision Nacional de la especialidad, para
optar a la calificacion de destacado con mencion o de destacado con mencién
especial de dicha Comision.

Los criterios de evaluacion se encuentran en:

https://www.agssurgranada.es/docencia e investigacion/docencia
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Procedimiento de revision de calificaciones.

De conformidad con lo dispuesto en el RD 1146/2006, de 6 de octubre por el
que se regula la relacion laboral especial de residencia para la formacién de
especialistas en Ciencias de la Salud, disposicion adicional quinta, se
establecen los siguientes procedimientos de revision de las calificaciones:

- Revision de la evaluacion anual negativa. Dentro de los 10 dias
siguientes a la publicacion de la evaluacion, el residente podra
solicitar por escrito su revision ante la Comision de Docencia, que
previa citacion del interesado, se reunira dentro de los quince dias
posteriores a la recepcién de la solicitud.

o En el caso de que la Comision acuerde una evaluacion positiva, se
procederd a su publicacién en el plazo de cinco dias contados
desde la fecha de revision.

o Si el acuerdo fuera mantener la evaluacion negativa, en el mismo
plazo, la Comision se lo notificara al residente medianteresolucion
motivada y al gerente del centro para que se proceda ala extinciéon
de la relacion laboral.

- Reuvisién de la evaluacion final negativa. En el supuesto de que la
evaluacion final sea negativa, el interesado podra solicitar su revision
ante la Comision Nacional de la Especialidad correspondiente.
Corresponde al residente solicitar la realizacion dedicha revision,
mediante escrito dirigido a la Subdireccién General de Ordenacién
Profesional del Ministerio de Sanidad y Consumo, enel plazo de 10
dias desde que se publique la evaluacion definitiva. Recibida la
solicitud, la Comisién fijara la fecha de la prueba dentro de los 30
dias posteriores a la recepcion de la solicitud, tras la cual decidira la
calificacion por mayoria absoluta. Si se mantuviera la evaluacién
negativa, elinteresado tendréa derecho a la realizacion de una prueba
extraordinaria, ante la Comision, entre los 6 meses como minimo y
un aflo como maximo, a contar desde la prueba anterior. La Comision
notificara al interesado la fecha con un mes de antelacion. La
calificacion se decidira también por mayoria absoluta y sera definitiva

- Revisién de la calificacion de la evaluacion final positiva. Si el
interesado considera que la calificacion le es desfavorable, tendra
derecho a realizar una prueba ante la Comision Nacional de la
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especialidad correspondiente, con la finalidad de mejorar dicha
calificacion. El procedimiento es el mismo que en el caso anterior,
con la salvedad de que la decision de la Comision sera definitiva, sin
posibilidad de prueba extraordinaria.

Instrumentos de evaluacion de cada unidad docente
por los residentes

Los residentes deberan realizar de forma obligatoria en Portaleir, la encuesta
de satisfaccion de las rotaciones, de la Unidad Docente y de la Comision de
Docencia. No seran evaluados aquellos residentes que no hayan realizado la
encuesta de satisfaccion.

Las encuestas de valoracién se encuentran en:

https://www.portaleir.es/
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EVALUACION FORMATIVA: HOJA DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA

El modelo y hoja de la entrevista puede obtenerla en:

https://www.portaleir.es/

Comprende los siguientes aspectos:
1. Rotaciones
e Objetivos conseguidos
e Actividades realizadas mas enriquecedoras para la formacion
e Objetivos que faltan por conseguir
e Criterios minimos que faltan para aprobar la rotacién

e ¢Qué crees que puedes hacer para conseguir los conocimientos o
habilidades que te faltan?

