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1. BIENVENIDA

Jefe/a de Servicio
Nombre del/la MIR

Nuestras felicitaciones a todos y todas las Residentes de
Psiquiatria y Psicologia Clinica que han superado las pruebas de acceso
a la Formacion Postgraduada, y nuestro agradecimiento por haber elegido
la Unidad Docente de Salud Mental de los HH.UU Virgen del Rocio para su
especializacion.

Les damos la bienvenida a esta Unidad Docente Multiprofesional
en cuyo Programa hemos trabajado con gran interés para que consigan el
mayor fruto durante el tiempo que van a estar entre nosotros como
Residentes. A partir de este momento pasa a formar parte del grupo de
profesionales que conformamos el Area de Salud Mental de Virgen del
Rocio donde valoramos el respeto mutuo y el didlogo como instrumentos
fundamentales para enfrentarnos a los problemas de la asistencia clinica
y a los conflictos inherentes al desempefo de las actividades
profesionales.

Su tutor/a sera el/la referente que le ha de ayudar a obtener el
maximo aprovechamiento en esta importante etapa de su vida profesional
que inicia en la que ha de adquirir las bases para un desempeio

profesional basado en la busqueda de la calidad y la excelencia.
Sevilla, Mayo de 2015

Fdo.: Remedios Dorado Garcia Jefa de la U. Docente

Fdo.: Manuel Conde Diaz Tutor de la especialidad de Psiquiatria

Fdo.: Carmen Jiménez Casado Tutora de la especialidad de Psiquiatria

Fdo.: Cristina Peinado Fernandez Tutora de la especialidad de Psiquiatria
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2. EL SERVICIO DE SALUD MENTAL VIRGEN DEL ROCIO

En 1955 aparecié en Espafa la Ley de Especialidades de 20 de Julio en
la que, por vez primera, se regulaba la formacion médica en Espafia. Se
definieron un total de 31 especialidades (entre ellas la psiquiatria, como
especialidad diferenciada de la neurologia). Posteriormente aparece el sistema
de formacion MIR que se inicia en los afios 70 y en la convocatoria MIR
nacional afio 77/78, por primera vez se ofertan plazas de Psiquiatria.

En nuestro hospital es en el afo 1989 cuando llega el primer residente
de psiquiatria, el Dr. Juan Pedro Alcon Rubio que hoy continta formando parte
del servicio como facultativo. Desde esa fecha de forma continuada, la tarea de
formacion postgraduada de residentes ha sido una de las actividades que

colectivamente hemos abordado junto a la labor asistencial e investigadora.

2.1.Estructura fisica
En el HU Virgen del Rocio la formacion en la Especialidad de Psiquiatria se
encuadra dentro de la Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental
(UDM-SM), inserta en la UGC-SM. La UGC-SM tiene asignada una
poblacion segun BDU diciembre 2014, de 792.797 habitantes.
Geograficamente atiende a dos zonas diferenciadas:
a) Una zona urbana repartida en dos Distritos Sanitarios (DS): DS Sevilla 'y
Area Sanitaria Sur.
b) Una zona mayoritariamente metropolitana, correspondiente al Distrito S
Aljarafe.

En la actualidad se presta apoyo especializado a 31 UGC de AP.

La estructura fisica del servicio es compleja como veremos al estar ubicada
en el recinto hospitalario de HU Virgen del Rocio, en el recinto del Hospital
Vigil de Quifiones, en el Hospital de San Lazaro y en diferentes servicios
comunitarios externos, algunos compartiendo espacio en centros de

Atencion Primaria.

La UGC-SM dispone de todas las unidades asistenciales definidas en el

Decreto de ordenacion de servicios de salud mental: (Decreto 77/2008, de 4
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de marzo, de ordenacién administrativa y funcional de los servicios de Salud
Mental en el ambito del Servicio Andaluz de Salud. BOJA):

a) Unidad de Salud Mental Comunitaria (USMC).

b) Unidad de Hospitalizacién de Salud Mental (UHSM).
c) Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil (USMIJ).

d) Unidad de Rehabilitacién de Salud Mental (URSM).
e) Hospital de Dia de Salud Mental (HDSM).

f) Comunidad Terapéutica de Salud Mental (CTSM).

h) Programas Enlace e Interconsultas.

A continuacion se detalla la ubicacion de los distintos dispositivos de la UGC-

SM y teléfonos de contacto:

DIRECCION DE LA UNIDAD DE GESTION CLINICA DE SALUD MENTAL
Ubicada dentro del recinto del Hospital U. Virgen del Rocio, en la primera planta
del edificio de la USMC SUR. Avenida Manuel Siurot, s/n.. Sevilla-41013.

Tfno.: 955 01 34 91 -corporativo 313491.

UNIDADES ASISTENCIALES

U.S.M.C. ESTE
Centro de Especialidades Dr. Fleming. 2 - c/Juan de Padilla, 8 Sevilla-41008
Tfno.: 955622412, 955622460 — corporativos: 735459 y 735460.

U.S.M.C. SUR
Avenida Manuel Siurot, s/n. Hospitales U. Virgen del Rocio. Sevilla-41013.
Tfno.: 955 01 34 85y 955 01 34 94 — corporativos: 313485 y 314394.

U.S.M.C. ALJARAFE
Avda. Principe de Espafia s/n. Centro de Salud Sanlucar La Mayor-41900.
Tfno.: 697954524, 697954533 - corporativos: 754524 y 754533. Fax 955007652.

U.S.M.C MAIRENA
Centro de Salud Clara Campoamor -Mairena del Aljarafe-41927.
Tfno.: 600160048 — Corporativo: 650048

U.S.M.C. GUADALQUIVIR
C. Especialidades Virgen de los Reyes- ¢/ Marqués de Parada, 49, 12 Sevilla-41005
Tfno.:954782686 — Corporativo: 327686.

U.S.M.C ORIENTE
Centro de Salud Puerta Este. Cuevas de la Pileta s/n Sevilla-41020.
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Tfno.: 95471 2914, 95471 2910 y 954 51 44 14 — corporativos: 329914 - fax. 329913

UHSM H. VIRGEN DEL ROCIO
Avda. Manuel Siurot, s/n. HU Virgen del Rocio. 12 planta Sur. Sevilla-41013
Tfno.: 955 01 22 61 y 955 01 22 60 — corporativos: 312261 y 312260

U.S.M.H. SAN LAZARO
Avda. Dr. Fedriani, s/n. - H. San Lazaro, 2° pl. Sevilla-410009.
Tfno.: 60016950 y 60016948 — corporativos: 659650 y 659648. Fax: 317834.

UNIDAD SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL
Avda. Manuel Siurot, s/n. H.U. Virgen del Rocio. H. Maternal, 5 pl, ala D. Sevilla-41013
Tfno.: 955 01 37 81 — corporativo 313781

UNIDAD REHABILITACION DE SALUD MENTAL
Avda. Kansas City, 32, bajo-E, Sevilla-41007.
Tfno.: 955 541002.- corporativo: 732141

HOSPITAL DE DiA DE SALUD MENTAL
Avda. de Jerez s/n. (Antiguo Hospital Militar).
Tfno.: 954 78 74 10 y 954 78 74 22. - corporativos: 391410 y 391422.

COMUNIDAD TERAPEUTICA | (Santa Clara)
Avda. Conde Osborne, 3. Barriada de Santa Clara. Sevilla-41007.
Tfno.: 954 52 06 47 y 954 52 07 52 fax.

COMUNIDAD TERAPEUTICA Il (Los Bermejales)
Avda de Jerez s/n. (antiguo Hospital Militar).
Tfno.: 954 78 74 00 y 954 78 74 01 -corporativos: 391400

PROGRAMA DE SALUD MENTAL DE ENLACE
Avda. Manuel Siurot, s/n. HU Virgen del Rocio. 12 planta Sur. Sevilla-41013
Tfno.: 955 01 22 61 — corporativo: 312261
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N° de Despachos Médicos, Enfermeria y T. Social de USMC:
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2.2. Organizacion jerarquica y funcional (incluir asignacién de

residentes a tutores)
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DIRECTORA DE UGC de SALUD MENTAL.
Dra. Remedios Dorado Garcia, Jefa de la Unidad Docente
TUTORES/RESIDENTES ASIGNADOS
Dr. Manuel Conde Diaz/.
Dra. Carmen Jiménez Casado/
Dra. Cristina Peinado Fernandez/

UNIDAD ASISTENCIAL/COORDINADOR
U.S.M.C. ESTE/ Dfia. Carmen Delgado Garcia (en funciones)
U.S.M.C. SUR/ Dr. Manuel Conde Diaz
U.S.M.C. ALUIARAFE/ Dra. Ana Maria Hunt Ortiz
U.S.M.C. MAIRENA DEL ALJARAFE/ Dr. Demetrio Marmol Pérez
U.S.M.C. GUADALQUIVIR/ D. Antonio J. Vazquez Morején
U.S.M.C. ORIENTE/ Dr. Juan Pedro Alcén Rubio
U.H.S.M. H VIRGEN DEL ROCIO/ Dra. Carmen Jiménez Casado
U.H.S.M. H SAN LAZARO/ Dr. José Carlos Villalobos Vega
U.S.M. INFANTOJUVENIL/ Dfia. Marta Lépez Narbona
U.R.S.M./D. Carlos Cuevas Yust
C.T.S.M. / Dha. Margarita Laviana Cuetos
H.D.S.M. /D. Javier Dastis Rodriguez de Guzman
En la UGC de Salud Mental como una unidad asistencial multiprofesional
trabajan de forma coordinada las distintas categorias profesionales asignadas a
los servicios de Salud Mental:
a) Psiquiatria.
b) Psicologia Clinica
c) Enfermeria.
d) Terapia Ocupacional.
e) Auxiliar de Enfermeria.
f) Trabajo Social.
g) Monitor Ocupacional.

h) Otro personal estatutario de gestion y servicios.

Psiquiatras: 48
Psicologia Clinica: 27
D.U.E.: 57

Manual del residente de Psiquiatria




Comisién de docencia. Hospitales Universitarios Virgen del Rocio

Terapeutas Ocupacionales: 7
Auxiliares Enfermeria: 76
Monitores: 13
Trabajadores Sociales: 12
Personal Administrativo: 17
Celadores: 15

Responsables Docentes:

La docencia de los residentes se realiza por todos los profesionales que forman
la UGC de Salud Mental en mayor o menor medida, aunque la responsabilidad
de la supervision del grado de cumplimiento de los objetivos marcados para
cada afio de la Especialidad, corresponde a los siguientes profesionales, todos
ellos en posesion del titulo de especialista en psiquiatria:

- Vocal de Salud Mental y Coordinadora Docente:

Remedios Dorado Garcia. Psiquiatra.

- Tutores de la Especialidad:

Manuel Conde Diaz, Psiquiatra.

Carmen Jiménez Casado, Psiquiatra

Cristina Peinado Fernandez, Psiquiatra

- Colaboradores Docentes en U.S.M.C.-Sur:

Dra. Lourdes Rosado Jiménez, Psiquiatra y Dr. Manuel Conde Diaz, Tutor de
Psiquiatria.

- Colaboradores Docentes en el U.S.M.C.-Guadalquivir:

Dra. Inmaculada Segura, Psiquiatra, y Dr. Fernando Rivas, Psiquiatra

- Colaboradora Docente en el U.S.M.C.-Aljarafe:

Dra. Ana Maria Hunt Ortiz, Psiquiatra

- Colaboradora Docente en el U.S.M.C.- Mairena

Dra. Cristina Peinado Fernandez, Tutora de Psiquiatria

- Colaboradores Docentes en U.S.M.C.- Oriente

Dr. Juan Pedro Alcon Rubio, Psiquiatra y D. Nicolas Vucinovich, Psiquiatra’

- Colaboradores Docentes en la USMIJ “Virgen del Rocio”:

Dra. Rosario Alonso Cuesta, Dr. Eusebio Santisteban, Dra. Isabel Espafia Rios
y Dra. Marta Sanchez Batanero, Psiquiatras.

- Colaborador docente en URSM “Virgen del Rocio”:

Dr. Carlos Cuevas Yust, Psicologo Clinico.

Manual del residente de Psiquiatria 10
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- Colaboradores Docentes en la UHSM H Virgen del Rocio:
Dr. Alfonso Prieto Rodriguez, Dra. Cristina Valdera Garcia, Dra. Matilde
Castafio Lopez, Dr. Miguel Ruiz Veguilla, Dra. Ana Vilches Guerra, Dra.
Carmen Jiménez Casado (Tutora de Psiquiatria), Psiquiatras.
- Colaboradora Docente en la UHSM H San Lazaro:
Dra. Rosa Soler Pelegrin, Psiquiatra.
- Colaboradores Docentes en las CTSM “Virgen del Rocio™:
Dr. Francisco Ferrer Sanchez, Dra. Belén Estepa, Dra. Elena
Fernandez Ledn, M2 Angeles Caballero, Psiquiatras.
- Colaboradora Docente en el HDSM “Virgen del Rocio”:
Dra. Sara Romero Gonzalez, Psiquiatra
Colaboradoras docentes en Programa de Enlace
Dra. Asuncion Luque Budia, Psicologa Clinica, y Dra. Carmen Jiménez
Casado, Tutora de Psiquiatria.
- Rotacién por la Coordinacién de Area de Salud Mental:
Dra. Remedios Dorado Garcia. Psiquiatra. Vocal de Salud Mental y

Coordinadora Docente

2.3. Cartera de Servicios Asistencial

CALIDAD Y CARTERA DE SERVICIOS OFRECIDOS

La Consejeria de Salud establece que el ciudadano es el Centro del Sistema
Sanitario Publico. Por lo tanto, sus necesidades, demandas, expectativas y
satisfaccion son objetivos de la politica sanitaria andaluza. A partir de ahi, la
Consejeria establece un Marco Politico Estratégico en materia de Calidad y
Eficiencia, proponiéndose un Plan de Calidad que sirva de guia a todos los

profesionales integrados en el sistema.

A continuacién se expone la Cartera de Servicios ofrecida por la Unidad de
Gestion Clinica (UGC) de Salud Mental de los HH. UU. “Virgen del Rocio”,
Cartera que incluye técnicas diagndsticas y terapéuticas, asi como programas

especificos:
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a- Técnicas especificas:

Evaluacion y psicodiagnostico

Tratamientos psicofarmacologicos

Tratamientos bioldgicos: TEC.

Psicoterapia individual.

Psicoterapias grupales:

Grupos de orientacion dinamica

Grupos cognitivo conductuales

Grupos de entrenamiento en habilidades sociales
Grupos de Psicoeducacion para familiares

Grupos de psicoeducacion para pacientes

Grupos de asertividad para jovenes

Grupos de trastornos de la conducta alimentaria
Grupos de autoayuda para pacientes esquizofrénicos
Grupos de autoayuda para familiares de pacientes
esquizofrénicos

Grupos Operativos

Psicoterapia de familia y pareja.

Interconsultas con Atencion Primaria

Técnicas de educacion fisica

Programas especificos:

Plan de atencion a pacientes psicoticos

Programas de psicoeducacion

Programa de rehabilitacion psicosocial

Programa de taller ocupacional

Programa de trabajo social

Programa de seguimiento de enfermeria

Programa de activacion social y desarrollo de redes sociales
Club social

Programa de visitas domiciliares
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. Programa de atencién a la cronicidad

. Programa de intervencion en crisis

. Programa de habilidades sociales y resolucion de problemas
. Programa de orientacion y apoyo ocupacional y laboral

. Programa de desarrollo de la autonomia personal

. Programa de orientacion y apoyo al estudio

. Programa de rehabilitacion de las funciones cognitivas

. Programa de valoracion para recursos residenciales

. Programa de trastornos de la conducta alimentaria

. Programa de coordinacidn con servicios sanitarios

. Programa de coordinacion con instituciones no sanitarias
. Programa de Salud Mental de Enlace hospitalario

2.4. Cartera de Servicios Docente e Investigadora

En la UGC de salud mental se llevan a cabo en la actualidad actividades

docentes tanto de grado, postgrado como de formacién continuada.
La docencia de grado se encuentra incluida en el servicio bajo la direccion de
tres profesores asociados al Departamento de Psiquiatria de la Universidad de
Sevilla (Dr. Alfonso Prieto Rodriguez, Dr. Sebastian Serrano Mufoz y Dra.
Carmen Jiménez Casado) que llevan a cabo la labor de coordinacién de las
clases practicas y la imparticion de clases tedérico-practicas al alumnado de 4° y
6° cursos del Grado de Medicina.

La docencia postgraduada, al ser unidad multiprofesional desarrolla
programas de formacion de residentes de Psiquiatria (MIR-PSQ), de Psicologia
Clinica (PIR) y de enfermeria de salud mental (EIR-SM).

Existe un programa anual de formacién continuada dirigido a los
profesionales del area en sus distintas categorias que es aprobado anualmente
de forma especifica por la junta facultativa, desarrollandose entre 8 y 10 cursos
que contemplan formacion especifica de la especialidad centrados en las
patologias mas relevantes como el Trastorno Mental Grave, patologia infanto-

juvenil o nuevas patologias en Salud Mental; y en las diversas disciplinas y
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técnicas, destacando los temas de psicoterapias ( cognitiva, psicodinamica y

familiar sistémica), Psiquiatria Legal, Género y Salud Mental.

Investigacion.

Las lineas de investigacion que actualmente se desarrollan en la Unidad
Docente Multiprofesional de Salud Mental Virgen del Rocio se centran
prioritariamente en la poblacion incluida en los tres Procesos Asistenciales
integrados (PAIs) de Salud Mental, en el Programa de Salud Mental de Enlace,
en la Salud Mental Infantojuvenil y en patologias emergentes.

Concretamente:

1. Epidemiologia y analisis comparativo de perfiles clinicos.

2. Andlisis de patrones asistenciales.

3. Proceso Asistencial Integrado del Trastorno Mental Grave (PAlI TMG).

4. Salud mental Infanto-juvenil.

5. Proceso Asistencial Integrado de Ansiedad, Depresion y somatizacion (PAI
ADS)

6. Proceso Asistencial Integrado de los Trastornos de la Conducta alimentaria
(PAI TCA).

7. Salud Mental de Enlace con otros servicios.

8. Género y Salud Mental.

9. Los usuarios de Salud Mental.

10. Los Servicios de Salud Mental.

3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN
PSIQUIATRIA

Manual del residente de Psiquiatria
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Se recomienda consultar la guia de formacion oficial de la especialidad
de Psiquiatria publicada en BOE por el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad

http://www.msps.es/profesionales/formacion/guiaFormacion.htm

El objetivo compartido por residentes y tutores es el de colaborar en el proceso
de formacion que capacite a los residentes al ejercicio profesional al final del
periodo de residencia.

El sistema de residencia implica la prestacion profesional de servicios por
parte de los titulados universitarios que cursan el programa oficial de la
especialidad de psiquiatria.

Este sistema formativo exige la asuncion progresiva de responsabilidades en la
especialidad que se estd cursando y un nivel decreciente de supervisién a
medida que se avanza en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de
responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la profesidn sanitaria de
especialista en psiquiatria.

Los residentes se someteran a las indicaciones de los especialistas que
prestan servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio
de plantear a sus tutores cuantas cuestiones se susciten como consecuencia
de dicha relacion.

La supervision de residentes de primer afo sera de presencia fisica y se llevara
a cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos
del centro o unidad por los que el personal en formacion esté rotando o
prestando servicios de atencién continuada.

Los mencionados especialistas daran el visto bueno a las altas, bajas y demas
documentos que requieran la actuacion asistencial del residente de primer afio.
La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo ano de
formacion tendra caracter progresivo. En todo caso, el residente, que tiene
derecho a conocer los profesionales presentes en la unidad en la que preste
servicios, podra recurrir y consultar a los mismos cuando lo considere
necesario.

Los objetivos individualizados deberan ser acordados entre el residente y su
tutor al comienzo de cada rotatorio, en base a su coherencia con el resto de la

formaciéon y también en base a su viabilidad de acuerdo con los recursos

Manual del residente de Psiquiatria
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disponibles localmente. Una vez concretados, estos objetivos deberan
reflejarse por escrito en el Libro del Residente (LR) y su consecucion ser objeto
de evaluacion continuada durante las sesiones de supervision educativa, y por
escrito al final de cada rotatorio.

