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1. BIENVENIDA

Desde la Unidad Docente Multiprofesional (UDM) planteamos el desarrollo de una
formacion especializada de profesionales sanitarios de Salud Mental (psiquiatras,
psicologos-as clinicos y enfermeros-as especialistas en Salud Mental) a través del
modelo de gestion del conocimiento integrando el abordaje multiprofesional y bio-
psico-social de los problemas de salud mental. Partimos de un modelo de “Docencia de
calidad” con las siguientes claves:

- El usuario Residente es el punto de partida “ensefianza centrada en el que
aprende”.

- Conseguir la adhesion del Residente a través del ejemplo.

- Conseguir la participacion activa y la responsabilidad progresiva en su propio
proceso de aprendizaje.

- Medir a través de indicadores apropiados el logro de los compromisos
prefijados.

- Estimularlo para la actualizacion permanente de los objetivos y de la evaluacion.

Organizamos la docencia como instrumento de mejora para desarrollar y perfeccionar a
los profesionales proporcionando conocimientos, promoviendo actitudes y
desarrollando habilidades, e impulsando la formaciéon desde la accion, sobre las
competencias profesionales basadas en la conveniencia, eficiencia y participacion
activa.

La formacion del Especialista Interno Residente (EIR) es un proceso continuo cuyo
primer paso seria “aprender a aprender” y desde ahi, ir adquiriendo progresivamente la
capacidad para el trabajo autébnomo.

Tenemos en cuenta que aunque existen unas expectativas y necesidades formativas que
son comunes al conjunto de los EIR, estas varian segun la etapa del periodo formativo a
lo que se suman las expectativas, la experiencia previa, las inquietudes y motivacioén
individuales, por lo que tratamos de combinar lo comln con lo particular, desde la
perspectiva de “docencia basada en el que aprende”. Incluimos, por tanto, la
subjetividad, en el sentido de tener en cuenta al residente con su historia, en un contexto
y en un tiempo; esta subjetividad es lo que nos permite manejar eficazmente el
feedback, para que la retroalimentacion se convierta en avance.

Deseamos que la formacion que vais a iniciar en nuestra Unidad Docente

Multiprofesional os sea provechosa, cumpla con vuestra expectativas y os ayude a
crecer profesional y personalmente.
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2. LA UNIDAD DE GESTION CLINICA DE SALUD MENTAL

La Unidad de Gestion Clinica de Salud Mental (UGC de Salud Mental) del Hospital
Universitario Virgen de la Victoria de Malaga tiene como mision el desarrollo de la
actividad asistencial, la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, los
cuidados de enfermeria, la rehabilitacion y el apoyo a la integracion social de las
personas con problemas de Salud Mental, actuando con criterios de autonomia
organizativa, de corresponsabilidad en la gestion de los recursos, de buena practica
clinica y de cooperacion intersectorial. Todo ello con el objetivo de mejorar la calidad
de vida de las personas con enfermedad mental y sus familias y promover su proceso de
recuperacion e inclusion social. Esta mision se desarrolla desde un modelo de Salud
Mental Comunitario basado en los procesos asistenciales y la gestion clinica llevado a
cabo desde el trabajo de equipos multidisciplinares y el trabajo de coordinacién

interniveles con atencion primaria y otras instituciones sanitarias y no sanitarias

En este contexto de trabajo en red se incluye la Unidad Docente Multiprofesional de

Salud Mental, acreditada desde 2010, que incluye en su formacion MIRs, PIRs y EIRs.

2.1 Estructura fisica

La UGC de Salud Mental del Hospital Universitario Virgen de la Victoria estd
compuesta por una red de trece unidades asistenciales, ubicadas en el Hospital Clinico,
el Hospital Maritimo de Torremolinos y las Unidades de Salud Mental Comunitaria de

diferentes distritos, con una poblacion que supera los 800.000 habitantes.

Estas unidades son:
0 Ocho Unidades de Salud Mental Comunitaria (USMC)
o Una Comunidad Terapéutica.
o Una Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil.
o Dos Unidades de Hospitalizacion de Salud Mental.
o Un Hospital de Dia de Salud Mental.
Unidades de Salud Mental Comunitarias (USMC)
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La UGC de Salud Mental del Hospital Universitario Virgen de la Victoria cuenta con
ocho Unidades de Salud Mental Comunitaria (USMC):

l. USMC Carranque.(Mélaga)

USMC Puerta Blanca. (Malaga)

USMC EI Coénsul (Malaga)

USMC Valle del Guadalhorce (Estacion de Cartama)
USMC Benalmadena.