2. Sesiones presentadas

3. Otras actividades (publicaciones, comunicaciones a congresos,
Cursos...)

4. Aportaciones a la gestion del servicio y organizacién de la gestién de
residentes (colaboracion en el planning de guardias, protocolos
revisados/realizados, etc)

5.Revision del libro del residente

6. Problemas e incidencias en el periodo (en rotaciones, atenciones
continuadas, etc.) y posibles soluciones

7. Observaciones

8. Cumplimiento de objetivos desde la anterior entrevista
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HOJAS DE EVALUACION POR ROTACION

El residente, durante el periodo de tiempo que dure cada rotacion, tendra
asignada un facultativo responsable, quien organizara, supervisara y
evaluard su trabajo durante la rotacion.

Para diligenciar el registro de valoracion de las actividades de la rotacion, el
residente en la casilla marcada como “R”, debe valorar su grado de destreza
y cumplimiento alcanzado en cada una de las actividades de la rotacion
segun la siguiente escala de valoracion (esta escala permite la posibilidad
de usar decimales):

e 1-2: MUY INSUFICIENTE. Lejos de alcanzar los objetivos de la
rotacion. Deben indicarse areas de mejora en el apartado
correspondiente.

e 3-4: INSUFICIENTE. No alcanza todos los objetivos de la rotacién
pero se acerca. Deben proponerse areas de mejora en el apartado
correspondiente.

e 5: SUFICIENTE. Alcanza los objetivos de la rotacion.

e 6-7: Bueno. Alcanza los objetivos de la rotacién, demostrando un
nivel superior en algunos de ellos.

e 8-9: MUY BUENO. Domina todos los objetivos de la rotacion.

e 10: EXCELENTE. Muy alto nivel de desempefio, respecto a los
objetivos de la rotacion. Sdlo alcanzan esta calificacidon un nimero
limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con la experiencia del
colaborador docente con los resultados de la promocion o con otras
promociones anteriores de residentes, calificados como muy bueno.

¢ NA: No se aplica de acuerdo con los objetivos planteados.

La asignaciéon de esta cuantificacion por parte del residente, debe de ser
el resultado de un proceso reflexivo, sobre la experiencia de aprendizaje
misma, en la cual se contemplara el desempefio personal y profesional, asi
como el impacto generado en la poblacion atendida. Igualmente se debe
considerar, la retroalimentacion permanente, dada por Psicélogo
Responsable y, en su caso, por el Tutor, la manera en que dicho feed-back
fue atendido y las acciones de mejora implantadas tras esta comunicacion
dinamica.

Se valoraran dos apartados A-Conocimientos y Habilidades y B-Actitudes,
constituidos por diversas aptitudes a tener en cuenta (conocimientos, uso racional
de recursos, trabajo en equipo, etc.). Una vez obtenida la media de cada apartado

se realizara un célculo global de la rotacion teniendo en cuenta que la puntuacion
del apartado A aportara el 70% de la nota final y el apartado B el 30%.
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8.3 HOJA DE EVALUACION FINAL
El modelo de las hojas de evaluacion final y anual, se encuentra en:

http://lwww.bvsspa.es/profesionales/

Si hay problemas con el enlace puedes ponerte en contacto con nosotros para mas informacion.
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HOJAS DE EVALUACION POR ROTACION

Se pueden encontrar en las fichas en

http://lwww.bvsspa.es/profesionales/

DIRECCION GENERAL
DENACION

DE ORI
MINISTERIO PROFESIONAL
DE SANIDAD, CONSUMO SUBDIRECCION GENERAL

DE ORDE!

Y BIENESTAR SOCIAL PROFESIOAL

INFORME DE EVALUACION DE ROTACION
1Insnucclcnes

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:

TITULACION: ’Selecuonar | ESPECIALIDAD: | Seleccionar stﬁzgcm: Seleceionar

TUTOR:

ROTACION

UNIDAD: CENTRO:

COLABORADOR DOCENTE: DURACION:

Fecha inicio rotacion: Fecha fin Rotacién:

OBJETIVOS DE LA ROTACION GRADO DE CUMPLIMIENTO

Seleccionar

Seleccionar

Seleccionar

Seleccionar

Seleccionar

Seleccionar

Seleccionar

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALFICACION NA
CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS
RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES
HABILIDADES ADQUIRIDAS