Para que las actividades desarrolladas en el cumplimiento de estos objetivos
sean tenidas en cuenta en la evaluacion anual, deberan haber sido explicita y
previamente autorizadas por el Jefe de Estudios. En el caso de la rotacion por
otras unidades, debera contarse con la autorizacion de la Direccion General de

Ordenacion Profesional, a propuesta del Jefe de Estudios.

3.1. Sistemas de formacion

En el proceso de formacidn del especialista tres son los elementos
fundamentales: la adquisicion de los conocimientos tedricos necesarios para el
desempeno de su actividad profesional; la adquisicion de habilidades mediante
el ejercicio practico de estos conocimientos en la asistencia clinica; y la
formacion de actitudes acordes al perfil de especialista en psiquiatria que se
quiere formar. Durante el tiempo de residencia la adecuada supervision se
convierte en el instrumento fundamental del proceso educativo. No se puede
concebir la formacion del residente sin un sistema de supervision reglada. La
elaboracion, seguimiento y evaluacion de los objetivos de la formacion
constituyen el foco central de la supervision. La formacion de actitudes y
destrezas, ademas de la adquisicion de conocimientos constituyen una de las

finalidades principales.

Son dispositivos formativos en los que participan los residentes:
1. Cursos y seminarios comunes a todas la Especialidades, organizados por el

HU Virgen del Rocio y la comision de docencia.
2. Formacion reglada del Servicio de Salud Mental del HU Virgen del Rocio
(Formacion Continuada): cursos y seminarios establecidos especificamente
para los los residentes.
3. Sesiones clinicas y bibliograficas:

3.1. En el espacio de docencia semanal con el tutor de la Especialidad.

3.2. En los dispositivos de rotacion.
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3.3. En las sesiones clinicas y bibliograficas conjuntas PIR y MIR de
psiquiatria.
4. La formacién practica mediante su incorporacion progresiva a las actividades
asistenciales llevadas a cabo en los dispositivos por los que rota bajo los
principios sefalados de asuncién progresiva de responsabilidades vy
supervision decreciente.
5. Las actividades de supervision efectuadas por los colaboradores docentes

(tutores de rotacién) y el/la tutor/a de la especialidad.

Hay que diferenciar tres tipos de supervision: la supervision clinica, la
supervision de psicoterapia y la supervision educativa.

La supervision clinica es el conjunto de actividades orientadas a ayudar al/la
residente a resolver los problemas relativos al diagnéstico y manejo de los
pacientes que tiene a su cargo, respetando el ritmo que cada residente
necesite para ir asumiendo progresivamente tareas de mayor responsabilidad.
Aunque la responsabilidad de la supervision clinica recaera en el supervisor del
momento, es deseable que otros especialistas participen también, incluso de
otras especialidades cuando sea pertinente.

La supervision clinica es un ejercicio frecuente, que puede desarrollarse en
sesiones regularizadas, pero que a menudo respondera diariamente a las
necesidades inmediatas y cambiantes de la actividad asistencial del residente.
La supervision de psicoterapia es una variante especializada de la clinica. Se
desarrolla en sesiones regulares, centradas en el tratamiento de pacientes
concretos a cargo del residente, que tienen por objeto ayudar a que el paciente
reciba una psicoterapia de calidad y que el residente aprenda a practicar una
modalidad especifica de psicoterapia. El supervisor debera tener experiencia
acreditada en el ejercicio de la psicoterapia que supervise. En el caso de que
convenga que el residente sea objeto de intervencidn psicoterapéutica, por
motivos de aprendizaje o de necesidad personal, esta debera correr a cargo de
otro supervisor. Las sesiones de supervision de psicoterapia podran realizarse
individualmente o en grupo.

La supervisidon educativa es diferente de la supervision clinica y de la
psicoterapéutica, por lo que se llevara a cabo en momentos diferentes.

Mientras que las supervisiones clinica y de psicoterapia estan orientadas a
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ayudar al residente a resolver los problemas clinicos de diagndstico y de
manejo de sus pacientes, la supervision educativa tiene por objeto una
formacion mas tedrica. Aunque al final ambas convergen en mejorar su
formacion, la primera pone el acento en el paciente y la segunda en el
residente, y en la estrategia de formacién.

La elaboracién, seguimiento y evaluacion de los objetivos especificos de la
formacion constituyen el foco central de la sesion. La formacion de actitudes,

mas que la adquisicién de conocimientos y destrezas, es su finalidad principal.

3.2. Niveles de responsabilidad

El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de
21 de noviembre, implica la prestacion profesional de servicios por parte de los
titulados universitarios que cursan los programas oficiales de las distintas
especialidades en ciencias de la salud.

Dicho sistema formativo implicara la asuncién progresiva de responsabilidades
en la especialidad que se esté cursando, sin perjuicio de las labores que de
supervision seguiran efectuando los facultativos supervisores de las distintas
rotaciones, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio
autonomo de la profesion sanitaria de especialista. Se distinguen dos niveles
de responsabilidad:

a- Nivel 1 (NR 1) cuando se refiere a una participacion pasiva en la actividad
(observacion).

b- Nivel 2 (NR 2) cuando se refiere a una participacion activa, aunque sea con

supervision (realizacion).

3.3. Programa Oficial de la Especialidad de Psiquiatria
(ORDEN SC0/2616/2008, de 1 de septiembre)

3.3.1.. Denominacion oficial de la especialidad y requisitos de la
titulacion

Psiquiatria.

Duracién: 4 afios.

Estudios previos: Graduado/Licenciado en Medicina.
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3.3.2. Introduccion
La Psiquiatria es una especialidad médica basica de la que nacen diversas
ramas con contenido diferenciado. La amplitud y constante evolucion de la
especialidad y el hecho de que en el ambito de la psiquiatria todavia no se
hayan desarrollado la troncalidad y las Areas de Capacitaciéon Especifica (sub-
especialidades), determinan la configuracion de este programa con una amplia
base formativa que permita al profesional formado por el mismo actuar, como
psiquiatra general, en los diversos campos que hoy integran la psiquiatria, todo
ello sin perjuicio de que el programa también prevea que en el ultimo afo de
residencia se realicen recorridos especificos para que el residente pueda
profundizar su formacién en alguno de dichos campos.
Partiendo de dicho planteamiento, este programa formativo, teniendo en cuenta
la experiencia adquirida, se adapta a las nuevas exigencias de la psiquiatria
ampliando la formacion de los residentes en materias tales como la
psicoterapia, adiciones, psiquiatria infantil y de la tercera edad, incluyendo
asimismo, formacién en investigacién, en programas de salud mental y en
gestion de recursos.

3.3.3. Definicion de la especialidad, perfil profesional y ambitos de

actuacion.

3.3.3.1 Concepto y perfil profesional.

La psiquiatria tiene por objeto el estudio, prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion de los trastornos mentales, en concreto, los incluidos al dia de
hoy en el capitulo V (F) «Trastornos mentales y del comportamiento» de la 10.2
edicién de la «Clasificacidén Internacional de las Enfermedades», desarrollada
por la Organizacion Mundial de la Salud.
La Psiquiatria es una especialidad de la Medicina que sin perjuicio de sus
raices comunes con otras disciplinas sanitarias, se ocupa de los trastornos
psiquiatricos, entendidos como lugar de encuentro de lo biologico, lo
psicoldgico y lo socio-cultural; sus intervenciones se basan en la observacién
clinica y en la investigacion cientifica, incluyendo una amplia gama de técnicas,
desde aquéllas de caracter interpersonal como es el caso de las psicoterapias
y la rehabilitacion, hasta otras actuaciones como el diagnostico por
neuroimagen, la psicofarmacologia y otras intervenciones biolégicas.

El perfil profesional del psiquiatra se caracteriza por:
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a) Tener una visidn integral de la enfermedad, que incluye aspectos
psicolégicos de la patologia organica asi como la ayuda psicolégica o
psiquiatrica a pacientes de otras especialidades y a personal que forme parte
de los equipos de salud, correspondiendo al psiquiatra llevar a cabo actividades
de coordinacion e investigacion multifactorial para mejorar el conocimiento
sobre el origen, tratamiento y atencion de las enfermedades mentales, todo
ello, desde el escrupuloso respeto y garantia de los derechos de los pacientes.
b) Tener capacidad para saber detectar las disfunciones morbosas que se
solapan parcialmente con desviaciones de experiencias personales y de
comportamiento social que por lo tanto, dependen de rasgos normales de la
personalidad y del estilo de vida, por lo que es funcion del psiquiatra evitar la
psiquiatrizacion de determinados problemas de la vida, sin perjuicio de intentar
aliviar el sufrimiento y la discapacidad de los afectados con el objetivo de
prevenir, en lo posible, una evolucion hacia estadios mas graves.
c) Conocer y comprender las disciplinas psicologicas y psicosociales que han
permitido adentrarse en una mejor comprension del enfermo mental vy
esclarecer las complejas interacciones del individuo enfermo con su contexto
social. Por ello, el psiquiatra debe incorporar a su haber profesional, ademas de
un alto nivel clinico, un conocimiento amplio del componente social y
comunitario propio de las actuaciones de proteccion de la salud publica en
general.
d) Conocer las implicaciones éticas de la Psiquiatria ya que los trastornos
mentales pueden acompanarse de una falta de conciencia de enfermedad y en
consecuencia son fuentes potenciales de dafio al propio enfermo y a terceros,
por lo que a veces es necesaria la aplicacion de tratamientos involuntarios que
en todo caso deben llevarse a cabo con sujecion a las normas legales
establecidas al respecto y garantizando los derechos de los pacientes.
e) Responsabilizarse en la defensa, desarrollo y actualizacién de los aspectos
cientificos, profesionales, éticos y legales de la especialidad, evitando dejarse
influir por ingerencias politicas o de cualquier otra indole.

3.3.3.2 Ambitos de actuacion de la psiquiatria.
Desde el punto de vista de la Psiquiatria como ciencia médica multidisciplinar,

incluye los siguientes ambitos generales de actuacion:

Manual del residente de Psiquiatria

20



Comisién de docencia. Hospitales Universitarios Virgen del Rocio

a) Las causas Dbiolégicas, las motivaciones psicolégicas y los
condicionamientos socio-culturales del trastorno mental en sus multiples formas
(psiquiatria clinica).

b) Los aspectos psiquicos que inciden y afectan a la patologia somatica
(medicina psicologica, medicina psicosomatica, psiquiatria de interconsulta y
enlace).

c) La educacién para la salud, la prevencion, la rehabilitacion y reinsercion
social de los enfermos en el marco de la medicina comunitaria y de los
objetivos de la OMS (salud mental comunitaria).

d) La planificacion y gestion de los servicios psiquiatricos y de salud mental,
desde el trabajo y la formacion multidisciplinar (politica, administracion y
gestion sanitarias).

e) Los problemas de orden juridico-legal relacionados con la practica
psiquiatrica y con la conducta de los enfermos mentales (psiquiatria y ley).

f) La investigacion biomédica que incluye la de la psiquiatria y es esencial en la
medicina moderna. A este respecto, la investigacién «basica» supone el
avance del conocimiento, con futuras implicaciones clinicas y la investigacion
directamente clinica o «aplicada» supone la resolucion de problemas concretos
gue incumben a los clinicos.

3.2.2 La psiquiatria desde el punto de vista de los avances del conocimiento y
de la aparicibn de demandas sociosanitarias especificas, ha desplegado su
ambito de actuacion, entre otros en las siguientes ramas:

a) Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia.

b) Gerontopsiquiatria.

c) Psiquiatria del Alcoholismo y otras Adicciones.

d) Psicoterapias.

El numero de dichos campos aumentara a través del propio desarrollo de las
distintas ramas, como consecuencia de los avances del conocimiento cientifico

asi como por la aparicion de nuevas demandas sociosanitarias.

3.3.4. Objetivos de la formacion vinculados a la adquisicion de
competencias
La busqueda de una armonizacidn europea y los nuevos retos de la psiquiatria

exigen que se hagan explicitos los papeles y las competencias (conocimientos,
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habilidades y actitudes) que deben adquirir los residentes vinculadas a las
funciones que el psiquiatra ha de asumir en la sociedad actual.
Se deben alcanzar las competencias y realizar las funciones esenciales
siguientes:
3.3.4.1 Competencia clinica.
a) Diagnostico, tratamiento y programas de rehabilitacion ajustados a los
conocimientos psiquiatricos actuales.
b) Buscar una atencion integral a los enfermos, considerando la carga social de
los pacientes en los planteamientos y programas terapéuticos.
c) Estar en condiciones de adquirir, tras completar una sélida formacién general
como especialista y siempre que lo desee el psiquiatra en formacion, los
conocimientos y destrezas que conducen a la sub-especializacién en un campo
de la disciplina y, en su momento, a una acreditacion oficial.
3.3.4.2 Competencias vinculadas al conocimiento y Ia
investigacion.
a) Acceder a la informacién adecuada y aplicarla en la clinica y en la formacion
del personal sanitario en temas de salud mental y psiquiatria.
b) Desarrollar, implementar y monitorizar una estrategia personal de formacion
continuada.
c) Integrar la investigacion «basica-preclinica» en la solucién 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.
3.3.4.3 Competencias vinculadas con la comunicacion.
a) Establecer una relacion terapéutica adecuada y obtener la informacion
relevante precisa en cada fase de la actuacién 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.
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3.3.4.4 Competencias vinculadas con la promocion de la salud.
Identificar los factores de la salud que afectan a los pacientes y participar en la
promocién de la salud y en la lucha contra el estigma de la enfermedad mental.
3.3.4.5 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
maxima calidad y evaluar de modo sistematico sus actuaciones en todos los
ambitos profesionales.
d) Liderar, cuando sea preciso, un equipo multidisciplinar de atencion

psiquiatrica.

3.3.5. Conocimientos, habilidades y actitudes

3.3.5.1 AREAS DE CONOCIMIENTO.

3.3.5.1.1 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) Gestion clinica.

3.3.5.1.2 Propedéutica psiquiatrica.
a) Psicopatologia general y sus formas clinicas especificas en el adulto, el nifo,
el adolescente y en el anciano. Reconocimiento diagndstico y de valoracién
terapéutica.
b) Técnicas de entrevista en salud mental y de evaluacion psicolégica y
neurobioldgica.

c) Técnicas de comunicacion interpersonal y de psicoeducacion.
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d) Psicoterapias individuales, de pareja, de familia y de grupo.
e) Intervenciones sociales y comunitarias, planteamientos de mejora de la
salud mental.
f) Psicofarmacoterapia y otros tratamientos biolégicos.
3.3.5.1.3 Promocién de la salud mental.
a) Factores de riesgo bioldgico, genético, comportamental, social y cultural.
b) Identificacién de crisis y valoracion del riesgo. Evolucion a corto y a largo
plazo e indices predictivos de respuesta.
c) Intervenciones de prevencion primaria, secundaria y terciaria.
d) Salud mental en poblaciones desfavorecidas. Lucha contra el estigma y la

discriminacion de la enfermedad mental.

3.3.5.2 HABILIDADES.

3.3.5.2.1 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 dedicaciéon 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 vision continuada e
integradora de los procesos morbosos, logrando la adherencia de los pacientes
a las indicaciones terapéuticas, demostrando asimismo, capacidad para
consultar con eficacia.
c) Entablar una relacion terapéutica con sus pacientes y favorecer un ambiente
de comprensioén, confianza, empatia y confidencialidad.
d) Tener capacidad para comunicarse eficazmente con otros profesionales
sanitarios al objeto de garantizar una asistencia optima 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.

3.3.5.2.2 EI psiquiatra como gestor debe adquirir

habilidades para:

Manual del residente de Psiquiatria

24



Comisién de docencia. Hospitales Universitarios Virgen del Rocio

a) Trabajar con eficiencia y equidad en una organizacion sanitaria y docente,

utilizando la tecnologia de la informacion 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, econémicos

y biolégicos que influyen en la salud de la poblacion atendida.

c) Tener capacidad para describir cdmo se ponen en practica las politicas

publicas e intentar influir en el desarrollo de las politicas sanitarias y sociales.
3.3.5.2.3 EIl psiquiatra como discente y docente debe
adquirir habilidades para:

a) Evaluar criticamente las fuentes de informacion médica, 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.

3.3.5.3 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) Consideracién y valoracion del trabajo de los demas, sabiendo trabajar en
equipo, participando en el interés conjunto para lograr el cumplimiento de
objetivos comunes.
c) Interés por el aprendizaje, desarrollo personal y profesional, responsabilidad,

honestidad y sensatez. Actitud positiva y creativa ante nuevos compromisos.

3.3.6. Esquema general del programa y configuracion del trayecto
formativo
3.3.6.1 Formacion general transversal comun con otras
especialidades
en Ciencias de la Salud (ver apartado 7). Incluye formacion en:
- Metodologia de la investigacion.
- Bioética.

- Organizacion, gestion y legislacion sanitaria.
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- Psiquiatria Legal y Forense.
- Gestioén Clinica.

3.3.6.2 Formacioén en Psiquiatria:

3.3.6.2.1 Formacién Nuclear: Programas transversales (ver
apartado 8).

a) Atencion Primaria / Neurologia / Medicina Interna: 4 meses.

b) Unidad de Hospitalizacién Breve: 8 meses.

c¢) Psiquiatria Comunitaria (ambulatoria y apoyo A. Primaria): 10 meses.

d) Rehabilitacion psiquiatrica: 4 meses.

e) Psiquiatria Psicosomatica y de Enlace: 4 meses.

f) Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia: 4 meses.

g) Alcoholismo y otras adicciones: 2 meses.

3.3.6.2.2 Formacion Nuclear de caracter longitudinal: a
impartir a lo largo de todo el periodo de residencia (ver
apartado 9).

a) Ciencias basicas.

b) Psicoterapias.

c) Actividades cientificas e investigadoras.

d) Guardias.

3.3.6.2.3 Formacion especifica en el ultimo afo de
residencia que incluye la posibilidad de elegir entre dos
trayectos (ver apartado 10).
- TRAYECTO A. Formacion especifica durante los 12 meses en alguna de las

siguientes areas:

a) Psiquiatria infantil y de la adolescencia.

b) Psicoterapias.

c) Alcoholismo y otras adicciones.

d) Gerontopsiquiatria.

- TRAYECTO B. Rotaciones no inferiores a 2 meses ni superiores a 6 meses,

en algunas de las siguientes areas:
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a) Areas propias de la formacion especifica: Psiquiatria Infantii y de la
Adolescencia, Psicoterapias, Alcoholismo y otras adicciones,
Gerontopsiquiatria.
b) Area propias de la formacién nuclear: Psiquiatria Comunitaria,
Hospitalizacion Psiquiatrica, Rehabilitacion Psiquiatrica, Psiquiatria de Enlace.
c) Nuevas Areas (la/s rotacidn/es no podra/n totalizar mas de 6 meses):
Hospitalizacion  Parcial, Psicosomatica, Neurociencias, Neuroimagen,
Psiquiatria  Legal, Epidemiologia Psiquiatrica, Gestiéon Psiquiatrica,
Psicodiagndstico, Investigacion, Genética, Prevencion, Psiquiatria
Transcultural, etc.
3.3.6.3 Configuracion del trayecto formativo.

3.3.6.3.1 Periodo de formacién nuclear.
Comun para todos los Residentes. (R-1, R-2 Y R-3): Realizado en el Servicio al
que pertenece el M.1.R.

3.3.6.3.2 Periodo de formacion especifica: Incluye dos

trayectos
a elegir por el residente de 4.° afio.
a) El trayecto A sera elegido por el residente de 4.° ano entre los citados en el
apartado 3.3.6.2.3.
b) El trayecto B sera de «libre configuracién» disefiado por el tutor segun
aptitudes/actitudes y orientacién de cada residente.
c) Los trayectos deberan adaptarse a la «oferta especifica», del servicio y sus
«unidades asociadas» si las tuviere, asi como a las de aceptacién en otros
servicios o unidades acreditadas si fuere el caso.
Formacion nuclear
Atencion Primaria/Neurologia / Medicina Interna.
Unidad de Hospitalizacién Breve.
Psiquiatria Comunitaria (atencién psiquiatrica ambulatoria y apoyo a Aten
cion Primaria).
Rehabilitacion Psiquiatrica.
Interconsulta y Psiquiatria del Enlace.
Psiquiatria Infantil y Adolescencia.
Alcoholismo y otras Adicciones. Psicoterapia.
R-1 R-2 R-3
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Formacion especifica:

Trayecto A:

Psiquiatria infantil y de la adolescencia.
Psicoterapias

Gerontopsiquiatria.