USMC Fuengirola.

USMC Marbella.

USMC Estepona.

e B e

Son centros de apoyo a la Atencion Primaria y constituyen la puerta de entrada a la red
de salud mental especializada. Atienden los problemas de salud mental de la poblacién
(de todas las edades) a su cargo derivados desde Atencion Primaria. Desarrollan
programas comunitarios que integran actividades de caracter preventivo y de promocion
de la salud, asistenciales y de rehabilitacion y reinsercidon social en coordinacién con

recursos sanitarios y no sanitarios.

Los Unidades de Salud Mental Comunitaria conforman la piedra angular sobre la que
pivotan el resto de dispositivos asistenciales de la red de salud mental. Estas unidades
constituyen los dispositivos con los que se coordinardn el resto de los dispositivos
asistenciales de atencion a la Salud Mental. En la figura 2 se presenta proceso general
de este dispositivo. Atienden la poblacion de tres Distritos Sanitarios de Atencion

Primaria : Malaga, Costa del Sol y Valle del Guadalhorce.

Unidades de Hospitalizacion de Salud Mental (UHSM)

Es un dispositivo de atencion continuada en régimen de hospitalizacion total para
pacientes adultos con trastorno mental en periodos de descompensacion de su cuadro
clinico, que por la intensidad de su patologia o por las dificultades de abordaje, no

pueden ser tratados en otros dispositivos de la Red de Salud Mental. En ella se
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benefician de una estancia breve con intervencidn intensiva orientada hacia la posterior
continuidad de cuidados en la comunidad. Ademads, presta un servicio de atencion a las
urgencias psiquidtricas dentro del Servicio general de Atencion a Urgencias. Desarrolla

actividades de interconsulta y programas especificos con otros servicios hospitalarios.
Las UHSM unidad estan distribuidas de la siguiente forma:

a0 Una UHSM del Hospital Universitario Virgen de la Victoria. 30 camas,
situada en la planta baja del Hospital.

0 Una UHSM del Hospital Maritimo de Torremolinos. 20 camas, situada en

los Pabellones 2 y 3 del Hospital Maritimo.

Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil (USMIJ-HD):

Ubicada en el Hospital Maritimo de Torremolinos es una Unidad especifica de apoyo a
las USMC y de atencion ambulatoria y hospitalaria, total y/o parcial, a los problemas de
salud mental mas graves de nifios y adolescentes hasta los 18 afios, cuyas necesidades
sobrepasan la capacidad de actuacioén de dichas USMC. Tiene una triple funcion: apoyo
a la atencion infantil de las USMC, atencion clinica directa y desarrollo de programas

de enlace y apoyo a otros dispositivos sanitarios, educativos y sociales.

La Unidad atiende, en régimen ambulatorio a la poblacion infanto-juvenil que requiere
tratamiento psiquidtrico y /o psicologico especializado, al estar superadas las

posibilidades terapéuticas o de intervencion de las USMC.

Ademas, la USMIJ cuenta con:

- El Hospital de Dia de salud mental infanto-juvenil, con una capacidad entre 20
y 25 plazas.
- Area de hospitalizacién con 4 camas de hospitalizacién completa para la

poblacién infanto-juvenil.

Comunidad Terapéutica (CT)
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Esta ubicada en el Hospital Maritimo de Torremolinos. Constituye una Unidad de media
estancia en régimen de hospitalizacion total, donde se desarrollan programas
psicoterapéuticos y psicosociales de tratamiento activo para abordar situaciones
temporales de pacientes con Trastorno Mental Grave. Desarrolla también programas de

tratamiento en régimen de hospitalizacion parcial (programas de dia).

En este dispositivo se realizan tratamientos farmacoldgicos, psicoterapéuticos y
rehabilitadores que pueden ser individuales, familiares o grupales. Al mismo tiempo que
se llevan a cabo intervenciones encaminadas a la orientacién y asesoramiento ante los
problemas sociales. Estan atendidos por un equipo multidisciplinar y gran parte de la
actividad terapéutica descansa sobre la elaboracion de un clima relacional pobre en
jerarquias, participativo, dindmico y que fomenta la toma de decisiones individuales y

grupales de los pacientes alli atendidos.

La Unidad presta asistencia a pacientes con trastorno mental grave que necesitan
tratamientos y cuidados de forma activa y prolongada en régimen de hospitalizacion
total o parcial, para posteriormente poder seguir un seguimiento ambulatorio con

garantias de estabilidad.