USO RACIONAL DE RECURSOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

MEDIA (A) 0,00

B.- ACTITUDES CALIFICACION NA
MOTIVACION

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA
TRABAJO EN_EQUIPO

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

MEDIA (8) 0,00

CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION

(70%A +30% B) Ry

Observaciones/Areas de mejora:

En fecha:

EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION Ve B2. EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fdo: Fdo:
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HOJA DE EVALUACION FINAL

MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD INFORME DE EVALUACION ANUAL TUTOR
Tutor

APELLIDOS Y NOMBRE DNI/PASAPORTE:

COMISION DOCENCIA AL QUE ESTA ADSCRITO/A: |

TITULACION I IQPECIAL]DADZ ARIO RESIDENCIA

TUTOR

VACACIONES REGLAMENTARIAS

PERIODOS DE SUSPENSION DE CONTRATO

Cuandola periodos de 6 trato sea mayor del 25% de Ia jomada anual, impiicaré la propuesta de una “Evaluacion anual negativa

A. ROTACIONES (incluidas i xterna i por la C i 6

CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION (meses) | CALFICACIOI DE LA PONDERACION

0,00
000
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
000
000
0,00

CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES (SUMA PONDERADA)

B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS
TIPO/ NIVEL DENOMINACION / REFERENCIA CANTIDAD PUNTUACION CALIFICACION

o|lo|o|o|o|o|e|e|e

0
CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (Méximo 1 punto)

C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR
COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR (De 1a 10 segin criterios revés de esta hoja) |

CALIFICACION GLOBAL ANUAL DEL RESIDENTE [(Ax0,65) + (Cx0,25)] + B (méx. 1 punto) |

LUGARY FECHA

FIRMA DEL TUTOR:
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9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Dentro de la bibliografia presentada, se recogen aquellos libros o
manuales cuya lectura es esencial y obligatoria para cualquier residente de
psiquiatria y cuya lectura sefialamos encarecidamente , trabajando
incluso en la supervision y exposicion de alguno de ellos, ademas de en la

lectura critica de publicaciones y articulos

TRATADOS Y MANUALES DE PSIQUIATRIA GENERAL
KAPLAN-SADOCK. Tratado de Psiquiatria. Vol. | y Il. Editorial médica
Panamericana. (referente emblematico, uno de los textos mas utilizados
por psiquiatras y residentes actualmente)

Kaplan- Sadock. Sinopsis de Psiquiatria.

VALLEJO RUILOBA. Introduccién a la psicopatologiay la psiquiatria. Ed.
Masson 52Edicion.( ya recomendado durante los estudios de Medicina,
continua siendo en la practica psiquiatrica un buen texto de referencia)

EY, Tratado de Psiquiatria. Ed. Masson. (texto clasico fundamental)
TALBOTT Tratado de Psiquiatria. Ed. Masson. (muy extendido en el &mbito
de la psiquiatria norteamericana)

Gelder. Tratado de Psiquiatria. (también de ambito angl6fono).

DSM 1V TR. Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales.
Ed. Masson. ( Clasificacion de la APA. También esta disponible en forma de
Breviario, Estudio de casos y diagnéstico diferencial, Guia de uso, etc.)
CIE 10. . Clasificacion de los trastornos mentales y del comportamiento. Ed.

Panamericana. (clasificacion de la OMS).
URGENCIAS EN PSIQUIATRIA.

-Kaplan-Sadock. Urgencias en Psiquiatria.

- HYMAN. Manual de Urgencias Psiquiatricas. Ed. Masson
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PSICOPATOLOGIA

-EGUILUZ, SEGARRA.Introduccion a la Psicopatologia. Ed. Ars Médica.
-BELLOCH, SANDIN. Manual de Psicopatologia. Ed. McGraw-Hill.
(orientacion cognitivo-conductual)

-Jaspers. Psicopatologia general. Ed. Fondo de cultura econémica.
(texto clasico fundamental del enfoque fenomenoldgico)

LOPEZ SANCHEZ

PSICOFARMACOLOGIA
-STAHL. Psicofarmacologia esencial. Ed. Ariel. (Muy graficoy
didactico)

-SCHATZBERG-NEMEROFF.Tratado de Psicofarmacologia. Ed. Masson.