Alcoholismo y otras adicciones.
Trayecto B:

Areas propias de la formacion nuclear.
Areas propias de la formacion especifica.
Nuevas Areas.

R-4

NOTA: El esquema formativo que se contiene en este apartado se desarrolla

en cada uno de sus aspectos en los apartados siguientes.

3.3.7. Formacion general transversal comun con otras especialidades en
Ciencias de la Salud
3.3.7.1 Metodologia de la investigacion y docencia.
Durante su formacién el residente debe iniciarse en el conocimiento de la
metodologia de la investigacion.
Debe adquirir los conocimientos necesarios para realizar un estudio de
investigacion ya sea de tipo observacional o experimental. También debe saber
evaluar criticamente la literatura cientifica relativa a las ciencias de la salud,
siendo capaz de disefiar un estudio, realizar la labor de campo, la recogida de
sus datos, el analisis estadistico asi como su discusion y elaboracién de
conclusiones que debe saber presentar como comunicacion o publicacion.
3.3.7.2 Bioética.
a) Derechos humanos y salud mental.
b) Relacion médico paciente.
c) Consentimiento informado.
d) Consentimiento del menor y del paciente incapacitado.

e) Confidencialidad y secreto profesional.
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f) Etica y deontologia: comités deontoldgicos y comités éticos de investigacion
clinica.

3.3.7.3 Organizacion y legislacion sanitaria:
a) Derechos y deberes de los usuarios.
b) Organizacién funcional de los servicios de salud mental y de un servicio de
psiquiatria.
c) Conocimientos basicos de la legislacién aplicable a los Servicios de Salud y
sociosanitarios.

3.3.7.4 Psiquiatria legal y forense:
a) Problemas médicos legales derivados del ejercicio de la psiquiatria.
b) Valoracién de dafos derivados de patologias mentales y evaluacién de la
incapacidad.

3.3.7.5 Gestidn clinica.
a) Planificacion, programacion de la actividad asistencial, direccion participativa
por objetivos. Indicadores de calidad en salud mental (resultado y proceso).
b) Metodologia de calidad. Sistemas de evaluacion sanitaria. Indicado-res.
Guias de practica clinica. Programas de garantia y control de calidad.
c) Metodologia en gestion de procesos. Conocimiento de la estructura y
funciones de los dispositivos de salud mental, redes de servicios y programas
de coordinacion.
d) Técnicas de trabajo en equipo. Direccion de equipos de trabajo. Gestion de
personas.
e) Cartera de servicios.
Nota: Es recomendable que la formacion transversal a la que se refiere este
apartado se organice por la Comisién de Docencia conjuntamente con los
residentes de otras especialidades, todo ello sin perjuicio de la organizacién de
sesiones exclusivas para los residentes de psiquiatria sobre aspectos
especificos estrechamente relacionados con la especialidad (internamiento

forzoso, evaluacion de incapacidades, etc.).
3.3.8. Formacioén nuclear: Programas transversales

3.3.8.1 Rotaciones por Atencion Primaria, Neurologia y Medicina

Interna (4 meses).
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a) Atencion Primaria: Su objetivo es que el Residente conozca programas
preventivos, intervenciones comunitarias y patologias prevalentes.
b) Medicina Interna: su objetivo es que el residente obtenga una vision integral
de las patologias mas prevalentes.
c) 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 exploracion neurologica, puncion lumbar e
interpretacion de técnicas de neuroimagen.

3.3.8.2 Rotacién por Unidad de Hospitalizacién Breve y Urgencias

Psiquiatricas (8 meses).
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 hospitalizacion breve o para
recibir atencion en el servicio de urgencias. Los objetivos y actividades a
cumplir son:

3.3.8.2.1 En la hospitalizacién de agudos.

a) Anamnesis, exploracion fisica y del estado mental, diagnédstico y evaluacion
del paciente agudo hospitalizado. Conocimiento de las técnicas neurobiolégicas
y psicologicas basicas en el procedimiento diagnéstico. Manejo de protocolos
especificos en este tipo de pacientes (agitacidn, riesgo suicida, negativismo,
etc.). Manejo de todos los psicofarmacos. Valoracién de tratamientos de
continuacion y mantenimiento.
b) Atencidn a 150 pacientes ingresados. Recomendable 20-25 de cada una de
las patologias mas comunes: esquizofrenia, trastornos bipolares, melancdlicos,
TOC, trastornos exégenos, etc. Elaboracion de informes de altas. Participacion
en programas de coordinacidn asistencial dirigidos a la continuidad de
cuidados.

3.3.8.2.2 Urgencias psiquiatricas:
a) Manejo de situaciones conflictivas (auto y heteroagresividad, conducta
pasiva, crisis psicosocial y familiar, etc.). Evaluacién de la urgencia psiquiatrica
(criterios de ingreso y derivacion).
b) Atencién a las urgencias Psiquiatricas que se presenten tanto en la jornada

ordinaria como durante la prestacion de servicios en concepto de atencion
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continuada (guardias) en los términos que se citan en el apartado 9.4 de este
programa.

3.3.8.3 Rotacién por Psiquiatria Comunitaria (apoyo atencion

primaria Y Centros de Salud Mental), (10 meses).
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 epidemioldgica. Los objetivos y actividades a
cumplir son:
a) Manejo de intervenciones y situaciones de crisis, de los criterios de
derivacién 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 coordinacién, valoracion conjunta de casos, sesiones clinicas
conjuntas, etc.
c) 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 problematica 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
valoracién e hipétesis diagndstica, la elaboracion del plan terapéutico y su
discusion 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.

3.3.8.4 Rotacion por rehabilitacion psiquiatrica (4 meses).
Debe realizarse después de las rotaciones de psiquiatria comunitaria y
unidades de hospitalizacién. En el transcurso de este periodo de rotacion el
residente debe adquirir los siguientes conocimientos y destrezas ademas de

fomentar las siguientes actitudes:
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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 pueden y
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 derivacibn a programas especializados de
rehabilitacion y apoyo social; afrontamiento de situaciones de crisis y
prevencion de conflictos.
c) 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) 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 técnicas especificas para la
actuacion sobre el defecto psicosocial, las dificultades de integracion laboral y
el bajo nivel de adaptacion socio-familiar.
f) Coordinacién con recursos no sanitarios orientados hacia el so porte y apoyo
del enfermo mental crénico (servicios socia les, asociaciones de voluntarios,
grupos de auto ayuda, etc.).

3.3.8.5 Rotacion por Psiquiatria Psicosomatica y de Enlace (4

meses).
Preferiblemente se realizara en la segunda parte de la residencia cuando los
residentes tienen ya un conocimiento y habilidades en psiquiatria general. 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-quirdrgico. Fundamentos tedricos
psicosomaticos. Comunicacion con los pacientes gravemente enfermos o
terminales. Comunicacién con los allegados del enfermo. Actividades de enlace

con otros profesionales y equipos sanitarios.
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b) Evaluacion y manejo de los trastornos psiquiatricos y psicolégicos habituales
en pacientes médico-quirurgicos. Psicofarmacologia en pacientes médico-
quirurgicos. Intervenciones en crisis e intervenciones psicoterapéuticas de
apoyo en pacientes médico-quirargicos (incluyendo los familiares).
Coordinacion de cuidados ante el paciente médico-quirurgico complejo.
Asimismo, en un nivel avanzado de la especializacién se deberia conseguir en
este area.
c) Actitud e identidad especifica del psiquiatra de enlace, con conocimientos y
habilidades en temas psicosomaticos especiales y en psicoterapia
especializada y adaptada a pacientes médico-quirurgicos y a la intervencion en
crisis.
d) Alcanzar un adecuado nivel técnico avanzado de enlace con equipos
sanitarios y capacitacion para el asesoramiento en casos de dilemas éticos.
e) Formacion especifica mediante sesiones clinicas interdisciplinarias,
incluyendo staff médico-quirdrgico y supervision interna y externa por staff
experimentado de Psiquiatria de Enlace. Sesiones bibliograficas y estudio de la
bibliografia.
Deberan ser desarrolladas medidas de competencia.

3.3.8.6 Rotacion por Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia (4

meses).
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) El desarrollo fisico, emocional, intelectual y social, asi como con los factores
bioldgicos, psicolégicos y sociales implicados en la etiologia de los trastornos
mentales y en la interaccion psicosocial.
b) 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.
c) Conocimiento de la estructura comunitaria sobre la salud y el desarrollo de
los nifios, de la organizacidon del sistema escolar, servicios sociales y servicios

judiciales para una adecuada coordinacion con ellos.
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d) Durante el periodo de esta formacion el residente llevara a cabo sus
actividades en las siguientes areas asistenciales especificas: centro
ambulatorio de atencidn a nifios y adolescentes; servicio o centro de
hospitalizacion psiquiatrica para nifios y adolescentes; hospital de area con
programas especificos para nifos y adolescentes.

3.3.8.7 Alcoholismo y otras adicciones (2 meses).
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 interrelaciéon entre el
consumo de sustancias de abuso y otros trastornos psiquiatricos.
b) Mejorar el manejo practico de las interacciones neurobioldgicas de los
tratamientos farmacoldgicos 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 etiologicos relacionados con el abuso de drogas: los factores
socioambientales y bioloégicos, la neurobiologia y las teorias psicoldgicas
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 diagnosticos 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) Formacion en técnicas especificas psicoterapéuticas y en técnicas de
desintoxicacion, deshabituacion y de farmacos agonistas o sustitutivos:
metadona, buprenorfina, nicotina, etc.
g) La formaciéon 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 asistenciales psicofarmacoldgicas y rehabilitadoras, asi como

para poder aplicar diferentes técnicas psicoterapéuticas especificas.
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3.3.9. Formacioén nuclear en Psiquiatria: Programas longitudinales a
impartir a lo largo de todo el periodo de residencia
3.3.9.1 Formacion en Ciencias Basicas:
El residente debe adquirir conocimientos y habilidades en Ciencias del
comportamiento, del desarrollo humano y social. Historia de la epistemologia y
Psiquiatria. Neurociencia. Genética y epidemiologia.
3.3.9.2 Psicoterapia:
3.3.9.2.1 Aspectos basicos:
La formacién en psicoterapia se impartira a lo largo de todo el periodo formativo
con sujecion e las siguientes bases:
a) Debe ser supervisada y reglada, con asuncion progresiva de
responsabilidades.
b) Debe fundamentarse en los hallazgos de la investigacion empirica.
c) Debe prestar atencion a los aspectos de la persona del terapeuta implicado
en la practica de la psicoterapia y en la adquisicion del rol de terapeuta.
d) Debe estructurarse de tal manera que el progreso en la formacion sea
evaluable.
3.3.9.2.2 Desarrollo del plan formativo.

Se consideraran cuatro niveles de competencia:
a) Un primer nivel que deberia ser puesto en practica siempre que se realice
una intervencion terapéutica, sea ésta de caracter psicologico, biolégico o
social. Estaria dirigido a facilitar el desarrollo de la relacién de ayuda y de
encuadre. Debe permitir la aplicacion de psicoeducacién, la identificacién de
obstaculos para el cambio terapéutico y el reconocimiento de implicaciones
psicoldgicas en el proceso terapéutico.
b) Un segundo nivel para el desarrollo de destrezas psicoterapéuticas
necesarias para abordar problemas psicologicos generales, tales como,
dificultades de relacién social, laboral y familiar, dificultades de
cumplimentacién, etc. Se centraria en el ejercicio de psicoterapia de apoyo y en
la intervencion en crisis.
c) Un tercer nivel para alcanzar la adquisicion de competencias con la finalidad
de aplicar técnicas psicoterapéuticas especificas y estructura-das, orientadas a
complementar el tratamiento farmacolégico o la rehabilitacién de trastornos

especificos.
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d) Un cuarto nivel referido a las destrezas necesarias para practicar la
psicoterapia formal y ajustada estrictamente a modelos. Incluye el conocimiento
de bases tedricas y practicas de los diversos modelos psicoterapéuticos:
psicodinamicos, sistémicos, cognitivo-conductual y el interpersonal, tanto en lo
referido a la modalidad individual como de pareja, de familia o de grupo.
3.3.9.2.3 Distribucion de tareas segun Niveles.

Durante el periodo de formacion del Residente se distribuira de forma
longitudinal la adquisicion de los conocimientos, habilidades y actitudes,
desarrollando los niveles de mayor intensidad formativa durante el periodo de
formacion especifica (ver apartado 10). Todo ello dentro de una dinamica
docente tedrico-practica y de participaciéon activa del Residente, bajo una

adecuada supervision.

Nivel 1 Teoria 20 Horas Ejercicios 30 Horas Supervision 3 Casos
Nivel 2 60 Horas 90 Horas 4 Casos
Nivel 3 100 Horas — 4 Casos
Nivel 4 200 Horas — 5 Casos

3.3.9.3 Actividades cientificas e investigadoras:
La formacion del especialista en Psiquiatria como futuro investigador ha de irse
realizando a medida que avanza su maduracion durante los afos de
especializacion sin menoscabo de que pueda realizar una formacién adicional
al finalizar su periodo de residencia para capacitarse en un area concreta de
investigacion.
A este respecto, el médico residente debe:
a) Participar activamente en el desarrollo de sesiones clinicas, tanto las propias
del servicio como las generales del hospital.
b) Tomar parte activa en revisiones bibliograficas periddicas, actualizacion de
temas monograficos, conferencias y cursos a estudiantes y residentes mas
jovenes.
c) Ser capaz de hacer revisiones retrospectivas de datos clinicos y de realizar
trabajos prospectivos y retrospectivos, que debe presentar en reuniones y

congresos cientificos.
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d) Iniciar o incorporarse a una linea de investigacion que ya esté en desarrollo
en su centro, en un area concreta de la Psiquiatria. Para ello ha de comprender
la importancia de conseguir recursos externos mediante la solicitud de ayudas
y becas de investigacion.

d) Resulta aconsejable que la linea de investigacion antes citada pueda
culminar con la presentacion de un proyecto para obtener el grado de doctor en
medicina.

Por otra parte, el residente debe tomar conciencia de la importancia de la
formacioén continuada y de la necesidad de perfeccionar sus conocimientos de
la lengua inglesa y de informatica, al objeto de poder estudiar la literatura

internacional y poder comunicarse con colegas de otros paises.

3.3.9.4 Guardias.
Se aconseja realizar entre 4 y 6 guardias al mes en urgencias generales
(durante el primer afio) y en psiquiatria.
Los objetivos y supervision en las guardias:
a) Manejo de situaciones conflictivas (auto y heteroagresividad, conducta
pasiva, crisis psicosocial y familiar, etc.). Evaluacién de la urgencia psiquiatrica
(criterios de ingreso y derivacion)
b) El residente de primer afo 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, siguiendo los criterios previsto en el apartado 11 de
este programa.
3.3.10. Formacién en psiquiatria: formacion especifica en el ultimo ano
de residencia
3.3.10.1 Psiquiatria infantil y de la adolescencia.
Ver apartado 3.3.8.6. Se deberan incluir 250 horas de ensefianza estructurada.
3.3.10.2 Psicoterapias.
Ver apartado 3.3.9.2.
3.3.10.3 Alcoholismo y otras adicciones.

Ver apartado 3.3.8.7, fundamentalmente letras d), e), f) y g).
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3.3.10.4 Gerontopsiquiatria.
Este trayecto especifico incluira:
3.3.10.4.1 La adquisicion de conocimientos relacionados
con las necesidades de esta poblacion especialmente, los
vinculados con el proceso de envejecer, como son, entre
otros:
a) Los aspectos biologicos, psicologicos y sociales del envejecimiento,
incluyendo las actitudes acerca del envejecer.
b) Los estresores mas relevantes propios de este periodo vital (duelo,
viudedad, jubilacién, adaptacion a pérdidas de independencia, de status, de
habilidades, de seguridad financiera, etc.).
3.3.10.4.2 La adquisicion de la capacitacion necesaria para
valorar y tratar pacientes ancianos y para determinar la
interaccion entre el envejecimiento normal y la enfermedad.
3.3.10.4.3 La adquisicion de competencias para:
a) Valorar los aspectos médicos del paciente anciano: examen fisico de base,
exploracién neuroldgica e indicacién de las pruebas de laboratorio pertinentes
b) Valorar los aspectos psicologicos y sociales de la vejez y realizar un
tratamiento integral de la patologia psiquiatrica del paciente anciano
c) Realizar una valoracion del entorno social, familiar, o del papel del cuidador y
de la carga familiar.
3.3.10.4.4 De forma especifica, el trayecto en gerontologia
debe proporcionar conocimientos, actitudes y habilidades
en:
a) La sintomatologia de los trastornos gerontopsiquiatricos.
b) Los procedimientos diagndsticos relevantes para la gerontopsiquiatria.
c) En la etiologia, fisiopatologia y patogenia de los trastornos
gerontopsiquiatricos.
d) En los procedimientos terapéuticos de los trastornos gerontopsiquiatricos.
e) En la prevencion y rehabilitacion en los trastornos gerontopsiquiatricos.

f) En aspectos legales de las distintas modalidades de tratamiento.
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3.3.11. Niveles de responsabilidad

Mas que en otras especialidades, en Psiquiatria la relacion médico-paciente
forma parte, desde la primera entrevista, del proceso terapéutico y conlleva el
riesgo de un efecto contraterapéutico si el profesional no estd adecuadamente
entrenado. De ahi la importancia de la supervision directa desde los primeros
momentos y la importancia de la progresion gradual en los niveles de
responsabilidad del residente con caracter general y en cada una de las ramas
impartidas segun prevé el programa de la especialidad.

En general, el residente debera progresar en la rotacion desde un primer nivel
de evaluacion y diagnostico a un segundo nivel de tratamiento farmacologico y
a un tercer nivel de habilidades psicoterapéuticas. Esta supervision es
especialmente destacable en el caso de la psicoterapia, debido al especial
caracter de experiencia personal que tiene su aplicacion técnica.

No obstante lo anterior y dado que la autonomia es fundamental como
elemento formativo del sistema de residencia, debera propiciarse
progresivamente suficiente autonomia y responsabilidad a lo largo de todo el
periodo formativo con el objetivo de que el residente alcance una autonomia

total, supervisada, en el ultimo afio de residencia.
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4. ITINERARIO FORMATIVO DEL RESIDENTE DE PSIQUIATRIA

4.1. Competencias generales a adquirir durante la formacion

INTRODUCCION

El Ministerio de Sanidad y Consumo en su Orden SCO/2616/2008, de 1 de
septiembre, aprueba y publica el nuevo programa formativo de la especialidad
de Psiquiatria.

El Sistema Sanitario Publico de Andalucia, a través del Plan Integral de Salud
Mental 2003/2007 (PISMA 1), aborda la re orientacion de los dispositivos
asistenciales de Salud Mental dentro de un Modelo Comunitario, poniendo
énfasis en la complementariedad del espacio Socio-sanitario y en el
compromiso de los profesionales y la ciudadania ante la Enfermedad Mental.
Uno de los Objetivos de este Plan es potenciar el conocimiento, formacion e
investigacion de los profesionales sobre los factores de riesgo y las estrategias
de intervencion para potenciar la toma de decisiones clinicas basadas en la
evidencia. Para garantizar el cumplimiento de este Objetivo se establecen unas
Lineas de Accion para la formacion y desarrollo de los profesionales.

Se establece el desarrollo de un Sistema de Gestion Profesional por
Competencias, originando un Mapa General de Competencias Tipo. Ademas
existe un Mapa de Competencias Especifico por Procesos Asistenciales.
Metodologia por Paneles de Expertos.

El PISMA 2 (2008/2012) hace énfasis en todos estos aspectos, refuerza el
papel de la Psiquiatria Comunitaria otorgando al Equipo Comunitario la
responsabilidad ultima en la atencion al Enfermo Mental.

En el Decreto 77/2008, de 4 de marzo de Ordenacion Administrativa y
Funcional de los Servicios de Salud Mental en el ambito del SAS se regula la
ordenacion de la atenciéon a la Salud Mental y contempla la creacién de
Unidades de Gestién Clinica de Salud Mental en todas las Areas Hospitalarias
o Areas de Gestién Sanitaria del SAS.