Hospital de Dia de Salud Mental (HDSM)

El Hospital de Dia de Salud Mental es un dispositivo asistencial de Salud Mental, de
hospitalizacion parcial de adultos, enfocado a la recuperacion y que se configura como
recurso intermedio entre la unidad de Salud Mental comunitaria y la unidad de

hospitalizacion de Salud Mental.

Se encuentra situado en la primera planta del Centro de Salud de El Consul.

Otros programas especiales

La UGC de Salud Mental dispone de un programa de enlace de Salud Mental con el

resto de servicios del Hospital Clinico, que lleva a cabo los siguientes programas:
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0 Atencion a interconsultas de otros servicios hospitalarios.
0 Programas de enlace con otros servicios: rehabilitacion cardiaca, cirugia
bariatrica y psicooncologia.

0 Atencion a urgencias en horario de 8:00 a 15:00.

Ademas, la UGC de Salud Mental dispone de un programa de terapia familiar sistémica
que constituye un espacio practico-formativo de referencia en técnicas de abordaje

familiar sistémicas.

2.2 Organizacion jerarquica y funcional

La UGC de Salud Mental se encuentra dirigida por D. Rafael del Pino Loépez,
psiquiatra, siendo el Coordinador de Cuidados de Enfermeria D. Antonio Reyes

Taboada.

Cada dispositivo de la UGC esta compuesto por profesionales de diversas categorias y
funciones, (Psiquiatras, Psicologos, Enfermeros, Trabajo Social, Terapia Ocupacional,
Auxiliar de Enfermeria, Monitores y Administrativos), dirigidos por un coordinador

asistencial.

En cada dispositivo, ademas, existe un colaborador docente de cada especialidad, cuya

funciodn es tutorizar a los residentes durante su rotacion.
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2.3 Cartera de Servicios

UNIDADES DE SALUD MENTAL COMUNITARIAS

Las funciones comunes a las 8 USMC, en relacion con las personas con problemas de

Salud Mental, son las siguientes:

Prestar atencidon integral a pacientes de su ambito poblacional en régimen
ambulatorio o domiciliario.

Desarrollar programas de atencién comunitaria que integren actividades de
caracter preventivo y de promocion de la salud, asistenciales, de cuidados y de
rehabilitacion y de apoyo a la integracion social, en coordinacion con aquellos
recursos que contribuyan a la mejor atencion de estos pacientes.

Garantizar la continuidad asistencial y de cuidados con otros dispositivos
asistenciales.

Apoyar y asesorar a los centros de atencioén primaria, como puerta de entrada a
la red de salud mental comunitaria, en la atencidon a los problemas de Salud
Mental de la poblacion asignada, mediante la realizacion de programas
comunitarios y actividades de formacion, interconsultas u otras.

Coordinar la derivacion de pacientes al resto de dispositivos de Salud Mental,
cuando las necesidades de los mismos asi lo requieran.

Proponer la derivacion de pacientes a otro centro o servicio vinculado con el

Servicio Andaluz de Salud mediante convenio o concierto.

Cartera de Servicios

Para llevar a cabo estas funciones la cartera de servicios comun de las USMC que

conforman la UGC de Salud Mental del Hospital Universitario Virgen de la Victoria

son las siguientes:

¢ Informacién al usuario:
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Gestion de citas y derivaciones. Atencion telefonica.
Asignacion y cambio de especialista.
Reclamaciones y sugerencias.

Realizacion de informes clinicos.

¢ Atencion integral:

Consulta ambulatoria, en el domicilio del paciente y en el EBAP
(conjuntamente con el facultativo y/o enfermera de Atencion Primaria).
Evaluacion psiquidtrica y/o psicologica del paciente y su familia.
Evaluacion funcional y exploracion psicopatoldgica. Diagnostico.
Valoracion familiar y social.

Valoracion de situaciones de riesgo y exclusion social de pacientes con
trastorno mental.

Intervenciones individuales, familiares y grupales (facultativas y de
enfermeria):

* Intervenciones  generales:  atencion  urgente  (urgencias
extrahospitalarias e intervencién en crisis en horario de 8:00 a
15:00 horas), seguimiento e interconsulta

* Intervenciones  bioldgicas: tratamiento  farmacolégico y
prescripcion de Terapia Electro-Convulsiva

* Intervenciones psicologicas: psicoterapias, entrenamiento en
habilidades sociales, rehabilitaciéon cognitiva, psicoeducacion a
pacientes, psicoeducacion familiar, técnicas integradas, grupos de
relajacion, de autocuidados...