PSICOTERAPIA. ORIENTACIONES EPISTEMOLOGICAS Y

PRACTICAS.

A continuacién se hace referencia a algunos de los textos clave
fundamentales en los marcos tedricos referidos. Con el tiempo, el residente
ira ampliando y detallando su lista personal.

Psicoandlisis.

-S. FREUD. Obras completas. Amorrortu Editores.
-LAPLANCHE-PORTALIS. Diccionario de Psicoandlisis.

Terapia Cognitivo-conductual.

-A. BECK. Terapia cognitiva de la depresion, ed.Desclee de Brower.

-A. ELLIS. Manual de terapia racional emotiva.

-Tratamiento cognitivo conductual de la depresion. Sevilla-Pastor.
-Tratamiento cognitivo conductual de la ansiedad. Sevilla-Pastor.

Terapia familiar sistémica.

-WATZLAWICK, BATESON, et al. “Teoria de la Comunicacion Humana.”.
Ed. Herder.

-MINUCHIN. “Familias y terapia familiar”. Ed. Gedisa.
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Terapias de orientacion Humanista.

-C.ROGERS. “Psicoterapia centrada en el cliente”

“El proceso de convertirse en persona”. Ed Paidés.

Terapia interpersonal

-SCHCRAMM: “Psicoterapia interpersonal’. Ed. Aula magna.
Otras:

-ROLLNICK-MILLER: “La entrevista motivacional”

Paginas Web.
- PubMed. Medline.Base de datos http://www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed

- Pagina para acceso a bases de datos y evidencias clinicas
http://www.easp.es/exploraevidencia/
- Biblioteca virtual en salud. BIREME. _
http://regional.bvsalud.org/php/index.php
- Bibliotheca Cochrane Plus:
http://www.update-software.com/Clibplus/ClibPlus.asp
- Servicio Andaluz De Salud SAS: _
www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud

- Portal de acceso a las publicaciones de la Junta de Andalucia
http://www.sas.junta-andalucia.es/publicaciones/default.asp
- Portal de acceso a los Procesos asistenciales de la Junta de Andalucia
www.juntadeandalucia.es/salud/csalud/procesos_asistenciales_int...
- Portal de psiquiatria para profesionales de Salud mental. Necesaria suscripcion
gratuita: http://psiquiatria.com/
- Plan Nacional sobre Drogas: http://www.mir.es/pnd/
- Federacion Mundial para la Salud Mental. : _http://www.wfmh.com
- Sociedad cientifica Espafiola de Estudios sobre el alcoholismo y otras
toxicomanias: http://www.socidrogalcohol.org

Comunica Salud Mental. es un espacio cuyo objetivo es facilitar la comunicacién,
el intercambio de informacion y documentacion entre profesionales y gestionar
la formacion del Programa de Salud Mental, se accede desde: e-atencion al
profesional en la web del SAS

www.portalsaludmental.com
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www.update-software.com/Clibplus/ClibPlus.asp

10. PLAN INDIVIDUALIZADO DE ROTACIONES DE LOS RESIDENTES DE (www.portaleir.es )

Es la adaptacion de la guia o itinerario tipo del residente, a un plan individualizado de formacion, donde se especifican las
actividades formativas que debe realizar cada residente y los meses exactos en los que las va a llevar a cabo. Este plan se elabora
anualmente con la incorporacion de los residentes y se revisa en las entrevistas trimestrales. Se entregara a cada residente y se
remitird una copia a Docencia con periodicidad anual.


http://www.update-software.com/Clibplus/ClibPlus.asp
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