Desde el Sistema Sanitario Publico de Andalucia se produce un cambio del

modelo asistencial tradicional, basado en la atencion a los episodios, hacia un
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modelo de atencion a Procesos, basado en la Gestion por Procesos
Asistenciales, que en el ambito de la Salud Mental:

- Trastorno, Ansiedad, Depresion y Somatizacion.

— Trastorno Mental Grave

— Trastorno de la Conducta Alimentaria.
También se dan prioridad a Patologias Emergentes que afectan
fundamentalmente a adolescentes y jévenes, inmigracion, atencién a las
victimas de violencia de género, etc. Y que van a requerir nuevos abordajes e
intervenciones asi como la reorientacién de algunos dispositivos.
A la hora de desarrollar una Guia o Itinerario Formativo de un residente de

Psiquiatria habra que considerar todos estos aspectos:

A. COMPETENCIAS GENERALES A ADQUIRIR DURANTE LA
FORMACION

Para orientar al residente en como adquirir las competencias definidas para su
proceso de aprendizaje, en el libro del residente de psiquiatria (anexo) se
cuantifican las actividades que debera realizar en cada uno de los dispositivos
por los que rota.

El Residente de Psiquiatria al final de su periodo de formacién sera capaz de

desarrollar las siguientes competencias:

A1. Formacion general transversal comun con otras especialidades en Ciencias
de la Salud.

Dentro del Plan Estratégico de Formacién Integral del SSPA se disena el
nuevo Programa de Formacion en Competencias Transversales (PFCT) para
EIR del SSPA.

Este nuevo programa formativo es una evolucion del PCCEIR previo que todos
conocemos, pero con las siguientes caracteristicas novedosas:

- Voluntario, pero recomendable para los EIR-s de esta Unidades
Docente (evaluable).

- 100% virtual
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En formato de aprendizaje basado en videos que fomenten la

interacciéon (MOOC)
Autogestionado y realizado por pares

Los mddulos de los que consta son 4 que se detallan a continuacién.

1.
2.
3.
4.

Bioética y Profesionalismo.

Comunicacion y Trabajo en equipo.

Metodologia de Investigacion.

Asistencia Basada en la Evidencia y Calidad.

Hay un curso que es el PCR que es obligatorio realizarlo

A.2. Competencias comunes a los residentes de la UDM de Salud Mental

Conocer Lineas estratégicas del PISMA.

Manejar las tecnologias para la informacién y las comunicaciones.
Informatica a nivel de usuario.

Conocer las caracteristicas de los sistemas de informacion
sanitaria.

Manejar los distintos sistemas de registro, programas vy
aplicaciones informaticas que se aplican en salud mental.
Conocer las bases tedricas y metodoldgicas de la historia clinica
electronica.

Conocer las leyes de proteccion de datos y manejo de la
informacion clinica.

Conocer la organizacion y legislacion sanitaria (conocer la
organizacion sanitaria de Espafa y Andalucia, prestaciones del
SNS y SSPA especificas de Andalucia, asi como la cartera de
servicios del SSPA).

Conocer la legislacion especifica en salud mental.

Conocer la estructura organizativa y funcional de la organizacion
sanitaria.

Conocer los dispositivos y recursos disponibles del sistema segun
proceso: conocimiento cuantitativo, cualitativo y localizacion.

Derechos y deberes de los usuarios.
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Conocer y mantener relaciones con otras instituciones no
sanitarias.

Aplicar los principios de la asistencia sanitaria basada en la
evidencia.

Trabajar en equipo en diferentes ambitos de trabajo.

Dirigir equipos de trabajo. Gestidn de personas.

Conocer la metodologia en gestion por procesos.

Conocer y aplicar los modelos de gestidon clinica centrada en el
paciente.

Optimizar y racionalizar el consumo y utilizacion de servicios y
recursos.

Conocer los principios y herramientas basicas en la calidad
asistencial.

Manejar los sistemas de evaluacion sanitaria.

Gestionar por objetivos y resultados.

Conocer y manejar la bioética de las decisiones clinicas y de la
investigacion.

Metodologia de la investigacion a nivel basico (elaboracion de
protocolos, recogida, tratamiento y analisis de datos, escritura
cientifica, busquedas bibliograficas, normas y publicacién).
Conocer las principales fuentes de documentacion.

Realizar busquedas bibliograficas pertinentes.

Leer e interpretar criticamente la literatura cientifica.

Poseer conocimientos epidemioldgicos (curvas de supervivencia,
tasas de mortalidad, factores de riesgo, impacto, etc).

Manejar un nivel de inglés intermedio.

Formacién basica en prevencion de riesgos laborales.

Manejar los recursos de soporte vital cardioldgico a nivel basico.
Identificar factores psicosociales de riesgo para la salud y la salud
mental.

Poner en marcha estrategias de promocion y prevencion de la

salud mental.
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Promover conductas saludables en personas con TMG.

Conocer y potenciar los factores protectores de la salud mental en
entornos familiares, escolares, comunitarios y sanitarios.

Conocer y participar en movimientos asociativos relacionados con
la salud mental.

Colaborar con otros agentes sociales en el ambito comunitario en
programas de promocion y prevencion de la salud.

Conocer y aplicar en el analisis clinico el modelo biopsicosocial de
la salud.

Conocer e implementar los procesos asistenciales en salud
mental.

Conocer la historia clinica de salud mental.

Conocer y aplicar los principios de entrevista clinica en salud
mental.

Conocer la teoria de la comunicacion humana.

Establecer una relacion terapéutica con paciente y familia.
Conocer y manejar intervenciones grupales y dinamicas de grupo.
Resolver situaciones de crisis y emergencias.

Emplear guias de uso clinico.

Conocer los modelos psicopatoldgicos y psicoldgicos.

Conocer psicopatologia basica.

Conocer las clasificaciones internacionales de los trastornos
mentales.

Conocer las sustancias adictivas y su efecto sobre la salud
mental.

Conocer a nivel basico los diferentes abordajes terapéuticos en
adicciones.

Conocer principios de Psicofarmacologia basica.

Conocer y manejar los principios de la adherencia terapéutica.
Disefar planes de tratamiento individualizados.

Manejo de técnicas de asesoramiento, interconsulta y enlace con

otros/as profesionales sanitarios.
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Conocer e identificar los aspectos psicosociales vinculados con

las enfermedades fisicas.

Conocer y manejar los procesos de agudizacién de los trastornos

mentales.

Conocer y manejar situaciones de urgencias de salud mental en

el ambito hospitalario.

Identificar factores de proteccion y riesgo de discapacidad vy

marginacion.

Conocer y aplicar programas para desarrollar la capacidad de

manejo personal y habitos de cuidados.

Conocer la cronicidad asociada a los trastornos mentales.

Conocer los programas terapéuticos en rehabilitacion y

recuperacion en TMG.

conocer a nivel basico el desarrollo evolutivo en la infancia y

adolescencia.

Conocer a nivel basico la psicopatologia en la infancia y

adolescencia.

Conocer a nivel basico los diferentes abordajes terapéuticos en

infancia y adolescencia.

Conocer diferentes metodologias docentes.

Realizar el disefio de una actividad formativa.

Poner en marcha una actividad formativa.

Evaluar una actividad formativa.

Diferenciar los conceptos de sexo y género.

Conocer el proceso de socializacion de mujeres y hombres.
Conocer qué son el androcentrismo, el sexismo y las

desigualdades.

Identificar los marcos tedricos existentes sobre relaciones entre

género-salud y género-sistema sanitario.

Reconocer la existencia de diferencias y desigualdades en la

salud de hombres y mujeres.
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Identificar como determinantes de la salud tanto el sexo como los
atributos de género de las personas (subjetividad, roles, posiciéon
social, estilos de vida,...)

Reconocer las situaciones de especial riesgo psicosocial para la
salud y calidad de vida de mujeres (doble jornada, cuidados
informales, microviolencias o0 micromachismos, déficit de
asertividad, etc.), y hombres (conductas de riesgo, consumo de
toxicos, déficit en comunicacion, etc.).

Saber identificar los sesgos de género en la investigacién, en la
docencia, en la gestibn y en la asistencia sanitaria, en las
diferentes areas de conocimiento o ambitos de trabajo.

Conocer la existencia de inequidades atribuibles al género en la
oferta y utilizaciéon de recursos sanitarios.

Situar la violencia de género como la maxima expresion de las
desigualdades entre hombres y mujeres.

conocer la distribucién de hombres y mujeres en las profesiones
sanitarias, cargos directivos y desempefio de actividades de
desarrollo profesional.

Identificar las barreras para el acceso de las mujeres a la
promocion profesional en el SSPA, teniendo en cuenta las
procedentes de los ambitos familiar, laboral y las de las
interrelaciones entre ambos.

Conocer como se aplica la perspectiva de género en los procesos

de atencidn, investigacion, docencia y gestion.

A.3. Competencias especificas residente de Psiquiatria.

a) Competencia Clinica.

Diagnostico, tratamiento y programas de rehabilitacion ajustados a los
conocimientos psiquiatricos actuales.

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
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formacion, los conocimientos y destrezas que conducen a la sub-
especializacion en un campo de la disciplina y, en su momento, a una

acreditacion oficial.

b) Competencias vinculadas al conocimiento y la investigacion.

Acceder a la informacion adecuada y aplicarla en la clinica y en la
formacion del personal sanitario en temas de salud mental y psiquiatria.
Desarrollar, implementar y monitorizar una estrategia personal de
formacién continuada.

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

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

Contribuir al desarrollo de nuevos conocimientos y a la formacién de

otros profesionales de la salud.

c) Competencias vinculadas con la comunicacion.

Establecer una relaciéon terapéutica adecuada y obtener la informacion
relevante precisa en cada fase de la actuacién médica.

Comunicarse con los equipos asistenciales, para facilitar una accion
sinérgica y la difusion de sus aportaciones en el campo de la disciplina.
Contribuir y participar de forma eficaz en otras actividades de equipos

inter-disciplinares.

d) Competencias vinculadas con la promocion de la salud.

Identificar los factores de la salud que afectan a los pacientes vy
participar en la promocién de la salud y en la lucha contra el estigma de

la enfermedad mental.

e) Competencias vinculadas con la gestién clinica y la ética.

Actuar de modo eficiente en el sistema sanitario, equilibrando la

asistencia a los enfermos y las necesidades de aprendizaje.
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Mantener, de modo especial, una practica clinica y una actitud que
preserve el respeto por los pacientes y su derecho a elegir libremente.
Proporcionar con integridad, honestidad y humanidad una asistencia de
maxima calidad y evaluar de modo sistematico sus actuaciones en todos
los ambitos profesionales.

Liderar, cuando sea preciso, un equipo multidisciplinar de atencion

psiquiatrica.

Para alcanzar las competencias antes mencionadas, sera necesario que el final

del periodo formativo, el residente alcance los siguientes objetivos tanto en

ambito de los conocimientos como en el de las habilidades y actitudes:

a) Area de conocimiento.

Formacién transversal:
Ciencias basicas relacionadas con el comportamiento, desarrollo
humano y social. Historia de la epistemologia y psiquiatria.
Neurociencia. Medicina Interna. Genética y Epidemiologia.
Métodos de investigacidon y docencia.
Bioética. Derechos humanos y salud mental.
Organizacion y legislacion sanitaria. Derechos y deberes de los
usuarios.
Psiquiatria legal y forense.

Gestion clinica.

* Propedéutica psiquiatrica:

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

Técnicas de entrevista en salud mental y de evaluacion psicoldgica y
neurobioldgica.

Técnicas de comunicacion interpersonal y de psicoeducacion.
Psicoterapias individuales, de pareja, de familia y de grupo.
Intervenciones sociales y comunitarias, planteamientos de mejora de la

salud mental.
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Psicofarmacoterapia y otros tratamientos biolégicos.

Promocion de la salud mental:

Factores de riesgo bioldgico, genético, comportamental, social y cultural.
Identificacion de crisis y valoracion del riesgo. Evolucion a corto y a largo
plazo e indices predictivos de respuesta.

Intervenciones de prevencién primaria, secundaria y terciaria.

Salud mental en poblaciones desfavorecidas. Lucha contra el estigma y

la discriminacion de la enfermedad mental.

Habilidades.

Como médico experto, el psiquiatra debe adquirir las habilidades

necesarias para:

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.
Diagnosticar y tratar los problemas de salud de acuerdo con la
especialidad y de una manera eficiente y ética que incluya una vision
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 relacién terapéutica con sus pacientes y favorecer un
ambiente de comprension, confianza, empatia y confidencialidad.

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

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.

El psiquiatra como gestor debe adquirir habilidades para:
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Trabajar con eficiencia y equidad en una organizacion sanitaria y
docente, utilizando la tecnologia de la informacion para optimizar la
asistencia al paciente y el autoaprendizaje continuo.

Valorar qué aspectos determinantes de la salud afectan a cada paciente
y poder reconocer, evaluar y responder a los factores psicosociales,
econdémicos y biologicos que influyen en la salud de la poblacion
atendida.

Tener capacidad para describir como se ponen en practica las politicas
publicas e intentar influir en el desarrollo de las politicas sanitarias y

sociales.

El psiquiatra como discente y docente debe adquirir habilidades para:

Evaluar criticamente las fuentes de informacion médica, y desarrollar,
implantar y documentar una estrategia personal de formacién continua.
Contribuir al desarrollo de nuevos conocimientos y facilitar el aprendizaje

de otros profesionales sanitarios.

c) Actitudes.

El médico especialista en Psiquiatria debe adquirir actitudes de:

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.

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.

4.2. Plan de rotaciones

a) Formacion en Psiquiatria

Rotaciones del primer ano:
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- Equipo de Salud Mental Comunitario (ESMC) 8 meses.

- Centro Provincial de Drogodependencias (CPD), 2 meses.
- Equipo Basico de Atencién Primaria (EBAP) 2 meses.
Rotaciones del segundo afio:

- Neurologia, 2 meses.

- Unidad de Hospitalizacion, 8 meses.

- Comunidad Terapéutica (CT), 2 meses.

Rotaciones del tercer ano:

Unidad de Salud Mental Infanto-juvenil (USMI-J), 4 meses.
Programa de Interconsulta y Enlace, 4 meses

Unidad de Rehabilitacién de Area (URA), 2 meses.
Hospital de Dia (HD), 2 meses.

Rotaciones del cuarto ario:

- Periodo optativo, 6 meses. Contemplando aqui la rotacién externa)

- Equipo de Salud Mental Comunitario (ESMC), 6 meses.

- Programa de Gestion y Planificacién Sanitaria en Salud Mental. Rotacion
por la Direccion de la UGC de SM, 1 mes a lo largo de los ultimos seis
meses.

Puntualmente podrian hacerse ajustes a este disefio general adecuandolos

a necesidades del Servicio y/o Residente.

En el ultimo Plan Nacional de la Especialidad de Psiquiatria se definen dos

trayectos para una formacién mas especifica. El engranaje de los distintos

rotatorios en Salud Mental del Area Virgen del Rocio permite que de

manera individualizada, cada Residente quede incluido en un trayecto u

otro.
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4.3. Competencias especificas por rotacion

+ Rotacion por la Unidad de Salud Mental Comunitaria (l)

» Competencias generales
1. Iniciacion y adquisicion de conocimientos, experiencia y habilidades en

el manejo clinico y seguimiento de casos.
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2.

4.
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Iniciacion y adquisicion de conocimientos, experiencia y habilidades en
trabajo en equipo. Iniciacion y adquisicidn de conocimientos, experiencia
y habilidades en coordinacion con otros dispositivos asistenciales.
Iniciacion y adquisicion de conocimientos, experiencia y habilidades en
actividades comunitarias de planificacion, prevencion, evaluacion clinica
y epidemioldgica.

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

problematica legal del enfermo mental.

 Competencias especificas.

1.

Conocer los principios y bases organizativas del sistema sanitario en
Espafa y la Comunidad Auténoma de Andalucia.

Conocer la organizacion y el modelo de atencion a la Salud Mental que
se desarrolla en la Comunidad Auténoma andaluza. Conocer la
organizacion y el funcionamiento de la U.S.M.C., dentro del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia. Trabajo en equipo.

Actualizar y profundizar tanto en teoria como en la practica los
conocimientos sobre Psiquiatria.

Conocer la Gestion por Procesos Asistenciales.

Adquirir practica clinica en las técnicas de entrevista clinica, confeccion
de historias y elaboracién de informes clinicos.

Conocer los fundamentos de la Semiologia psiquiatrica, y muy
especialmente ser capaces de identificar los diversos fenémenos
psicopatoldgicos.

Manejar supervisadamente los métodos clinicos y complementarios
necesarios para realizar un correcto diagndstico clinico y una correcta
evaluacion psicopatoloégica clinica a nivel individual, familiar grupal,
institucional y comunitario.

Conocer y desarrollar supervisadamente las bases de disefio e

investigacion orientadas a objetivos asistenciales.
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Rotacion por el Centro de Tratamiento de Adicciones.

Competencias generales.

Desarrollo de la actitud adecuada y adquisicién de los conocimientos y
habilidades necesarios para el tratamiento clinico y seguimiento de estos

pacientes.

Competencias especificas.

1.

Capacitar al profesional para el manejo de la interrelacion entre el
consumo de sustancias de abuso y otros trastornos psiquiatricos.
Mejorar el manejo practico de las interrelaciones neurobioldgicas de los
tratamientos farmacoldgicos 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.

Conocer los factores etiolégicos relacionados con el abuso de drogas y
la farmacologia de las drogas de abuso y sus interacciones con

psicofarmacos y con otros farmacos.

Rotacion por Atenciéon Primaria.

Competencias generales.

1.

3.

Conocer las caracteristicas especificas de la actividad en atencién
primaria y en concreto en Medicina Familiar y Comunitaria (gestion de
consulta y enfoque biosocial).

Profundizar en la atencion integral del paciente (preventiva, asistencial y
rehabilitadora).

Adquirir conocimientos y habilidades que faciliten la continuidad

asistencial.
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Competencias especificas.

1.

Conocer la prevalencia de la demanda de atencidén en general y de la
relacionada con su especialidad, asi como su forma de presentacion
inicial y el manejo del enfermo cronico.

Apreciar la diferente utilidad de las pruebas diagnosticas en los distintos
niveles asistenciales y su aplicacién en el razonamiento clinico.
identificar los procesos asistenciales implantados y los protozoos de
manejo de las patologias mas frecuentes asi como los criterios de
derivacion, especialmente aquellos relacionados su especialidad.
Conocer y adquirir habilidades en la entrevista clinica y la relacion
médico-paciente en Medicina Familiar y Comunitaria.

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

Conocer el funcionamiento y la cartera de servicios del Centro de Salud
y del Distrito de Atencion Primaria.

Conocer los aspectos generales de los sistemas de informaciéon y
soporte en Atencion Primaria: historia clinica informatizada, receta
electrdnica, etc.

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

Explorar las dificultades de coordinacion asistencial entre los diferentes
niveles: Hospital, Centro de Salud, Centro de Especialidades, otros

dispositivos.

Rotacién por el Servicio de Neurologia HH.UU Virgen del Rocio

Competencias generales

1.

2.

Adquirir conocimiento, habilidades y actitudes en la exploracion médica
general y en la interpretacion de pruebas.

Adquirir conocimiento de los principales trastornos a los que se asocian
alteraciones de la salud mental o plantean problemas de diagnostico

diferencial con trastornos psiquiatricos.
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Adquirir conocimientos y habilidades basicos de neurologia.

« Competencias especificas

1.

X/
°

Dotarse de conocimientos basicos sobre la Semiologia y Nosologia
neuroldgica

Adquirir conocimientos, experiencia y habilidades para la exploracién y
el diagnédstico neurolégico. Conociendo las indicaciones, utilidades y
limitaciones de las exploraciones complementarias habituales en
Neurologia.

Conocimiento de los cuadros neurolégicos que presentan
manifestaciones psiquiatricas e introducirse en el diagndstico diferencial
neuroldgico-psiquiatrico.

Conocimiento basico de las técnicas de tratamiento en Neurologia.
Adquirir conocimientos, experiencia y habilidades para el manejo clinico
de las principales enfermedades médicas que se asocian a alteraciones

mentales.

Rotaciéon por la Unidad de Hospitalizaciéon de Salud Mental HU Virgen

del Rocio y por la Unidad de Hospitalizacion de Salud Mental del

Hospital de San Lazaro.

» Competencias generales

1.

3.