* Desarrollo de programas:

* Programa de deteccion e intervencidon precoz en psicosis.

*  Promocion de la Salud en personas con Enfermedad Mental.

* Prevencion y promocion de la Salud Mental en la Poblacion
general.

* Abordaje de los problemas de Salud Mental de la poblacion

penitenciaria y la poblacidon inmigrante.
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* Intervenciones relacionadas con los ingresos econdmicos y la
gestion cotidiana del dinero.
* Programa de Terapia Familiar Sistémica.
* Elaboracion de informes individualizados de tratamiento.

¢ Atencidon comunitaria;

* Potenciacion del uso de la red social a través de la coordinacion con los
siguientes recursos sociales:

1. FAISEM: programas ocupacional-laboral, de ocio y
tiempo libre y residencial.

2. Instituciones Tutelares y técnicos de orientacion y apoyo
al empleo, asi como del programa de provision de tutela y
otras entidades de apoyo social.

* Plan de atencidn a las personas cuidadoras de pacientes con TMG

* Coordinacion y colaboracion con APRONA Estepona para el
seguimiento de los pacientes con diagndstico dual de Retraso Mental y
Trastorno psicopatologico.

* Coordinacion con el CPD de Estepona y el Centro de
Drogodependencias Marbella Solidaria para el seguimiento de los
pacientes con patologia dual.

* Programa de enlace e interconsulta con el Hospital Costa del Sol:
programa de coordinaciéon con el Servicio de Urgencias y enlace e
interconsulta con servicios hospitalarios.

* Programa de coordinacion con otros recursos no sanitarios:

* Centros educativos de primaria y secundaria y Equipos de
Orientacion Escolar y Psicopedagogia.

* Servicios Sociales Comunitarios de primer nivel (corporaciones
locales) y especializados (Equipo de Tratamiento Familiar)

* FAISEM.

* Prision Provincial de Malaga.
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Cooperacion con el movimiento asociativo en el desarrollo de programas
de ayuda mutua, sensibilizacién social y potenciacion del voluntariado,
asi como el fomento de la participacion de los profesionales de la UGC
de Salud Mental en las actividades desarrolladas por el movimiento

asociativo.

¢ (Continuidad asistencial v de cuidados:

Derivacion a otros niveles asistenciales de la UGC de Salud Mental y a
otras unidades hospitalarias y de la red social.

Colaboracién con Atencidon Primaria en la recepcion y seguimiento de
pacientes en el medio comunitario.

Supervision de casos de pacientes atendidos en Atencion Primaria.
Coordinacion con los dispositivos de tercer nivel de la UGC de Salud
Mental (USMHG, USMIJ, CT y HD) tendentes a garantizar la
continuidad de los tratamientos y los cuidados de los pacientes derivados
a dichos dispositivos.

Programa de coordinacién con el resto de servicios hospitalarios del area

del Hospital Universitario Virgen de la Victoria.

¢ Programa de formacidn e investigacion:

Colaboracién con Atencion Primaria en la formacion y desarrollo de
protocolos comunes de atencion.

Formacion pregrado y postgrado.

Sesiones clinicas en la USMC vy entre dispositivos de la UGC de Salud
Mental.

Participacion en proyectos de investigacion.
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UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE SALUD MENTAL

Las funciones de la unidad de hospitalizacion de Salud Mental son:

a. Prestar la atencion especializada y el apoyo asistencial necesario, en régimen de
hospitalizacion completa y de corta estancia.

b. Dar el alta al paciente en la unidad de hospitalizacion e informar de la misma a
la correspondiente unidad de Salud Mental comunitaria, al objeto de garantizar
la continuidad asistencial y de los cuidados de enfermeria. Si se considera
conveniente la derivacion a otros dispositivos asistenciales de Salud Mental, se
realizara en coordinacion con la unidad de Salud Mental comunitaria.

c. Atender a pacientes ingresados en otros servicios del hospital que lo precisen.

d. Participar en el desarrollo de programas de atencidén a pacientes con alto riesgo
de hospitalizacion, coordinandose con las unidades de Salud Mental comunitaria

y otros dispositivos asistenciales de Salud Mental de su &mbito de influencia.