Conocimiento y aplicacion de criterios y objetivos de la hospitalizacion,
estimacion de su duracién, y criterios de alta.

Conocimiento de los psicofarmacos pautas y protocolos de uso intensivo
y de seguimiento y mantenimiento, incluyendo la evaluacion de
resultados y los controles de laboratorio.

Adquirir conocimientos, actitudes y habilidades sobre los aspectos de
diagnostico y valoracion de la gravedad psiquica del trastorno,
evaluando los sintomas precoces de déficit y los sintomas
incapacitantes a efectos psicopatologicos, sociales y familiares.
Entrenamiento en la comunicacion a pacientes y familiares de esta

comunicacion.
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Adquirir conocimientos, actitudes y habilidades para la elaboracién de
pautas de tratamiento intensivo y de seguimiento y resocializacion.
Adquirir conocimientos, actitudes y habilidades sobre la atencion directa
de un minimo de 30 pacientes ingresados.

Adquisicion de conocimientos, actitudes y habilidades para el trabajo en

equipo con el personal de enfermeria.

Competencias especificas

1.

Adquirir conocimientos sobre la organizacion y el funcionamiento de la
USM-HG, dentro del marco sanitario andaluz.

Adquirir conocimientos y habilidades para la exploracion y manejo del
paciente ingresado.

Diagnosticar la gravedad psiquica del trastorno, evaluando los sintomas
precoces de déficit y los sintomas incapacitantes a efectos
psicopatologicos, sociales y familiares.

Manejar psicofarmacos mediante las pautas y protocolos de uso
intensivo, seguimiento y mantenimiento, incluyendo la evaluacién de
resultados y los controles de laboratorio.

Reconocer sefales de riesgo de violencia en el enfermo ingresado, con
manejo de las diversas técnicas de contencion verbal, fisica y quimica,
incluyendo el uso de los criterios éticos para el uso del aislamiento y la
contencion fisica.

Conocer formas de coordinacién con los dispositivos del Area.

Trabajar bajo el concepto de Gestion por Procesos del Trastorno Mental
Grave y Trastorno de la Conducta Alimentaria en coordinaciéon con otros
Servicios Sanitarios.

Trabajar y colaborar en Programas de Enfermeria.

Programa de Interconsulta y Enlace

Competencias generales

1.

Adquisicion de las habilidades y conocimientos basicos para la practica

de la interconsulta con otras especialidades médicas
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Adquisicion de las habilidades y conocimientos basicos para el
desarrollo de programas de enlace

Adquirir conocimientos, actitudes y habilidades en intervencién
psicolégica en problemas de salud general, de adherencia a
tratamientos, de enfermedades fisicas cronicas, etc.

Conocimiento de la exploracion neuropsicologia.

Competencias especificas

1.

Realizar interconsultas regladas de pacientes en el programa de pre-
Trasplante hepatico y cardiaco.

Realizar psicoterapia de apoyo en aquellos pacientes que requieran
seguimiento durante su hospitalizacion.

Adquirir conocimientos acerca de las principales interacciones de los
psicofarmacos.

Conocer los sintomas psiquiatricos asociados a las enfermedades
somaticas que requieren hospitalizacion.

Enfs Raras y Fatiga Cronica, Obesidad, trasplantes,

Rotacién por la Unidad de Salud Mental Infanto-juvenil HH.UU Virgen

del Rocio

Competencias generales

1.

Adquirir conocimientos y habilidades basicos sobre atencién a la salud
mental infanto-juvenil

Adquirir actitudes, conocimientos y habilidades en psicodiagnostico y
evaluacion

Adquirir actitudes, conocimientos y habilidades en disefno y aplicacion de
intervenciones terapéuticas (incluye también el manejo de
psicofarmacos en esta poblacion)

Adquirir actitudes, conocimientos y habilidades enlace y apoyo a
atencion primaria en poblacién infanto-juvenil

Adquirir actitudes, conocimientos y habilidades en el desarrollo de

actividades de enlace y apoyo con menores hospitalizados
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Adquirir actitudes, conocimientos y habilidades en coordinacion con
instituciones sociales, educativas y de justicia relevantes para la

atencion al menor

Competencias especificas

5.

Adquirir conocimientos sobre la organizacién y funciones de la USMI-J y
el papel que desempena con relacion al resto de estructuras sanitarias
de Salud Mental. Conocer el programa de trabajo general de la USMI.
Estudio del documento del Instituto Andaluz de Salud Mental sobre la
USMI. Memoria anual de la USMI. Conocer el programa de acogida y
ordenacion de la demanda, coordinacion, formacién e investigacion.
Participar en las reuniones de Equipo.

Participar activamente en las sesiones formativas de la USMI (sesiones
clinicas, monograficas y bibliograficas).

Estudio del desarrollo psicomotor y afectivo del nifio, pautas
correspondientes al nifio y al adolescente. Manejar técnicas especificas
de exploracion y psicodiagndstico (entrevistas, tests, juegos). Manejar
clasificaciones diagndsticas actualizadas.

Participar como observador/observado en actividades asistenciales
como: intervenciones de evaluacion y terapéuticas, grupos terapéuticos,
orientaciéon familiar, urgencias, visitas domiciliarias, interconsultas

hospitalarias.

10.Participar en calidad de observador en la atenciéon y seguimiento de

nifios con Trastorno Mental hospitalizados en Psiquiatria Infantil.

11.Interesarse por las nuevas perspectivas en la Atencion a la Salud Mental

en la Adolescencia.

Rotaciéon por la Unidad de Rehabilitacion de Salud Mental

Competencias generales

1.

Capacitar para el manejo clinico y seguimiento general de las personas
con trastornos mentales de larga duracién, en base a los recursos

sociales y sanitarios disponibles para su atencién especifica.
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Adquirir  conocimientos, actitudes y habilidades acerca de la
rehabilitacion de las personas con trastornos mentales de larga duracion
en las distintas estructuras sociales y sanitarias implicadas y de las
diferentes técnicas especificas.

Capacitar para la elaboracion y desarrollo practico de planes
individualizados de rehabilitacion para enfermos mentales crénicos,
incluyendo tanto los dispositivos sociales y sanitarios adecuados para el
cumplimiento de los mismos (centros de dia, unidades de rehabilitacion,
comunidades terapéuticas, hospitales de dia, residencias asistidas,
hogares protegidos, clubs sociales, talleres ocupacionales, etc.), como
las técnicas especificas para la actuacion sobre el defecto psicosocial,
las dificultades de integracién laboral y el bajo nivel de adaptacién social
y familiar.

Adquirir conocimientos, actitudes y habilidades en el manejo del enfermo
mental crénico en lo que afecta al cumplimiento correcto de las pautas
de tratamiento indicadas: manejo de tratamiento farmacoldgico,
prevencion de recaidas y psicoeducacion.

Adquirir conocimientos, actitudes y habilidades sobre sistemas de
mediacidn social (gestidn de casos, seguimiento y cuidados, tutoria) y
tratamiento asertivo comunitario.

Adquirir conocimientos, actitudes y habilidades en la coordinacion con
las redes sociales y los recursos implicados en el apoyo de las personas

con trastornos mentales de larga duracion.

 Competencias especificas

1.

Estudio de documentos del Instituto Andaluz de Salud Mental y memoria
anual de la URA. Conocer el programa de trabajo asistencial, de
coordinacion, de formacion y de investigacion. Participar en la
realizaciéon y evaluacién de los programas que la URA ponga en marcha.
Participar en las actividades de equipo de la URA.

Realizar con supervisidn entrevistas de evaluacién, historias de
rehabilitacion psicosocial, informes de rehabilitacion, manejo de técnicas
especificas de evaluacion de déficits, discapacidades funcionales y

psicopatologia (cuestionarios, escalas, observacion, registros, visitas
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domiciliarias) con seguimiento de al menos 5 enfermos con Trastorno
Mental Grave.

Manejar con supervision técnicas utilizadas en rehabilitacion psicosocial
y tratamiento psicoldgico de sintomas psicéticos positivos (individuales y
grupales). Participar en los programas de rehabilitacion existentes en la
URA (para pacientes y para familiares) y en su evaluacion. Planificar,

desarrollar y evaluar con supervision programas concretos.

4. TOC
5. TLP

% Rotacion por la Comunidad Terapéutica de Salud Mental

Competencias generales

1.

Adquirir conocimientos sobre la organizacion y funciones de la
Comunidad Terapéutica y el papel que desempefia en relacién con el
resto de estructuras sanitarias de Salud Mental. Conocer el trabajo en
equipo interdisciplinar de la Comunidad.

Adquirir conocimientos sobre el paciente con perfil de Comunidad
terapéutica y su evaluacion.

Conocer el programa de trabajo asistencial, de coordinacién, de
formacioén y de investigacion.

Adquirir conocimientos y capacidades para disefiar, desarrollar y evaluar
los programas individualizados de pacientes de la Comunidad.

Conocer la coordinacién con los dispositivos sanitarios del Area y con

los dispositivos socio-comunitarios no sanitarios.

Competencias especificas

1.

Estudiar documentos sobre el Trastorno Mental Grave y memoria anual
de la Comunidad.

Estudiar las historias clinicas de los pacientes ingresados.

Realizar entrevistas con pacientes y familiares de pacientes candidatos
a entrar en la Comunidad Terapéutica.

Asistir a visitas domiciliarias de seguimiento de casos.
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Asistir a los programas de rehabilitacion de pacientes de la propia
Comunidad.

Asistir y participar en las reuniones internas de coordinacion de la
Comunidad, a reuniones de coordinacidon con otros dispositivos externos
a la propia Comunidad.

Conocer la Fundacion Andaluza para la Integracion Social del Enfermo
Mental (FAISEM) y los distintos servicios y actividades que realiza.
Conocer las Asociaciones de Enfermos y de familiares de Trastorno
Mental Grave.

Conocer el ETIC.

EQUIPO DE TRATAMIENTO INTENSIVO EN LA COMUNIDAD (ETIC) DE LA
UGCSM DEL HUVR

1)

INFORMACION GENERAL DEL PROGRAMA:

El equipo de tratamiento intensivo en la comunidad, ETIC, presta un
servicio complementario al conjunto de actuaciones de los diferentes
dispositivos de Salud Mental.

Se trata de una modalidad asistencial con un enfoque comunitario dirigida a
la atencidn de dos grupos prioritarios de personas:

1)

1° Personas con diagnéstico TMG, atendidas por los dispositivos de la
UGCSM, sin adherencia al tratamiento, cuya conducta tiene una grave
repercusion social e inadecuada utilizacion de los servicios y/o necesitan
una mayor adaptacion de los servicios sanitarios y/o sociales a sus
necesidades concretas.

2° Personas sin hogar, con diagnésticos de TMG o que aunque no
estén diagnosticadas, se consideran posibles TMG ya sea por su
situacion y su conducta, que se encuentran en situacion de
vulnerabilidad y/o riesgo y que es necesario confirmar si se trata o no de
personas con TMG, para procurar instaurar el mejor tratamiento posible.

OBJETIVOS GENERALES DEL ETIC

Atender, apoyar, informar y valorar de forma continuada y flexible a
personas reacias al tratamiento habitual.

Orientar a familias y usuarios/as sobre los recursos sanitarios y sociales
existentes, disponibles para cada caso.

Derivar a los recursos adecuados y/o disponibles, realizando el
acompanamiento si es necesario a los mismos.

Manual del residente de Psiquiatria

62



Comisién de docencia. Hospitales Universitarios Virgen del Rocio

» Promover y establecer cauces de coordinacion, manteniendo una
coordinacion estrecha con los dispositivos del circuito establecidos a
cada caso individual.

* Proveer la medicacion si es necesario y contribuir a cubrir otras
necesidades basicas.

* Desarrollar pautas de Psicoeducacion adaptadas para facilitar la
aparicion/desarrollo de actitudes favorables al autocuidado

» Posibilitar la inclusion paulatina de estas personas en los programas de
atencion sanitaria normalizados (AP y especializada)

111) AREAS DE INTERVENCION
% Enganche y adherencia al tratamiento

++» Atencion a situaciones vitales basicas

+ Cuidado general de la Salud

% Cuidado general y Seguimiento citas

% Mantenimiento de las pautas del tto farmacologico, identificacion y
manejo de efectos secundarios

+ Gestidn de recetas y adquisicidon de medicinas (incluye entrega, si
procede)

+ Cuidado de enfermedades somaticas, incluye controles analiticos

+ ldentificacién y manejo de prédromos

+ Apoyo, seguimiento al tratamiento de adicciones

« Educacion sanitaria general, incluye sexual y el apoyo a factores
personales que influyen en el proceso

+ Apoyo en situacion socio/sanitaria de emergencia

++» Atencion a actividades de la vida diaria

9. Higiene y cuidado personal

10.Descanso, alimentacion, vestido y calzado, ayuda en compras y
gestiones

11.Funcionamiento domestico(cuidado del espacio, preparacion de
comidas, prevencion de accidentes)

12.Ayuda en la consecucién/mantenimiento de vivienda

13. Planificacién econdémica, ayuda en la solucion a problemas
financieros

14.Traslado y uso de transporte
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« Apoyo a la estructuracion ocupacional

4.
)

6.

Planificacion del tiempo (Diario/semanal)

. Ayuda a encontrar ocupaciones apropiadas (ocio, educativas,

voluntariado, formativas, empleo)
Ayuda mantener ocupacion

% Mejora del funcionamiento social

f)

o))
h)

)

Apoyo en la sociabilidad

Relacion con vecinos

Intermediacion con vecinos y agentes sociales
Resolucién de conflictos

+ Mejora de las relaciones familiares/residenciales

® QO O T

)
)
)
)

—h

)

Relacion con grupo de convivencia

Resolucion de conflictos

Coordinacion con servicios publicos si hay un menor conviviendo.
Apoyo especial a usuarios con hijos menores en su rol de padres
y madres

Protocolo especifico con convivientes para evitar conductas
agresivas

+ Intervencion orientada hacia la derivacion hacia otros
profesionales: preparaciéon para la desvinculacién y alta del ETIC.

IV)

1.- PROGRAMA BASICO COMUN A LAS TRES

ESPECIALIDADES:

IV.1.1.- OBJETIVOS:

Conocimiento general del programa, incluyendo:

1.

2.

o &

NS

Conocer los componentes del equipo y de la metodologia de
trabajo

Conocer el programa general de trabajo que se realiza desde el
ETIC, asi como los programas especificos en funcién de la
poblacion a la que atiende. Poblacion diana

Conocer el procedimiento de derivacion y criterios de inclusion y
salida

Conocer los principios generales de intervencion y Metodologia
Conocer la Definicién de Objetivos con cada persona y del
programa: intervenciones, actividades, profesionales y revision de
objetivos

Escalas utilizadas: HoNos, BELS

Recursos sanitarios de la red: CTSM | y Il, USMC, UHSM, AP
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8. Conocer el programa de intervencién que se desarrolla con

personas sin hogar desde los dispositivos municipales de atencion
a PSH, FAISEM, las ONGs, etc.

IV.1.2.-ACTIVIDADES COMUNES: (se establecen las actividades

minimas)

Acompafamiento a 1 recorrido con COIS.
Acompafamiento en 1 intervencion con personas sin hogar
Al menos acompafiamiento en 1 intervencion en domicilio
Asistencia a 1 reunidn de seguimiento del ETIC

Asistencia a 1 reunion de coordinaciéon con dispositivos.

IV- 2.- PROGRAMA DE ROTACION ESPECIFICA:

Conocer las intervenciones orientadas a establecer la alianza
terapéutica.

Conocer las intervenciones orientadas a favorecer la instauracion
y el cumplimiento del tratamiento farmacoldgico.

Participar en la evaluacion clinica, mediante la entrevista y la
aplicacion de instrumentos estandarizados.

Colaborar en la identificacion y/o confirmacion de diagnostico
TMG en PSH, a través de la exploracion clinica.

Colaborar en la valoracion de la salud organica y del diagndstico
diferencial con patologias organicas posibles: favorecer la
coordinacion con AP y Especializada, incluyendo la facilitacién de
Aa Hospitalizacidn en caso necesario.

Participar en el apoyo individualizado para la instauracion y
seguimiento de los tratamientos correspondientes en atencién
primaria y especializada.

Colaborar en la orientacién y seguimiento con acompafamiento
activo de la persona a los servicios sanitarios y/o sociales.
Participar en las intervenciones desarrolladas en el programa de
atencioén domiciliaria.

Colaborar en las intervenciones familiares que se planteen en
funcion del caso (evaluacion, orientacion e informacion, etc.)
Participar en la coordinacién con los diferentes dispositivos
sanitarios, sociales y/o judiciales.
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% Rotacién por Hospital de Dia de Salud Mental

Competencias generales

9. Adquirir conocimientos sobre la organizacién y funciones del Hospital de

Dia y el papel que desempefa en relaciéon con el resto de estructuras
sanitarias de Salud Mental. Conocer el trabajo en equipo interdisciplinar

del Hospital de Dia.

10. Adquirir conocimientos sobre el paciente con perfil para Hospital de Dia

y su evaluacion.

11.Conocer el programa de trabajo asistencial, de coordinacion, de

formacioén y de investigacion.

12. Adquirir conocimientos y capacidades para disefar, desarrollar y evaluar

los programas individualizados de pacientes del Hospital de Dia.

13.Conocer la coordinacién con los dispositivos sanitarios del Area y con

los dispositivos socio-comunitarios no sanitarios.

Competencias especificas

1.

Estudiar documentos sobre el Trastorno Mental Grave y memoria anual
del Hospital de Dia.

Estudiar las historias clinicas de los pacientes que se encuentran en los
distintos programas que ofrece el Hospital de dia.

Realizar entrevistas de pacientes y familiares de pacientes candidatos a
ser atendidos en Hospital de Dia.

Asistir a visitas domiciliarias de seguimiento de casos.

Asistir y participar en las reuniones internas de coordinacion del Hospital

de Dia y reuniones de coordinacion con otros dispositivos.
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Rotaciéon por la Unidad de Salud Mental Comunitaria (Il)

Competencias generales

1.

Profundizar en la elaboracion, desarrollo y evaluacion de programas de
intervencidn comunitaria y en la aplicacion de los principios y bases de
promocion de la salud.

Adquirir conocimientos, experiencia y habilidades en el manejo de
pacientes psicogeriatricos y con Patologia dual, atendiendo
especialmente al trabajo coordinado con otros profesionales sanitarios
involucrados en su asistencia.

Profundizar en el asesoramiento a otros profesionales.

Profundizar en el desempeno de las funciones asistenciales, con
especial atencion a las situaciones problematicas: relaciones con
profesionales derivantes, necesidad de priorizar recursos, dilemas
éticos, etc.

Profundizar, mejorar, conocer y aplicar los principios y bases de control

de calidad.

Competencias especificas

1.

Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes en la gestion de la
atencion sanitaria en Salud Mental segun los procesos asistenciales.
Desarrollar su actividad asistencial desde un enfoque Comunitario.
Acudir a reuniones internas y con otros dispositivos sanitarios y no
sanitarios.

Participar en turno de guardia como el resto de los Facultativos.

Conocer y participar en Programas especiales fundamentalmente en
Trastorno Mental Grave.

Plantear alternativas terapéuticas individuales y grupales.

Participar en las actividades del Equipo.

Trabajar en Programas de Enfermeria, fundamentalmente en programas
con enfermos con Trastorno Mental Grave.

Abordar y Diagnosticar la problematica de Salud Mental incluyendo la

perspectiva de Género.
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« Programa de Gestion y Planificacion Sanitaria en Salud Mental

Rotacion por la Direccion de la UGC de Salud Mental.

 Competencias generales

1. Conocer las actividades y recursos de gestion y coordinacion internas y
externas desarrolladas desde la Coordinacion.

2. Aprender a evaluar las peticiones e informes desde las distintas
entidades.

Aprender a elaborar informes para distintas entidades que lo solicitan.
Aprender a elaborar una memoria.

Aprender el manejo, la estrategia y la resolucién de situaciones
complicadas a nivel de gestion y coordinacion.

6. Conocer el Sistema Informatico aplicado a la Salud Mental (SISMA) de
préxima integracion en el Proyecto DIRAYA, de Historia de Salud Digital
del Ciudadano.

7. Aprender el desarrollo y elaboracion de los Programas de Intervencion

Comunitaria.

« Competencias especificas Areas de conocimiento a desarrollar en
esta Rotacién

1. Conocer los conceptos basicos de gestion aplicados a Salud Mental:

- Gestion de la demanda (listas de espera, cambios de profesional,
derivaciones, satisfaccion del usuario, efectividad).

- Gestion de recursos (valoracion de necesidades, costes, idoneidad,
eficiencia, eficacia, capacidad).

- Gestion asistencial (satisfaccion de los profesionales, relaciones
profesionales entre los equipos, estrategias de coordinacion).

2. Conocer el organigrama organizativo jerarquico del Area Sanitaria y del
Servicio Andaluz de Salud, asi como sus funciones y la coordinacion de
Salud Mental con respecto a los demas organismos.

3. Conocer los Recursos de tipo infraestructural, humano y de formacion,
investigacion y docencia utilizados en el Area.

4. Conocer las actividades de coordinacién con los distintos niveles de

atencion sanitaria (Atencidn Primaria, otras especialidades).
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5. Conocer las actividades de coordinacion con dispositivos socio-

comunitarios.

44. Trayectos especificos de la formacion en Psiquiatria:

4.4.1. Infanto juvenil

4.4.2. Gerontopsiquiatria
Segun el Programa Oficial este trayecto especifico de la especialidad de
Psiquiatria, que se cursa en el ultimo ano de la residencia, incluira:
A. La adquisicién de conocimientos relacionados con las necesidades de
esta poblacion especialmente, los vinculados con el proceso de envejecer,

como son, entre otros:

a) Los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales del envejecimiento,
incluyendo las actitudes acerca del envejecer.

b) Los estresores mas relevantes propios de este periodo vital (duelo,
viudedad, jubilacion, adaptacién a pérdidas de independencia, de status, de

habilidades, de seguridad financiera, etc.).

B. La adquisicién de la capacitacion necesaria para valorar y tratar
pacientes ancianos y para determinar la interaccion entre el envejecimiento

normal y la enfermedad.

C. La adquisicién de competencias para:

a) Valorar los aspectos médicos del paciente anciano: examen fisico de
base, exploracion neurolégica e indicacion de las pruebas de laboratorio
pertinentes.

b) Valorar los aspectos psicologicos y sociales de la vejez y realizar un
tratamiento integral de la patologia psiquiatrica del paciente anciano.

c) Realizar una valoracién del entorno social, familiar, o del papel del

cuidador y de la carga familiar.
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D. De forma especifica, el trayecto en gerontologia debe proporcionar

conocimientos, actitudes y habilidades en:

a) La sintomatologia de los trastornos gerontopsiquiatricos.

b) Los procedimientos diagndsticos relevantes para la
Gerontopsiquiatria.

c) En la etiologia, fisiopatologia y patogenia de los trastornos
gerontopsiquiatricos.

d) En los procedimientos terapéuticos de los trastornos
gerontopsiquiatricos.

e) En la prevencion y rehabilitacion de los trastornos
gerontopsiquiatricos.

f) En aspectos legales de las distintas modalidades de tratamiento.

En la UDM de Salud Mental Virgen del Rocio la formacion del trayecto
especifico en Gerontopsiquiatria se desarrolla durante un periodo de cuatro

meses de la siguiente manera:

- Rotacién por consultas especificas de atencion a pacientes con demencia del
Servicio de Neurologia de la U.C.G de Neurociencias durante un periodo de un
mes.

- Rotacién por consultas y hospitalizacion de la UGC de Rehabilitacion
Neuroldgica durante un periodo de dos semanas.

- Rotacion por consultas especificas de atencion geriatrica en la UGC de
Medicina Interna: UCAMI durante un periodo de dos semanas.

- Atencion a pacientes geriatricos con trastorno mental en las Unidades de
Salud Mental Comunitarias que atienden poblacion de recursos residenciales
geriatricos: USMC Sur y USMC Mairena y realizacion de visitas asistenciales

programadas a estos recursos. Durante dos meses.
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4.5. Rotaciones externas

Generalmente en la UGC de Salud Mental, se han aceptado las
Rotaciones Externas que cumplan la normativa, es decir, cuando se trataba de
técnicas o materias no disponibles en el Hospital o para la ampliacion de
conocimientos en centros de prestigio nacional o internacional.

Por tanto, en estos casos, el Residente tiene la posibilidad de realizar una o
varias rotaciones por dispositivos concretos durante su Periodo Opcional,
siempre bajo la autorizacién de la Comisién de Docencia Multiprofesional de
Salud mental. En cualquier caso este periodo opcional debe establecerse de
acuerdo con las expectativas e intereses que el Residente manifieste, por lo
cual la programacion de este periodo queda sin concretar, confeccionandose
de manera individualizada.
Entre las rotaciones externas mas solicitadas estan:

- Rotacion por la Unidad de Docencia y Psicoterapia de Granada.

- Rotacién por la Unidad de Psiquiatria Infanto-juvenil del Hospital Nifio

Jesus de Madrid.

- Rotacion por el Instituto de Psicoanalisis Multifamiliar de Garcia-

Badaracco de Buenos Aires.

- Rotacion por el Bellvue Hospital, New York. EEUU (Dr. Antonio Truijillo)
- Rotacion por el Maudsley Hospital. Londres. Inglaterra.
- Hospital Neuropsiquiatrico José Tiburcio Borda Buenos Aires. Argentina.

- Instituto de Medicina Legal de Sevilla
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5. GUARDIAS

En la UDM de Salud Mental Virgen del Rocio se cumplen los objetivos y
niveles de supervision en las guardias sefialadas en el BOE num. 224 martes
16 septiembre 2008:

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) 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) en los términos que se citan en el programa.

El residente de primer afo estara supervisado por un psiquiatra de la
Unidad Docente acreditada con presencia fisica. Dicha supervisién se ira
graduando a medida que se avance en el periodo formativo, segun el grado de
autonomia seguido por el residente.

Los objetivos a cubrir son adquirir suficiente experiencia en:

- Observacion y manejo de situaciones conflictivas: auto y heteroagresividad,
Conducta pasiva, crisis psicosocial y familiar.

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

- Elaboracion de informes.

- Conocimiento de recursos disponibles en el sector.

- Diagnésticos y tratamientos basicos

Segun el Programa Oficial de la Especialidad de Psiquiatria, se aconseja
la realizacion de entre 4 y 6 guardias al mes.

En la UDM SM Virgen del Rocio el residente se incorpora desde el
primer afo al equipo de guardias de psiquiatria que se realizan en el Hospital
General del Hospital Virgen del Rocio compuesto por un/una facultativo/a
especialista psiquiatra y un/una residente de psiquiatria.

El numero de guardias actualmente se establece por la cobertura por
turno entre el pool de residentes en formacion en la unidad. La guardia se
establece en horario entre 15,00 h y 8.00 h en dias laborables y entre 8.00 h

hasta 8.00 h del dia siguiente los sabados domingos y festivos para residentes
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de 2° 3° y 4° anos. Los residentes de primer afio cuentan con supervision
directa del adjunto y cumplen horario de atencién urgente de 8 a 20 h en dias
laborables, y de 9 a 21 h en festivos . A partir del segundo afo existe una
progresiva asuncidén de responsabilidades contando siempre con la presencia
fisica para supervision del residente a demanda de este

Segun el numero de residentes/afo, cabe la posibilidad de ampliar la
formacion en guardias, para cumplir con los objetivos docentes y asistenciales
en este apartado, mediante la incorporacion del residente a la jornada
complementaria de 15 a 20 horas coincidiendo con la apertura de los centros
comunitarios por la tarde. Aqui desarrollara las actividades asistenciales
(intervencion en crisis, atencion a demandas preferentes...) que permitiran el
cumplimiento de sus objetivos docentes de guardia.

El equipo de guardia atiende las demandas provenientes de la puerta de
urgencias de los cuatro hospitales del complejo hospitalario: Hospital General,
Hospital de Rehabilitaciéon y Traumatologia, Hospital de la Mujer y Hospital
Infantil. Asi mismo atiende las demandas urgentes provenientes mediante
interconsulta urgente de otros servicios del H. Virgen del Rocio y de la UHSM
de Virgen del Rocio.

Actualmente estan establecidos dos protocolos de actuacién clinica por
los servicios de salud mental y de urgencias generales de este hospital: sobre
pacientes agitados o con riesgo de conductas violentas y sobre pacientes con

intento o riesgo de autolisis.
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6. SESIONES Y FORMACION INTERNA

6.1. Sesiones clinicas y bibliograficas

La formacion del especialista en psiquiatria ha de irse realizando a
medida que avanza su maduracion durante los afios de especializacion, sin
menoscabo de que pueda realizar una formacién adicional al finalizar su

periodo de residencia, para capacitarse en un area concreta de la especialidad.

A este respecto, el médico residente debe:
a) Participar activamente en el desarrollo de sesiones clinicas, tanto las
propias del servicio como las generales del hospital.
b) Tomar parte activa en revisiones bibliograficas periddicas, actualizacion
de temas monograficos, conferencias y cursos a estudiantes y residentes mas
joévenes.
c) Ser capaz de hacer revisiones retrospectivas de datos clinicos y de
realizar trabajos prospectivos y retrospectivos, que debe presentar en
reuniones y congresos cientificos.
En la formacién del residente las sesiones clinicas y de revisién bibliografica
constituyen uno de los principales recursos del proceso formativo. En la Unidad
Docente de Salud Mental del Hospital Virgen del Rocio se llevan a cabo en

diferentes formatos:

6.1.1. SESIONES SEMANALES

A ellas asisten todos los residentes de la especialidad de psiquiatria de
la Unidad Docente con los tutores de la especialidad. Se realizan un dia fijo de
la semana, con una duracion de 5 horas. El contenido y distribucién de estas

sesiones se detalla en el ANEXO D.

A estas sesiones asiste siempre un tutor de la especialidad. En ellas,
ademas de buscar la consecucion de los objetivos formativos establecidos en
el programa, se fomenta un espacio de encuentro entre los residentes y sus
tutores, donde muy a menudo se intercambian novedades, se plantean

dificultades y se buscan soluciones.
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6.1.2. SESIONES CONJUNTAS

En la Unidad Docente Multiprofesional de la UGC Salud Mental del HU

Virgen del Rocio se desarrollan programas de formacion para residentes de
Psiquiatria, Psicologia Clinica y Enfermeria de Salud Mental.
Un programa formativo troncal de calidad para las tres especialidades en salud
mental es aquel que capacita para el ejercicio profesional dentro del Sistema
Sanitario Publico de Salud, siguiendo un modelo biopsicosocial de la salud y
con un enfoque comunitario. Este programa no solo incluye la adquisiciéon de
conocimientos, técnicas y habilidades, también ha de contemplar la formacion
de personas comprometidas con la asistencia e interesadas en una continua
puesta al dia y revision de su practica asistencial a través de la supervisiéon
clinica.

Esta formacion conjunta de la UDM se caracteriza por:

Tener un enfoque multiprofesional con espacios de interaccion entre los
residentes de las tres especialidades cumpliendo las indicaciones de los
diferentes programas de las especialidades de Psiquiatria, Psicologia
clinica y Enfermeria de Salud Mental.

Centrarse en las necesidades docentes segun el aio de residencia.

Utilizar estrategias docentes que fomenten la participacion activa de los y
las residentes

La formacién en competencias comunes se llevara a cabo durante la manana
del tercer miércoles de cada mes en horario de 9:30 a 15:00 en un aula del
HU Virgen del Rocio.

El disefio de la actividad formativa es el siguiente:

Primera parte: Presentacién de tres sesiones clinicas a cargo de un o una
residente de cada especialidad en la que participan la totalidad de
residentes de las tres especialidades.

9:30-10:00 Sesion clinica

10:00- 10:30 Sesion clinica

10:30- 11:00 Sesion clinica

11:00- 11:15 Discusion

11:15-11:45 Descanso
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Segunda parte:

11:45-15:00 Talleres tematicos para residentes de 1° y 2° de las tres
especialidades

11:45-15:00 Supervision de casos clinicos para residentes de 3° y 4° de
Psicologia Clinica y Psiquiatria

Estas sesiones conjuntas estan completamente programadas en su area
tematica, modulos, docentes, fechas y tutores responsables de cada una

de ellas.

6.1.3. SESIONES EN LOS DISPOSITIVOS DE ROTACION

Durante la rotacion por los distintos dispositivos que forman parte de la
Unidad Docente de Salud Mental, el residente de psiquiatria participa
activamente en las reuniones formativas (clinicas y de revision bibliografica)
que en ellos se organizan, bajo la supervision de su tutor de rotacion y, en
ocasiones, compartiendo docencia con residentes de otras especialidades

sanitarias.

6.1.4 SESIONES HOSPITALARIAS

Actualmente se organizan sesiones hospitalarias mensuales a las que se
motiva para que acudan los residentes segun las recomendaciones que
establezca la comisién de docencia del Hospital.
- Sesién de Avances Cientificos. 8,00 horas en salon de actos de
pabellén de gobierno.
- Sesidon Anatomoclinica. 8,15 horas en salén de actos de pabellon de
gobierno.
- Seminarios de investigacién. 15,30 horas en salén de actos de Hospital
General
- Avances en Neurociencia. 8,30 en Saléon de actos de HRT.
- Sesiones Interhospitalarias con Metodologia CAT (Medicina Basada en

la Evidencia), en salén de actos de HRT sin dia fijo.
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6.2 Formacion interna

Como ya hemos sefialado en el aparatado 2.4 referido a la cartera
docente, de forma continuada se organizan en la UGC de Salud Mental, dentro
del programa general de formacion continuada del Hospital cursos de
formacion acreditados anualmente que abordan las principales patologias y las
principales disciplinas y técnicas terapéuticas en Salud Mental.

Los cursos acreditados por el Hospital tienen los siguientes contenidos.
- Tratamiento integral del paciente con trastorno mental grave
- Psiquiatria Forense
- Tratamientos Sistémicos
- Psicoterapia dinamica
- Terapia cognitivo —conductual
- Género y salud mental
- Psiquiatria infanto-juvenil
- Investigacion en Salud mental

- otros
En el plan individualizado de formacién del residente se indicara de acuerdo

con su tutor aquellos cursos que se consideran basicos para su formacién en

cada ano de residencia teniendo la obligacion de asistencia y aprovechamiento.
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7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

La formacion del especialista en Psiquiatria como futuro investigador ha de
realizarse a lo largo de los afios de especializacibn mediante actividades
cientificas e investigadoras, sin menoscabo de que al final de la residencia

pueda capacitarse en un area concreta de investigacion.

A este respecto, el médico residente debe:

a) Iniciar o incorporarse a una linea de investigacion que ya esté en
desarrollo en su centro, en un area concreta de la Psiquiatria. Para ello ha de
comprender la importancia de conseguir recursos externos mediante la solicitud
de ayudas y becas de investigacion.

b) Resulta aconsejable que la linea de investigacion antes citada pueda
culminar con la presentacion de un proyecto para obtener el grado de doctor en
medicina.

c) El residente debe tomar conciencia de la importancia de la formacién
continuada y de la necesidad de perfeccionar sus conocimientos de la lengua
inglesa y de informatica, al objeto de poder estudiar la literatura internacional y

poder comunicarse con colegas de otros paises.

Entre los objetivos de la formacion especializada en Psiquiatria, se incluye el
de contribuir al avance del conocimiento de la enfermedad mental, interviniendo
en proyectos de investigacién basica, clinica y epidemioldgica.

La Unidad Docente de Salud Mental del Hospital “Virgen del Rocio” se plantea
como objetivo la participacion del residente durante su periodo de formacion
en, al menos, dos proyectos de investigacion de entre los desarrollados como
lineas de investigacion y coordinados por la comision de apoyo a la

investigacion del area (ver "Lineas de Investigacion" en subcapitulo 2.4.).
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8. EVALUACION

La evaluacion de todo el proceso formativo se llevara a cabo de forma

continuada a través de las siguientes herramientas:

8.1  Del Ministerio

- Se rellenaran los documentos (Ficha 1 ANEXO A) por el FEA responsable del
residente (tutor/a colaborador/a) en cada rotatorio y los validara el
Coordinador/a del dispositivo asistencial con su firma. Es mision del tutor
garantizar esta evaluacion, hacerla con el responsable del rotatorio y remitirla a

la comision de docencia al finalizar la rotacion.

8.2 Propia del Hospital Propia del Hospital

- Valoracién de la cumplimentacion del libro del Residente mediante
entrevistas regulares con el tutor a lo largo de los cuatro afos del programa y
audit de portfolio. Incluye un minimo de 4 reuniones al afio y siempre tras cada

rotacion.

8.3 Del Servicio

- Realizacion de una memoria de cada Rotacién.

- Realizacion de una Memoria Anual de las actividades formativas,
clinicas e investigadoras que se hayan efectuado.

- Evaluacion de la cantidad y calidad de los Objetivos alcanzados segun

Dispositivos y Rotacion.

En caso de Evaluacion Negativa esta UDM-SM ha elaborado un documento
que regula esta situacion tanto en los casos de evaluacion negativa en
rotacion, como en la anualidad o fin de residencia, siempre bajo la legislacién

vigente al respecto

14.4 HOJAS DE EVALUACION POR ROTACION
8.4.1 Hoja de entrevista estructurada.
Se propone el modelo de entrevista incluido en Portaleir:

- Objetivos Conseguidos
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Detallar la relacion de los conocimientos y habilidades mas utiles que hayas
aprendido durante este periodo de rotacion. Describe: los conocimientos y
habilidades de nueva adquisicion, los que has recibido una vision novedosa
(basada siempre en buenas practicas clinicas) o los que su ampliacion te ha
afianzado en la practica clinica. No incluir aquellos conocimientos o habilidades
que ya estaban consolidados y para los que la rotacion no ha sido esencial.

- Actividades realizadas mas enriquecedoras para la formacién

Detallar

- Objetivos que faltan por conseguir

Detallar

- Criterios minimos que faltan para aprobar la rotacién

El residente tiene que conocer los criterios minimos para aprobar la rotacion

(descritos en el ltinerario Formativo de la Especialidad). Detallar los criterios
minimos que aun no han sido superados.

- ¢, Qué crees que podemos hacer (o puedes hacer) para adquirir los
conocimientos y habilidades que te faltan?

- SESIONES
PRESENTADAS

Tipo (ejemplos) Fecha
Titulo
Bibliografica
Bibliografica
Clinica
Bibliografica
Clinica
Bibliografica
- Otras actividades (publicaciones, comunicaciones a congresos, cursos...)
- Aportaciones a la gestion del servicio y organizacién de actividades de

residentes (colaboracién en el planning de guardias, protocolos
realizados/revisados...)
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- Revision del libro del residente

Valoraciéon conjunta con el tutor del libro del residente: actividad asistencial...
- Problemas e incidencias en el periodo (en rotaciones, guardias, etc.) y
posibles soluciones

7. Observaciones

8. Cumplimiento de objetivos desde la anterior entrevista

8.4.2 Hoja de evaluacion de rotacion.
MINISTERIO DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE

MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD FICHA 1

Docente
EVALUACION ROTACION

[APELLIDOS Y NOMBRE | Anualidad: | |

INACIONALIDAD: [DNI/ PASAPORTE: [

[COMISION DE DOCENCIA AL QUE ESTA ADSCRITO/A:

[TTULACION: [ESPECIALIDAD: | [ ARO RESIDENCIA: |

IROTACION

CONTENIDO: T JDURACION] _DE | I ]

ONIDAD: ] [CENTRO:_| |

JEFATURA DE LA UNIDAD ASISTENCIAL: _[Dr/Dra._| 1

[EVALUACION CONTINUADA

[A- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION (1)

INIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS Sin evaluar/No procede

INIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS Sin evaluar/No procede:

[FABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO Sin evaluar/No procede

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES Sin evaluar/No procede

[UTICIZACION RACIONAL DE RECURSOS Sin evaluariNo procede
WEDIA (A 0,01

[B-ACTITUDES CALIFICACION (1)

[MOTVACION Sin evaluar/No procede

[DEDICACION Sin evaluariNo procede

INCIATVA Sin evaluariNo procede

INIVEL DE RESPONSABILIDAD/PUNTUALIDAD/ASISTENCIA Sin evaluariNo procede

IRELCACIONES PACIENTE/FAMILIA Sin evaluar/No procede

[RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO Sin evaluariNo procede
WEDIA (B) 0,01

(CALIFICACION ROTACION CALIFICACION (1) | CAUSA ENEG. (3) |

[(70% A + 30% B) I 0,00 | |

[SI LA CALIFICACION SUPERA LOS 2.5 PUNTOS REQUERIRA DE INFORME ACREDITATIVO DE LOS PARAMETROS DE EXCELENCIA.
EN SU AUSENCIA O SI ESTE NO REFLEJA FIDEDIGNAMENTE LOS MOTIVOS DE LA EXCELENCIA, LA PUNTUACION DE LA ROTACION SERA 2.5

En: a de de
VISTO BUENO:
TUTOR/A O JEFE/A DE LA UNIDAD DOCENTE O TUTOR/A
Fdo. Fdo.
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8.4.3 Hoja de evaluacion final.