Cartera de servicios
Para llevar a cabo estas funciones la cartera de servicios de la USMHG de la UGC

de Salud Mental del Hospital Universitario Virgen de la Victoria son las siguientes:

* Informacidn al usuario
* Gestion de citas para el seguimiento ambulatorio en las USMC tras el
alta hospitalaria.
* Reclamaciones y sugerencias.
* Realizacion de informes clinicos.
* Atencion Especializada:
* Atencidn psiquidtrica y psicologica a los pacientes ingresados en
régimen de estancia breve con intervencidn intensiva orientada hacia la

posterior continuidad de cuidados en la comunidad.
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» Talleres ocupacionales, de ocio, comunicacion, lectura de periddico y
articulos de opinidn y actividad fisica (psicomotricidad y deporte).

* Talleres de educacion para la salud, manejo del dinero personal,
expresion corporal, cineforum.

* Continuidad asistencial y de cuidados:

* Programa de coordinacion con las USMC durante el ingreso y tras el alta

para garantizar la continuidad asistencial y de cuidados.
* Atencion a pacientes en otros servicios hospitalarios:

* Desarrollar actividades de interconsulta y programas especificos con
otros servicios hospitalarios (cirugia bariatica, oncologia y rehabilitacion
cardiaca).

* Prestar un servicio de atencidon de urgencias psiquiatricas hospitalarias
dentro del Servicio general de Atencion a Urgencias del Hospital

Universitario Virgen de la Victoria.

UNIDAD DE SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL

Las funciones de la unidad de Salud Mental infanto-juvenil son:

a. Prestar la atencidn especializada a la Salud Mental, en régimen ambulatorio y
de hospitalizacion completa o parcial, a la poblacion infantil y adolescente
menor de edad con trastorno mental, derivada desde las unidades de Salud
Mental comunitaria de su &mbito de influencia.

b. Prestar apoyo asistencial a requerimiento de otros dispositivos asistenciales
de Salud Mental.

c. Desarrollar programas asistenciales especificos para la atencion a las
necesidades planteadas por las unidades de Salud Mental comunitaria, o la
generada por las instituciones publicas competentes en materia de atencion y

proteccion de menores.
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d. Asegurar la continuidad asistencial y de cuidados, tanto en el ambito

hospitalario como en el comunitario, con independencia de que el ingreso de

la persona menor de edad se produzca en la propia unidad, o en otros

servicios de hospitalizacion del area hospitalaria.

e. Apoyar y asesorar al resto de los dispositivos asistenciales de Salud Mental

en su ambito de influencia, en el desarrollo de programas de atencion a la

Salud Mental de la poblacién infantil y adolescente.

Cartera de servicios

Para llevar a cabo estas funciones la cartera de servicios de la USMIJ de la UGC

de Salud Mental del Hospital Universitario Virgen de la Victoria son las siguientes:

¢ Informacion al usuario:

Gestion de citas al usuario.
Reclamaciones y sugerencias.

Realizacion de informes clinicos.

* Atencion Especializada:

Atencidon psiquiatrica y psicoldgica en régimen ambulatorio, de
hospitalizaciéon parcial a la poblacion infanto-juvenil y hospitalizacion
completa a la poblacion adolescente: diagnostico, evaluacion
psicopatologica, tratamiento psiquiatrico y psicologico (farmacologica,
psicoterapia individual, familiar y grupal).

Atencion urgente (urgencias extrahospitalarias e intervencion en crisis en
horario de 8:00 a 15:00 horas) e interconsulta

Desarrollo de programas: de pacientes con TDAH, pacientes con
Trastornos Generalizados del Desarrollo (TGC), psicoeducativo para
padres de nifios con TGD, nifios con dificultades de aprendizaje,

pacientes con Trastornos de la Conducta Alimentaria, atencion a los
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nifos y adolescentes con TMG, atencion a niflos y adolescentes con
Ansiedad, Depresion y somatizaciones.
Taller psicoeducativo para padres de pacientes con Trastornos de la

Conducta Alimentaria.

* Continuidad asistencial y de cuidados:

Programa de coordinacion con las USMC: derivacion de pacientes
nuevos, orientacion y evoluciéon de pacientes ya derivados a USMIJ,
discusion de casos clinicos.

Programa de enlace con los centros de Atencion Primaria (pediatras y

médicos de familia.

¢ Atencion comunitaria;

Programas de enlace y apoyo a otros dispositivos sanitarios, educativos y
sociales.