Realizacion de una Memoria Anual de las actividades formativas,
clinicas e investigadoras que se hayan efectuado (Ficha n° 2).
Evaluacion de la cantidad y calidad de los Objetivos alcanzados segun

Dispositivos y Rotacién ( Fichan® 3)

MINISTERIO DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE

IMINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES EIGUALDAD FICHA 2
Tutor/a
HOJA DE EVALUACION ANUAL DEL RESIDENTE - EJERCICIO LECTIVO 20 120

IAPELLIDOS Y NoMBRE |

INACIONALDAD: | [oni/pag

[COMISION DE DOCENCIA AL QUE ESTA ADSCR]

[TITULACION || JaRo ResENCA

IPERMANENCIA EN EL CENTRO

ACACIONES REGLAMENTARAS Toe ] [a]
[PERIODOS DE BAJA.

IROTACIONES (Tras adar puntuaciones Fichas 1: Rotaciones)

DURACION | CALIFICACION CAUSA
(MESES) (1) ENEG. (3)
0 Si evaluar

CONTENDO UNIDAD CENTRO

Sin evaluar

Sin evaluar

Sin evaluar

Sin evaluar

Sin evaluar

Sin evaluar

Sin evaluar

Sin evaluar

Sin evaluar

Sin evaluar

Sin evaluar

Sin evaluar

[EVALUACION MEDIA ANUAL DE LAS ROTACIONES PONDERADA PORDURACI] 000 |
EVALUACION ANUAL DEL LIBRO DEL RESIDENTE (L.R.) POR TUTOR/A

Sila evaluacion del LR. supera 2.5 requerira informe acreditando esa puntuacion
En ausencia del mismo la puntuacion sera 2.5
CALIFICACION MEDIA L.R. Y ROTACIONES

[ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (Trasladar puntuacién Ficha 3: Act. Com plementarias)

CALIFICACON CAUSA

CONTENDO TIPO DEACTIVIDAD 2 ENES, ()

BLOQUE 1 [SESIONES CLINCAS, FORMATIVAS 0 )

BLOQUE2 [FORMACION RECBIDA E INPARTDA

BLOQUE3 [PONENCIAS Y COMUNICACIONES

BLOQUE4 [PUBLICACIONES

BLOQUES JoTROS MERTOS

CALIFICACIGN ACTIVIDADES COMPLEMENTARIA
| CAUFEI)"CDN | CAUSA ENEG. (3)

INFORMES JEFATURA UNIDAD DOCENTE/COM ITE DE EVALUACIO} sinevaluar_|

CALIFICACION EVALUACION ANUAL
MEDIA ROTACIONES + A.C. (SI PROCEDE) + INF. J.A. (SI PROCEDE)

CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA |

Sello de [a Institucion LA JEFATURA DE ESTUDIOS
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9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

9.1 TRATADOS DE PSIQUIATRIA GENERAL:

- [IEy, Henry y cols. Tratado de Psiquiatria. Masson. 2002

- UGelder, MG., Loépez-lbor, JJ., Andreasen, N. Tratado de Psiquiatria. Ed.
Stmeditores.2003

- [IKandel, E. Principios de Neurociencia Ed. Mc Graw Hill. 2001

- [JHales RE., Yudofsky SC., Talbott JA. Tratado de psiquiatria clinica. 42 Ed.
Ed.Masson. 2004

- [IKaplan HI., Sadock BJ. Sinopsis de psiquiatria. 8% Ed. Ed. Panamericana.
2005

- UKaplan HI., Sadock BJ Tratado de psiquiatria —VI. 62 Ed. Ed Inter-Médica.
1997

- [IVallejo Ruiloba J. Introduccion a la psicopatologia y la psiquiatria. 62 Ed.
Masson. 2006

- [IVallejo Ruiloba, J., Leal, C. Tratado de psiquiatria. Ars Medica. 2005

9.2 BLIOGRAFIA ESPECIFICA:

1. Relacion médico enfermo, entrevista clinica y técnicas de entrevista:

- IMackinnon RA. Psiquiatria clinica aplicada. Ed. Interamericana. 1973.

- Othmer. La entrevista clinica. DSM-IV. Ed. Masson. 1996

2. Psicopatologia general y clinica:

- Cabaleiro Goas, M. Temas psiquiatricos. Algunas cuestiones
psicopatoldgicas. El Paz Monalvo. 1966

- [ICastilla del Pino, C. Introduccién a la psiquiatria y a la psicopatologia. Tomo
|. 42 Ed. Alianza. 1993

- Jaspers, K. Psicopatologia General. Fondo de Cultura Econdmica. 1993

- [JHamilton M. Psicopatologia clinica de Fish. Ed. Interamericana. 1986.

- ULopez Sanchez, JM., Higueres Aranda, Jimenez Linares. Compendio de
psicopatologia. Ed. Circulo de estudios psicopatologicos. 1980

- [IPsicopatologia descriptiva: nuevas tendencias Editores R. Luque, L.M.
Villagran Madrid : Trotta, 2000
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- Schafferter. Ch. Introduccién a la psicopatologia general. Ed. Morata. 1979

- Schneider, K. Psicopatologia clinica. Fundacién Archivos de Neurobiologia.
1997

- Vallejo Ruiloba J. Introduccion a la psicopatologia y la psiquiatria. 62 Ed.
Masson. 2006.

9.3. PSIQUIATRIA CLINICA:

9.3.1 Esquizofrenia y otras psicosis.

- Barcia, D. Psicosis cicloides. Triacastela.1998

- [IColodrén, A. Las esquizofrenias. S. XXI. 1990

- Colodron, A. La condicidn esquizofrénica. Fundacién Archivos de
Neurobiologia. 2002

- IConrad, K La esquizofrenia incipiente. Triacastela.1997

- [Huber, G (ed.) Esquizofrenia y ciclotimia. Resultados y problemas.
Morata.1972

- OFrith, Ch: La esquizofrenia, un enfoque neuropsicoldgico cognitivo. Ariel.
1995

- Roca Bennasar, M. et al Trastornos psicoticos. Ars Medica, 2007

- Schizophrenia. Hirsch, S & Weinberger, D (eds), Massachusetts-Oxford-
Victoria,

Blackwell, 2003.

9.3.2 Trastornos del estado de animo.

- [JCastilla del Pino, C. Un estudio sobre la depresién. Peninsula. 2002
- [IGlatzel, J. Depresiones endogenas. Doyma. 1995

- JGoodwin and Jameson. Manic —depressive illness. OUP. 1990

- [Vieta, E., et al. Trastornos bipolares: avances clinicos y terapéuticos.

Panamericana.2001
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9.3.3. Ansiedad

- Jenike, M:A:, Baer, L. Minichiello, WE Trastornos obsesivo-compulsivos :
Manejo rapido. 3%ed. Harcourt. 2001

- Stein, Dj., Hollander, E. Tratado de trastornos de ansiedad. Ars Medica. 2004
- JRiemann. Formas basicas de la angustia. Herder. 1996

- Vallejo, J., Berrios GE. Estados obsesivos. 22 ed. Masson. 1995

9.3.4 Trastornos delirantes

- UBerrios, GE, Fuentenebro de Diego, F. El delirio. Historia, clinica, metateoria.
Trotta.1996.
- Castilla del Pino, C. El delirio, un error necesario. Nobel. 1998

- By, H. Estudio sobre los delirios. Triacastela. 1998

9.4. PSIQUIATRIA'Y MEDICINA:

- Cassem, NH. Cast. Psiquiatria de enlace en el hospital general. Diaz de
Santos. 1994

- [Lishman, A. Organic Psychiatry. Blackwell. 1998

- Massachusetts General Hospital Handbook of General Hospital Psychiatry.
Mosby, 1997.

- Conde Diaz, M. Psicoanalisis Medicina y Salud Mental. Sintesis, 2002.

9.5. PATOLOGIA DUAL:

- [ICasas Brugué M., Collazos Sanchez F., Ramos-Quiroga JA., Roncero
Alonso C.Psicofarmacologia de las drogodependencias. Ed. Fundacion
Promedic. 2002.

- UDaley, DC, Zuckoff, A. Como mejorar el cumplimiento terapéutico en la
patologiadual y pacientes drogodependientes. Glosa. 2004

- [Denison, SJ. Handbook of the dually diagnosed patient: psychiatric and

substance use disorders. Lippincott WilliamsWilkins. 2003
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- [IFernandez Miranda JJ., Gutiérrez Cienfuegos E., Marina Gonzalez PA.
Actuaciones clinicas en los trastornos adictivos. Ed. Aula Médica. 2002.

- [JFundacion Espafiola de Psiquiatria y Salud mental. Consenso de la SEP
sobre Patologia Dual. 2004.

- [lraurgi Castillo |, Gonzalez Saiz F. Instrumentos de evaluacion en
drogodependencias. Ed. Aula Médica. 2002.

- OMiller, W., Rollnick, S. La entrevista motivacional: preparar para el cambio de
conductas adictivas. Paidos. 1999

- Mueser KT, Noordsy DL, Drake RE, Fox L. Integrated treatment for dual
disorders: A guide to effective practice. Guilford Press. 2003

- Roberts LJ., Shaner A, Eckman TA. Cémo superar las adicciones. Fundacio
Seny. 2001.

- [JRubio G., Loépez-Mufioz F., Alamo C., Santo-Domingo J. Trastornos
psiquiatricos y abuso de sustancias. Ed. Panamericana.2002

- IRubio, G., Zarco, J. Paciente alcohdlico y pacientes dependientes de otras
drogas.Entheos. 2005

- [ISEP. Consenso de la SEP sobre diagndstico y tratamiento del alcoholismo y
otras adicciones. Octubre 2003.

- SET. Manual SET de alcoholismo. Ed. Panamericana. 2003.

-[JSET. Tratado SET de los trastornos adictivos Madrid : Panamericana, 2006

9.6 Psiquiatria infantil:

- [IDelval, J El desarrollo humano.6? ed. Siglo XXI. 2004
- UGraham, Ph. Child Psychiatry: a developmental approach. Oxford. 1986
- Tratado de psiquiatria de la infancia y la adolescencia Editores J.M. Wiener,

Mk Ducan. Barcelona : Masson, 2006

9.7. Psicofarmacologia y otras terapias biolégicas:

- Azanza, JR. Guia practica de farmacologia del sistema nervisos central. Pfizer
Neurociencias. 2004

- [IBazire, S. Psychotropic drug directory 2003/4. Fivepin Publishing. 2003

- CAEM. Comissi6 de Farmacoterapéutica. Protocolos.
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- [JRojo. Vallejo. Terapia electroconvulsiva. Masson. 1994

- Salazar,M., Peralta, C., Pastor, J.Tratado de psicofarmacologia.

Panamericana. 2005
- ISchatzberg,AF.,Nemeroff,CH., The American Psychiatric Textbook of
Psychopharmacology. 3rd Ed. Ed. American Psychiatric Publishing. 2004

- Stahl. Psicofarmacologia esencial. Ed. Ariel. 2003
9.8. Psicoterapias
9.8.1 Dinamica
- UBeitman, B. Psicoterapia: Programa de formacion. Ed. Masson. 2000
- [ICoderch, J. Teoria y técnica de la psicoterapia psicoanalitica. Herder.1990
- [JHaley, J. Aprender y ensefar terapia. Ed. Amorrortu. 1997
- JLevenson, H. Desclée De Brouwer Guia practica para una terapia de tiempo
limitado. Bilbao. 1997.

9.8.2 Familiar

- IBowen, M. De la familia al individuo. Ed. Paidds. 1991
- IMinuchin, S. El arte de la terapia familiar. Ed. Paidés. 1998

- [JSelvini-Palazzoli, M. y otros. Los juegos psicoticos en la familia. Ed.

Paid6s.1990 Fogarty, T., Guerin, PH. Triangulos relacionales. Ed. Amorrortu.

2002

9.8.3 Grupal

- Kaplan, HI, Sadock, BJ Terapia de grupo.3? Ed. Edicion.Panamericana. 1996
- [JYalom,l. Teoria y practica de la psicoterapia de grupo. FCE,1975

9.8.4 Interpersonal

- Klerman et al. Interpersonal Therapy of Depression. Basic Books, 1984.

- [JYalom,l.Teoria y practica de la psicoterapia de grupo.México,FCE,1975
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9.8.5 Trastornos de personalidad

- [IBeck A. Terapia cognitiva de los trastornos de personalidad. 22 ed.
Ed.Paidds. 2005

- JGarcia Badaracco, J. Comunidad terapéutica psicoanalitica de estructura
multifamiliar. Tecnipublicaciones. 1990

- UGunderson, J., Gabbard, G.O. Psicoterapia de los trastornos de la
personalidad Barcelona : Ars Medica, 2002

- OGutierrez Ponce de Leon, E. El modelo de siete factores de la personalidad
de Cloninger. Rev Psiquiatria Fac Med Barna 1999; 26:18-27.

- Kernberg, O. Trastornos graves de personalidad: estrategias
psicoterapéuticas. Ed. El Manual Moderno. 1991

- Kernberg, O. Desoérdenes fronterizos y narcisismo patolégico. Ed. Paidés.
1990

- [Linehan MM. Manual de tratamiento de los trastornos de personalidad limite.
Ed. Paidds. 2003

- Millon, T. Trastornos de personalidad. Mas alla del DSM IV. Masson. 1999.

- Yeomans, FE, Clarkin, JF.,Kernberg, OF. A Primer of Transference Focused

Psychotherapy for the Borderline Patient. Ed. Jackson Aronson. 2002

9.9. Hospital de Dia

- [IDel Olmo F, Ibafiez V. Hospitalizacion parcial: conceptos y tendencias
asistenciales actuales. Arch Neurobiol, 1998;61(1):9-29

- [JGuia de gestion del hospital de dia psiquiatrico. Ministerio de Sanidad y
Consumo.1999

9.10. Rehabilitacion

- [JAldaz, JA;Vazquez, C. Esquizofrenia: Fundamentos psicolégicos vy
psiquiatricos de la Rehabilitaciéon. Ed. S. XXI. 1996.

- Gonzalez Casas, JC., Rodriguez Gonzalez, A. Rehabilitacion psicosocial y
apoyo comunitario de personas con enfermedad mental cronica: Programas
Basicos de Intervencion Comunidad de Madrid. 2002

- Liberman, RP. Entrenamiento en Habilidades sociales para vivir de forma
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independiente. Mddulo de prevencion de recaidas.

- Liberman, RP. Entrenamiento en Habilidades sociales para vivir de forma
independiente. Médulo de medicacion y su control.

- ULiberman, RP. Rehabilitacion integral del enfermo mental crénico. Ed.
Martinez Roca. 1993

- JPEPS. Programa de capacitacion para pacientes esquizofrénicos. Sanofi-
Synthelabo.

- UPrelapse. Mejorando la calidad de vida en Esquizofrenia.

- [JIRebolledo, S., Lobato, M? J. Psicoeducacion de personas vulnerables a la
esquizofrenia Fundacié Cami Nou, 1998

- Roder, V. .Terapia integrada de la esquizofrenia. Ed. Ariel. 1996

- DRodriguez, A. Rehabilitacion Psicosocial de personas con Trastorno Mental
Cronico.Ed. Piramide. 1997

9.11. Urgencias
- Kaplan. Manual de psiquiatria de urgencias. Ed. Panamericana. 1996.
- [Hillard JR. Manual of Clinical Emergency Psychiatry. APA. 1990

- Hyman SE. Manual de urgencias psiquiatricas. Ed. Salvat. 1990

9.12. Clasificacion de trastornos mentales:

- [ICIE-10. Trastornos mentales y del comportamiento: Criterios diagndsticos de
Clasificacion. Ed. Meditor. 1994

- ODSM-IV-TR. Manual diagnoéstico y estadistico de los trastornos mentales. Ed.
Masson. 2002.

- Frances A., First MB., Picus HA. Guia de uso DSM-IV. Ed. Masson. 1997.

9.13. Escalas:

- Programa FAES. Cuestionarios y escalas de valoracién en salud mental.
Disponible en la biblioteca. [CD-Rom]

- [IBobes J., Portilla MPG, Bascaran. Banco de instrumentos basicos para la
practica de la psiquiatria clinica. 42 ed..Ed. Ars Médica. 2006

- DEsquizofrenia: BPRS, PANSS, SANS, SAPS, CDS, FBF-3

- [IDepresion: Hamilton, Beck.

- JAnsiedad: Hamilton.
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- Suicidio: SAD persons.

- Demencia: Minimental state.

- [IBipolar: Escala de mania de Young

- TOC: Y-Bocks, Escala de Yale-Brown.
- Funcionamiento psicosocial: EEAG.

- [JPersonalidad: TCI, M-Mule.

- Psicopatologia general : SCL-90

9.14. Metodologia cientifica

- Argimén, JM. Métodos de investigacion clinica y epidemioldgica. 42 Elsevier.
2004.

- Carrasco de la Pefa, JL El método estadistico en la investigacion médica. Ed.
Ciencia 3. 1995

- HCAEM. Comissio d’Investigacio. Protocol per elaborar un Treball de Recerca.
2004

- ICAEM .Comissié d’Investigacié. Pautes per realitzar un treball de recerca.
2007

- Estandares éticos y cientificos en la investigacion. Fundacié Victor Grifols i
Lucas,

2000

- Pita S. Metodologia de Ila investigacion [Recurso electronico]

http://www fisterra.com

9.15. Psiquiatria legal (responsabilidad profesional, informes, autorizacion y

orden judicial, consentimiento informado...):

- Carrasco, JJ. Manual de Psiquiatria legal y forense. Ed. La Ley-Actualidad.
2003

- [IConfidencialidad en la practica psiquiatrica: guia breve. Ed. Asociacion
Espanfola de Derecho Farmacéutico. 2002

- [IPsiquiatria Legal [Recurso electrénico] http://www.psiquiatrialegal.org

- [ISanchez, J. Consentimiento informado y psiquiatria: una guia practica. Ed.
MAFRE. 1998.
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9.16. Historia de la psiquiatria

- Berrios, GE. A History of Mental Symptoms. Cambridge, CUP, 1996.

- [Berrios, GE, Porter, R. A History of Clinical Psychiatry. Athlone. 1995

- Doérner, K Ciudadanos y locos. Una historia social de la psiquiatria. Taurus.
1974

- Lantéri- Laura, G. Ensayo sobre los paradigmas en psiquiatria. Madrid,
Triacastela. 2000

- [Lépez —Pinero, JM. Los origenes histéricos del concepto de neurosis.
Madrid, alianza,1985.

- Porter, Breve historia de la locura. Turner-FCE. 2003

9.17. Diccionarios

- [IDiccionario Oxford de la mente. Madrid, Alianza.1995
- [IGlatzel, J. Diccionario de psiquiatria. Barcelona, Herder.

- JLapanche J. Pontalis JB. Diccionario de psicoanalisis. Labor. 1981

9.18. Paginas web de interés

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION

http:// www.psych.org

ASOCIACION ESPANOLA DE NEUROPSIQUIATRIA
http://www.pulso.com/aen

CAEM. Biblioteca. Recursos d’Internet 2007
PSIQUIATRIA.COM

http://www.psiquiatria.com
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10. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION

Anualmente se realiza la adaptacion de la guia o itinerario del residente a un
plan individualizado de formacién donde se especifican las actividades
formativas que debe realizar cada residente (como minimo: rotaciones,
guardias, PCCeir y lineas de investigacion) y los meses exactos en los que las
va a llevar a cabo. Este plan se elabora anualmente con la incorporacién de los
residentes y es revisado en las entrevistas trimestrales. Se entrega a cada
residente y se remite una copia a Docencia con periodicidad anual.

En el plan individualizado se incluye el nombre del tutor, los objetivos de
investigacion especificos, las actividades formativas internas incluyendo

PCCEIR y externas, las fechas de las entrevistas, etc. (Anexo )

10.1. PLAN INDIVIDUALIZADO DE ROTACIONES DE LOS RESIDENTES
DE PSIQUIATRIA
R1 promocién 2011

Nombre
y Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enert
apellidos
RI USMC | USMC | USMC | USMC USMC | USMC USMC USM(

Nombre del tutor:

Horario de Tutorias

Objetivos de Investigacion 2011

Objetivos de formacion 2011

Otros
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R2 promocién 2011

Nombre y Agost | Septie | Octubr | Novie | Diciem F
Junio | Julio Enero
apellidos o) mbre e mbre bre o)
R2 NEUR |NEUR |UHSM |UHSM |UHSM [UHSM |UHSM |UHSM |U
Nombre
Horario de Tutorias
Objetivos de Investigacion
- Rellenar solicitud de proyecto financiado por la Consejeria de salud sobre
tema a elegir utilizando conocimientos aprendidos en médulo IV de PCCEIR
(trabajo practico de este modulo)
Objetivos de formacién
- Sesion clinica en el servicio sobre tema a elegir utilizando metodologia de
MBE aprendida en modulo Il de PCCEIR (trabajo practico de este modulo)
Otros
R3 promocién 2011
Nombre
y Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enel
apellidos
R3 USMIJ | USMIJ | USMIJ | USMIJ ENLACE | ENLACE ENLACE | ENL

Nombre del tutor:
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Horario de Tutorias

Objetivos de Investigacion

-Realizar analisis de un proceso asistencial a elegir con la metodologia

aprendida en el médulo V del PCCEIR (trabajo practico de este modulo)

-Realizar analisis de una UGC a elegir con la metodologia aprendida en el
modulo V del PCCEIR (trabajo practico de este médulo)
Objetivos de formacién
Otro
R4 promocion 2011
Nombre y Agost | Septie | Octubr | Novie | Diciem F
Junio | Julio Enero
apellidos o mbre e mbre bre o
ROT. ROT. ROT. ROT. ROT. ROT.
UsSMC |[USMC |U
EXT. EXT. EXT. EXT. EXT. EXT.
R4 GESTI | GESTI |G
ITINER | ITINER | ITINER [ ITINER | ITINER | ITINER
ON ON @)
ARIO ARIO ARIO ARIO ARIO ARIO
Nombre del tutor:
Horario de Tutorias
Objetivos de Investigacion
Objetivos de formacién
Otros
PERIODO DE RECUPERACION
Unidad/servicio/actividad Objetivos de
Periodo Colaborador docente | Evaluacion
formativa aprendizaje
Mayo
Junio
Julio
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Agosto

Nombre del tutor/a:

Objetivos de Investigacion

Objetivos de formacion

Realizar los Médulos del PCCEIR
Otros
11.ANEXOS
11.1 ANEXO A

CALENDARIO SESIONES MIERCOLES DOCENTES PSIQUIATRIA

CALENDARIO MIERCOLES DOCENTES DESDE JUNIO A MAYO

Hay aproximadamente 40 miércoles docentes al afno.

En cada uno de ellos dos residentes expondran un tema de revision
tedrica y un caso clinico o de contenido mas practico, preferiblemente
relacionado con lo expuesto tedricamente. De no ser asi, al menos ha de tener
que ver con el programa basico de su ano de residencia. Para aquellos temas
de interés particular para el residente o innovadores o novedosos se reservaran
los espacios”de tema libre”.

Se propone un espacio para plantear supervision de casos clinicos con
especial dificultad o de particular interés.

Conviene recordar que el numero de sesiones constituye un criterio de
evaluacion anual.

De la coordinacion de las sesiones de cada miércoles se encargara el

correspondiente tutor/a que vaya a estar presente ese miércoles, quien ademas
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complementara o hara la aportacion que estime acerca del tema que se haya
expuesto.

El segundo miércoles se realizara en horario de 13 a 15 horas un grupo
Balint de presentacion de casos clinicos por parte de los residentes,
coordinado por facultativos de la UGC.

Por otro lado, el tercer miércoles del mes se mantendra la manana
completa como espacio de docencia compartido con el resto de la UDM de
SM. En este espacio participan otros colaboradores docentes como ponentes o

supervisores.

HORARIO:

9:30 a 10:15 Sesion de revision tedrica.

10:15 a 10:30 Discusion.

10:30 a 11:15 Caso clinico

11:15a11:30 Discusion

11:30 a 12:00 Descanso.

12:00 a 12:45 Tema Libre o casos para supervision.

12:45 a 13:00 Discusion

13:00 a 14:00 Complemento por parte del tutor/colaboradores.
14:00 a 14:15 Discusién

14:15 a 15:00 Informacion, analisis de incidentes u otros temas

relacionados con la docencia.

En cuanto al calendario y reparto de sesiones se ha tomado como
referencia el contenido tedrico/practico basico citado en el Programa Oficial de
la Especialidad, asi como el aio de residencia y un reparto equitativo del

numero de sesiones por cada residente.

JUNIO

1° MIERCOLES:
*Psicopatologia del anciano (R4).
2° MIERCOLES:

- Psicopatologia del nifio y el adolescente (R3)

Manual del residente de Psiquiatria 96




Comisién de docencia. Hospitales Universitarios Virgen del Rocio

3° MIERCOLES: (CONJUNTA)
- Legislacion Sanitaria: Legislacion en el SNS y en el SSPA. Ley de
Autonomia y regulacion de los ingresos
4° MIERCOLES:
- *Fundamentos del diagndstico en Salud Mental con especial atencion a

las patologias mas graves: Suicidio (1). (R2)

JULIO

1° MIERCOLES:

- Fundamentos y organizacion de la asistencia psiquiatrica. EI Modelo
Comunitario. Estructura y funciones de los dispositivos de salud mental,

redes de servicios y programas de coordinacion. (R4)
2° MIERCOLES:

- * Fundamentos del diagnéstico en Salud Mental con especial atencién a

las patologias mas graves/prevalentes: La depresion (R3)
3° MIERCOLES: (CONJUNTA)

- Bioética: Etica asistencial en SM. Derechos humanos y salud mental.

Estigma y recuperacién. Cédigos deontolégicos
4° MIERCOLES:

- Fundamentos del diagnéstico en Salud Mental con especial atencién a

las patologias mas graves/prevalentes: La ansiedad (R2)

SEPTIEMBRE

1° MIERCOLES:

- Historia clinica y técnicas de entrevista en Salud Mental (R1).

2° MIERCOLES:
- *Fundamentos del diagndstico en Salud Mental con especial atencion a

las patologias mas graves: Trastornos de Personalidad (1). (R2)
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3° MIERCOLES: (CONJUNTA)
- Modelo biopsicosocial. Psicopatologia General
4° MIERCOLES:
- Interconsultas y programas de salud mental de enlace (R3).
5° MIERCOLES:

*Tratamientos y métodos psicoterapéuticos Intervenciones de
orientacion cognitiva y conductual, intervenciones de orientacion

psicodinamica. Otros métodos psicoterapéuticos (1). (R4)

OCTUBRE
1° MIERCOLES:
- *Fundamentos del diagndstico en Salud Mental con especial atencion a

las patologias mas graves: Agitacion. (R3)

2° MIERCOLES:
- Fundamentos histéricos de pensamiento psiquiatrico. Epistemologia.

Modelos y orientaciones psicopatologicas. (R1)
3° MIERCOLES: (CONJUNTA)
- Técnicas de entrevista clinica y habilidades de comunicacion.

4° MIERCOLES:
- *Fundamentos del diagnéstico en Salud Mental con especial atencion a

las patologias mas graves: Esquizofrenia (1). (R2)

NOVIEMBRE 2015
1° MIERCOLES:
- Técnicas de evaluacién psicolédgica y neurobioldgica en el nifio y
adolescente (2). (R3)

2° MIERCOLES:
- Manejo de fuentes bibliograficas en investigacion (R4).

3° MIERCOLES: (CONJUNTA)
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- Técnicas de entrevista clinica y habilidades de comunicacion (2).

4° MIERCOLES:

- Psiquiatria de urgencias e intervencién en crisis. (R2)

DICIEMBRE
1° MIERCOLES:

- Programacion terapéutica. Supervision. (R4)

2° MIERCOLES:

- Psicopatologia general del adulto (R1)
3° MIERCOLES: (CONJUNTA)

- Estereotipo y roles de género. Genero como factor de riesgo

psicosocial. Intervenciones desde la perspectiva de género
4° MIERCOLES:

- Psicofarmacoterapia de las patologias mas graves. Interacciones (1).
(R2)

ENERO
1° MIERCOLES: FESTIVO
2° MIERCOLES:
- *Fundamentos historicos del pensamiento psiquiatrico (R1).
3° MIERCOLES: (CONJUNTA)
- Psicofarmacologia basica

4° MIERCOLES:
- Indicadores de calidad en Salud Mental (resultado y proceso).
Metodologia de calidad. (R4)

FEBRERO

1° MIERCOLES:
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- *Fundamentos en investigacion. Epidemiologia. Métodos de

investigacion epidemioldgica (1)(R2)

2° MIERCOLES:

- *Fundamentos del diagndstico en Salud Mental con especial atencién a
las patologias mas graves: TAB (1) (R1)
3° MIERCOLES: (CONJUNTA)

- Abordaje psicoterapéutico

4° MIERCOLES:
- Tratamientos y métodos psicoterapéuticos. Intervenciones de orientacion
cognitiva y conductual, intervenciones de orientacidon psicodinamica.

Otros métodos psicoterapéuticos. (1)(R3)
5° MIERCOLES:
- Técnicas de evaluacion psicoldgica y neurobioldgica en el adulto. (R4)

Marzo
1° MIERCOLES:
- *Intervenciones de orientacion social. Religion, espiritualidad y

psiquiatria transcultural (R2)
2° MIERCOLES:
- *Psicologia Médica.(R3)
3° MIERCOLES (CONJUNTA)
- Abordajes Grupales

4° MIERCOLES:

- Diagnostico diferencial neuroldgico/psiquiatrico (R1)
5° MIERCOLES:

- Programacion terapéutica. Supervision.(R4)
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1° MIERCOLES:

- Psicofarmacoterapia. Interacciones. (R1)
2° MIERCOLES:

- Genética y Neurociencias (R3)

3° MIERCOLES: (CONJUNTA)
- Intervenciones en situaciones de crisis
4° MIERCOLES:

- Alcoholismo y otras toxicomanias.(R1)
Mayo
1° MIERCOLES

- Fundamentos del diagndstico en Salud Mental con especial atencion a

las patologias resistentes y atipicas. Comorbilidades. (R3)
2° MIERCOLES

- Sistemas de evaluacion en salud Mental. Planificacion, programacién de

la actividad asistencial, direccion participativa por objetivos. (R4)

3° MIERCOLES (CONJUNTA)
- Salud mental infantojuvenil
42 MIERCOLES

- Psicofarmacoterapia (R1)
5° MIERCOLES
- Psiquiatria forense. Factores de riesgo y valoracion del riesgo (1)(R2)

Para el siguiente afo, se mantendria el esquema general pero
incluyendo los siguientes contenidos en aquellas sesiones senaladas con *. El
numero entre paréntesis se refiere al numero de sesiones referidas al mismo

tema general:
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- Fundamentos del diagndéstico en Salud Mental con especial atencién a
las patologias mas graves: Trastornos de la Conducta Alimentaria-->
Primeros episodios psicéticos---> Trastornos de personalidad (2)---->

Paranoia---->Esquizofrenia (2)

- Tratamientos y métodos psicoterapéuticos. Intervenciones de orientacion
cognitiva y conductual, intervenciones de orientacion psicodinamica.

Otros métodos psicoterapéuticos. (2)
- Fundamentos de investigacion en Salud Mental (2).
- Aspectos psiquiatricos del maltrato familiar.
- Técnicas de evaluacion psicoldgica y neurobioldgica en el anciano.
- Psiquiatria forense. Factores de riesgo y valoracion del riesgo (2)

- Técnicas de rehabilitacion y reinsercidon social en Salud Mental. La

atencion prolongada del enfermo mental.

SESIONES CONJUNTAS PROGRAMADAS PARA EL ANO
SIGUIENTE:

-- Construccion de preguntas clinicas. Realizacion de busqueda bibliografica.
Disefio de investigacién. Confeccion y presentacion de poster, comunicacion
oral.

-- Trastorno de Ansiedad, Depresion y Somatizaciones, evaluacion y PIT (1)
2)

-- Trastorno de Ansiedad, Depresion y Somatizaciones, evaluacion y PIT (2)

(
-- Trastorno de Ansiedad, Depresion y Somatizaciones, evaluacion y PIT (
-- Trastornos de la conducta alimentaria: evaluacion y tratamiento integral (2)
-- Primeros brotes
-- Trastornos graves de la personalidad

-- TMG y Recuperacion

-- Seguridad del paciente.

Este programa se repetira cada dos afos.
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11.2 ANEXO B.

METODOLOGIA'Y CALENDARIO SESIONES CLINCIAS CONJUNTAS DE LA
UDM DE SALID MENTAL.
METODOLOGIA

La formacién en competencias comunes se llevara a cabo durante la manana
del tercer miércoles de cada mes en horario de 9:30 a 15:00 en un aula del HU
Virgen del Rocio.

El disefio de la actividad formativa es el siguiente:

Primera parte: Presentacion de tres sesiones clinicas a cargo de un o una
residente de cada especialidad en la que participan la totalidad de residentes
de las tres especialidades.

9:30-10:00 Sesion clinica

10:00- 10:30 Sesion clinica

10:30- 11:00 Sesion clinica

11:00- 11:15 Discusion

11:15-11:45 Descanso

La tematica de las Sesiones clinicas esta relacionada con la actividad del

taller tematico del dia

Segunda parte:

11:45-15:00 Talleres tematicos para residentes de 1°y 2° de las tres
especialidades (Anexo I)

11:45-15:00 Supervisién de casos clinicos y seminario Bibliografico para

residentes de 3° y 4° de Psicologia Clinica y Psiquiatria (Anexo II).

La metodologia de la segunda parte se describe en los anexos | y Il.
ANEXO |

PROGRAMACION FORMACION COMPETENCIAS COMUNES
ESPECIALIDADES DE SALUD MENTAL
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AREA TEMATICA MODULOS DOCENTE: Propuestas Mes y tutor/a
responsable

LEGISLACION SANITARIA 1-- Legislacion en SNS y en el SSPA;

Ley de Autonomia y regulacion de los Ingresos Remedios Dorado Junio
15

C. Jiménez

BIOETICA 2-- Etica asistencial en SM; Derechos humanos y salud mental.
Estigma y recuperacién. Cédigos Deontologicos Baldomero Maya Julio
15

EVALUACION/VALORACION, INTEGRAL Y JUICIO CLINICO  3—Modelo

Biopsicosocial, Psicopatologia General José Antonio Garcia de la Concha
Septiembre15

M. Conde
4.- Técnicas de entrevista clinica y habilidades de comunicacion (1)
Javier Dastis Octubre15

C. Cuevas
5 Técnicas de entrevista clinica y habilidades de comunicacion (2)
Javier Dastis Noviembre 15

C. Peinado

PERSPECTIVA DE GENERO  6.- Estereotipo y roles de género

Genero como factor de riesgo psicosocial. Intervenciones desde la perspectiva

de género Rosa Jiménez Diciembre 15

A. Luque

Abordajes Terapéuticos 7-- Psicofarmacologia basica Demetrio Marmol
Enero 16

C. Peinado
8—Abordaje Psicoterapéutico  Salvador Perona-Carmen Delgado
Febrero 16
9.- Abordaje grupales M? Luisa Serret

Carmen Abolafia Marzo 16
C. Cuevas
INTERVENCION EN CRISIS
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10-- Intervenciones en situaciones de crisis  Sebastian Serrano Abril
16
|. Dorado
INFANCIA'Y ADOLESCENCIA 11.-;4Qué es un nin@? Iniciacion al
conocimiento de normalidad en la infancia Marta Lépez, Isabel Espaia,
Milagrosa Glez Mayo 16
X

12.-La familia en la actualidad y estilos familiares Marta Sanchez
M2 Carmen Junio 16
X

13.-La adolescencia normal Maria Mazuelos
M? José Amores  Julio 16
X

GESTION DEL CONOCIMIENTO 14-- Construccién de preguntas clinicas

Realizacion de busqueda bibliografica
Disefio de investigacién. Confeccion y presentacion de poster, comunicacion
oral
Miguel Ruiz Veguilla Septiembre 16
|. Dorado
PROCESO INTEGRAL ADS 15—Trastorno de Ansiedad, Depresion y
Somatizaciones, evaluacion y PIT (1) Lola Pérez Lazaro Octubre 16
M. Conde

16.- Trastorno de Ansiedad, Depresion y Somatizaciones, evaluacion y
PIT (2) Vanesa Marco Mateos ~ Noviembre 16
J.A. Ponce
PROCESO INTEGRAL TCA 17.- Trastornos de la conducta alimentaria:
evaluacion y tratamiento integral (1)  Antonio Vazquez Diciembre 16

A. Luque

18.- Trastornos de la conducta alimentaria: evaluacioén y tratamiento
integral (2) Alvaro Garcia Suarez Enero 17
J. Dastis

PROCESO INTEGRAL TMG 19.- Primeros brotes José Luis Galvez;

Salvador Perona Febrero 17
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20.- Trastornos graves de la personalidad Sara Romero Marzo

17
J.A. Ponce

21.- TMG y Recuperacion Margarita Laviana Abril 17
SEGURIDAD DEL PACIENTE 22.- Seguridad del paciente. Carmen
Peinado Mayo 17

C. Jiménez

DISENO

MODALIDAD: Presencial

TIPO DE FORMACION: Seminario

HORARIO: 12 A 15:00 tercer miércoles de mes

ALUMNADO: Residentes de 1° y 2° de Enfermeria de SM, Psiquiatria y

Psicologia clinica
METODOLOGIA: Exposicion tedrica. Entrega de material.
Planteamiento de tarea, caso clinico, problema, etc. a
trabajar en pequefios grupos
Discusion de grupo grande

Conclusiones

EVALUACION: Control de asistencia y participacion

ANEXO Il

SUPERVISION DE CASOS PARA RESIDENTES DE 3° Y 4° DE
PSIQUIATRIA Y PSICOLOGIA CLINICA
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FECHA RESPONSABLES TEMATICA

Junio 2015 Asuncién y Cristina Caso clinico

Julio 2015  Manolo y Javier Caso clinico

Septiembre 2015 Carlos y Carmen Revision bibliografica
Octubre 2015 Asuncion y Carmen Caso clinico
Noviembre 2015 Carlos y Manolo  Caso clinico
Diciembre 2015 Cristina y Javier  Revision bibliografica
Enero 2016 Manolo y Asuncién Caso clinico

Febrero 2016 Carlos y Cristina  Caso clinico

Marzo 2016 Carmen y Javier  Revision bibliografico

Abril 2016  Asuncién y Cristina Caso clinico

Mayo 2016 Manolo y Javier ~ Caso clinico

Junio 2016 Carlos y Carmen Revision bibliografica

Julio 2016 Asuncién y Carmen Caso clinico

Septiembre 2016  Carlos y Manolo  Caso clinico

Octubre 2016 Cristina y Javier  Revision bibliografica
Noviembre 2016  Manolo y Asunciéon Caso clinico
Diciembre 2016 Carlos y Cristina  Caso clinico

Enero 2017 Asuncion y Carmen Revision bibliografica
Febrero 2017 Asuncion y Cristina Caso clinico

Marzo 2017 Manolo y Javier Caso clinico

Abril 2017 Carlos y Carmen Revision bibliografica

Mayo 2017 Carmen y Javier  Caso clinico

DISENO

MODALIDAD: Presencial

TIPO DE FORMACION: Seminario

HORARIO: 12 A 15:00 tercer miércoles de mes

ALUMNADO: Residentes de 3° y 4° de Psiquiatria y Psicologia Clinica
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METODOLOGIA: Seminario Bibliografico o presentacién de casos siguiendo el

modelo:

FORMULACION DE CASOS PARA LA PSICOTERAPIA (basado en Rodriguez
Vega y Fdez. Liria, La practica de la psicoterapia, DDB)
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