Coordinacion con Asociaciones: Autismo Malaga, Asperger Malaga,
Trastornos Generalizados del Desarrollo y Asperger Malaga I,
Asociacion Malaguena de nifios y adultos con Trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad (AMANDA), Asociacion de padres con

Trastornos de la conducta alimentaria (ADANER).

* Programa de formacion e investigacion:

Programa de formacion orientado a Pediatras y médicos de Atencion
Primaria.
Programa de formacion orientado a Educacion y Médicos de Centros

Escolares.

COMUNIDAD TERAPEUTICA

Las funciones de la comunidad terapéutica de Salud Mental son las siguientes:

a) Prestar atencion especializada a pacientes con trastorno mental grave derivados

desde las unidades de Salud Mental comunitaria.
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b) Dar el alta al paciente de la comunidad terapéutica e informar de la misma a la

unidad de Salud Mental comunitaria de referencia, al objeto de garantizar la

continuidad asistencial y de cuidados. Si se considera conveniente la derivacion

a otro dispositivo especifico de Salud Mental, se realizara en coordinacién con la

unidad de Salud Mental comunitaria.

c) Participar en el desarrollo de programas comunitarios de atencidn a pacientes de

alto riesgo o pacientes afectados por trastornos mentales graves, que se

desarrollan por las unidades de Salud Mental comunitaria u otros dispositivos

asistenciales de Salud Mental encargados de desarrollar los programas

mencionados.

d) Desarrollar programas de atencion parcial en aquellos casos que sean precisos.

Cartera de Servicios

Para llevar a cabo estas funciones la cartera de servicios de la CT de la UGC de

Salud Mental del Hospital Universitario Virgen de la Victoria son las siguientes:

¢ Informacion al usuario

Gestion de citas para el seguimiento ambulatorio en las USMC tras el
alta hospitalaria y de citas para seguimiento en otros servicios
hospitalarios.

Reclamaciones y sugerencias.

Realizacion de informes clinicos.

* Programa Asistencial:

Atencion clinica de media y larga estancia en régimen de hospitalizacion
parcial (programa de dia) y completa, desarrollando programas
psicoterapéuticos y psicosociales de tratamiento activo para abordar
situaciones temporales de pacientes con Trastorno Mental Grave.
Valoracion y seleccion de ingresos.

Tratamientos farmacologicos, psicoterapéuticos y rehabilitadores

individuales, familiares y/o grupales.
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Desarrollo de grupos, talleres y programas:

* Grupos de pacientes de “preparacion al alta”, psicoterapéuticos de
familiares, de psicoballet, de psicoeducacion de familias, de
relajacion, de buenos dias

* Talleres: informatica, de salud, de toxicos, de higiene, de cocina, de
vinculacion al tratamiento, cognitivo, de lavanderia y planchado, de
jardineria y horticultura, de expresion artistica, polivalente
(entrenamiento y recuperacion de habilidades de escritura, calculo,
razonamiento concreto y abstracto, memoria, concentracion,
atencion,...), de lecto-escritura, de expresion grupal y técnicas
comunicativas, de conocimiento del entorno, de revista, de
encuadernacion, de costura,

* Programas: ocio, salidas y excursiones, de vacaciones anuales
“Entrerrios”, de deporte, de acompafiamiento, de uso y manejo del
teléfono movil, de administracion del dinero de usuarios y
programa de uso y manejo del euro, de habilidades laborales

Realizacion de Planes Individuales de Tratamiento adaptados a las

necesidades de los usuarios.

* Continuidad asistencial y de cuidados:

Coordinaciéon y comunicacion durante el ingreso con otros dispositivos
de la UGC de Salud Mental (USMC, USMHG y HD) para garantizar la
continuidad asistencial y de cuidados.

Coordinacion interniveles durante el ingreso, el alta o la derivacion a

otros niveles asistenciales.

* Programas comunitarios:

Coordinacion y colaboracion con otras instituciones y asociaciones
(FAISEM, AFESOL, AFENES,...)
Desarrollo de planes intersectoriales con Justicia y programa de apoyo al

Centro Penitenciario de Alhaurin de la Torre.
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* Colaboracion en el trabajo contra la discriminacion y el estigma del
enfermo mental: actividades del Dia Mundial de la Salud Mental (10 de
octubre).

* Formacion:

e Desarrollo de sesiones clinicas.

HOSPITAL DE DiA

Las funciones del hospital de dia de Salud Mental, en relaciéon con las personas con

problemas de Salud Mental, son las siguientes:

Prestar atencion especializada, en régimen de hospitalizacion diurna, a pacientes
derivados desde las unidades de Salud Mental comunitaria de su ambito de
influencia, mediante el desarrollo de programas individualizados de atencion.

Dar el alta al paciente del hospital de dia de Salud Mental e informar de la misma a
la unidad de Salud Mental comunitaria de referencia, al objeto de garantizar la
continuidad asistencial y de cuidados. Si se considera conveniente la derivacion a
otros dispositivos asistenciales de Salud Mental, se realizara en coordinacion con la
unidad de Salud Mental comunitaria.

Participar en el desarrollo de programas comunitarios de atencidon a pacientes de
alto riesgo o con trastorno mental grave, que se desarrollan por las unidades de
Salud Mental comunitaria u otros dispositivos asistenciales de Salud Mental

encargados de desarrollar los programas mencionados.

Cartera de servicios

Para llevar a cabo estas funciones la cartera de servicios del HD de la UGC de

Salud Mental del Hospital Universitario Virgen de la Victoria son las siguientes:

¢ Informacioén al usuario
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Gestion de citas para el seguimiento ambulatorio en las USMC tras el
alta hospitalaria y de citas para seguimiento en otros servicios
hospitalarios.

Reclamaciones y sugerencias.

Realizacion de informes clinicos.

* Atencion Especializada:

Valoracion de ingresos.

Tratamientos farmacoldgicos, psicoterapéuticos y rehabilitadores
individuales, familiares y/o grupales.

Desarrollo de grupos, intervenciones familiares, talleres y programas:

* Grupos: de interaccion, de psicoeducacion para pacientes, de
psicoeducacion para familiares, de habilidades de la vida cotidiana
(bésicas e instrumentales), de manejo de la medicacion, de manejo
de sintomas, de manejo de habilidades sociales, de promocién y
educacion para la salud, de psicoeducacion para pacientes con
primer episodio psicético, de psicoeducacion para familiares de
pacientes con primer episodio psicotico, de apoyo para pacientes
con primer episodio psicotico, de apoyo para familiares de
pacientes con primer episodio psicoOtico

* Intervenciones familiares: para el manejo de la emocidon expresada
y afrontamiento al estrés, centrada en necesidades, para disminuir
riesgo de recaidas, para sintomas psicOticos persistentes, en
personas con primer episodio psicético

* Programas: corporal, de habilidades comunitarias, de ocio y tiempo
libre, cognitivo, de artes plasticas, polivalente, de tratamiento
domiciliario para pacientes en crisis, de automedicacion, de
monitorizacion del estado fisico, de monitorizacion del cuidador,
de tratamiento de trastornos relacionados con el uso de sustancias,
de abordaje a aspectos secundarios en primeros episodios

psicéticos
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o Taller: relato crisis tras desestabilizacion
* Programas comunitarios:
* Coordinacion y colaboracion con otras instituciones y asociaciones
(FAISEM, AFESOL, AFENES,...)
* Continuidad asistencial y de cuidados:
* Coordinaciéon y comunicacion durante el ingreso con otros dispositivos
de la UGC de Salud Mental (USMC, USMHG y HD) para garantizar la

continuidad asistencial y de cuidados.
3 PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN
PSIQUIATRIA
El programa formativo oficial de la Especialidad se adjunta junto a esta guia

formativa. Esta disponible en la pagina web del Ministerio de Salud y Consumo en:

www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/home.htm
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4 GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE
PSIQUIATRIA

4.1 Competencias generales a adquirir durante la formacion

FUNCIONES GENERALES DEL PSIQUIATRA.

1. Funciones en el ambito clinico—asistencial de promocion, prevencion, evaluacion,
diagndstico y tratamiento:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

2

h)

)
k)

)

Identificar factores de riesgo para la salud mental y factores biologicos
psicosociales de riesgo para la salud en general.

Identificar los distintos problemas de Salud Mental en los diferentes dispositivos
asistenciales y en la comunidad.

Realizar una tipificacion de los mismos o diagnostico segun las clasificaciones
internacionales.

Establecer diagnosticos diferenciales recurriendo a los procedimientos de
evaluacién y diagndstico pertinentes y suficientemente contrastados.

Efectuar una adecuada valoracion de los problemas de Salud Mental y del
conjunto de factores intervinientes.

Establecer previsiones sobre la evolucion de los problemas identificados y de los
factores relacionados, asi como de sus posibilidades de modificacion.

Elaborar una programacion y evaluacién adecuadas de las intervenciones
asistenciales, de prevencion y promocion necesarias para el restablecimiento o,
en su caso, la mejora de la salud y el bienestar.

Disefiar y aplicar programas de intervencion y tratamiento especificos, mediante
las técnicas y procedimientos farmacologicos, psicoterapéuticos, sociales
pertinentes y suficientemente contrastados

Realizar actividades de asesoramiento, interconsulta y enlace con otros
profesionales y servicios y formar parte de equipos con profesionales de la
medicina de diferentes especialidades.

Manejar situaciones de urgencia.

Disenar y aplicar las intervenciones terapéuticas necesarias en los procesos
asistenciales de las enfermedades fisicas.

Identificar e intervenir en situaciones de crisis individuales, familiares y
comunitarias.

2. Funciones en el ambito de administracion, gestion y direccion:

a)

Desarrollar tareas de direccidon, planificacion, gestion y/o coordinacion de
servicios, equipos y programas, en especial los vinculados con la atencion a la
salud mental.
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b)

c)

d)

g)

h)

Organizar el trabajo teniendo en cuenta su inclusion en una planificacion global.
Elaborar o contribuir a dicha planificacion, con el concurso en su caso de otros
profesionales.

Elaborar procedimientos y sistemas de evaluacion de intervenciones, programas
y servicios, contribuyendo con ello a la implementacion, desarrollo y mejora de
la calidad asistencial.

Recoger, analizar y trasmitir informacion colaborando en la cumplimentacion de
los protocolos y sistemas de informacion establecidos.

Participar en todas las actividades de coordinacion necesarias para el desarrollo
de las actividades y los programas del dispositivo en que se desarrolla su
actividad.

Conocer, relacionar y optimizar los recursos sanitarios y no sanitarios existentes
en el medio en el que actue, fomentando todas aquellas iniciativas que tiendan,
con criterios de eficacia y eficiencia, a la mejora del nivel de salud de la
poblacion.

Promover las actuaciones tendentes a favorecer las actitudes individuales,
sociales e institucionales de respeto, integraciéon, apoyo y cuidado de las
personas con trastornos y enfermedades mentales, comportamentales, fisicos, o
de cualquier otra indole, con especial cuidado en evitar, corregir y prevenir
conductas y actitudes que supongan la estigmatizaciéon de las personas que
sufren de tales trastornos y enfermedades.

Aportar conocimientos tedrico-técnicos en los diferentes niveles de colaboracion
establecidos con otros profesionales, asi como a recibir sus aportaciones y
valoraciones criticas.

3. Funciones en el ambito de la docencia e investigacion:

a)

b)

Disefiar, programar, dirigir, organizar y participar en acciones formativas para
los equipos y programas a través de una metodologia que favorezca el
aprendizaje activo: sesiones clinicas, bibliograficas, de actualizacion y
contrastacion de conocimientos, de supervision, de seguimiento, de
investigacion y de formacion continuada.

Supervisar y autorizar las actividades de los psiquiatras en formacioén y
colaborar en la formacion de otros profesionales sanitarios y no sanitarios
involucrados en la mejora de la salud de las personas y la sociedad.

Disefiar, desarrollar, aplicar, dirigir, coordinar y evaluar las investigaciones
sobre la salud y colaborar con las que realicen otros equipos, dispositivos e
instituciones.

COMPETENCIAS

Para el desarrollo de las funciones anteriores son necesarios una serie de conocimientos,
habilidades y actitudes, que el MIR de Psiquiatria debe lograr al final del periodo

formativo.
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Conocimientos

Bases biopsicosociales de los trastornos mentales

Bases de salud publica y trabajo comunitario

Psicopatologia general y clinica psiquiatrica

Epidemiologia en salud mental

Metodologia sobre el examen del estado mental

Diagndstico

Clasificacion de los trastornos mentales con especial relevancia a los sistemas
usuales ( CIE, DSM)

Técnicas de programacion terapéutica

Técnicas de psicoterapia en diferentes modelos y aplicaciones (individual,
pareja, familia, red, etc.)

Dindmica de grupo

Conocimientos de psicofarmacologia

Técnicas de rehabilitacion

Psiquiatria preventiva

Técnicas de programacion y evaluacion en salud mental

Técnicas de asesoramiento e interconsulta

Atencion a urgencias y situaciones de crisis

Conocimiento del sistema sanitario andaluz y del subsistema de Salud Mental
Introduccion a la metodologia de investigacion.

Habilidades.

Manejar los instrumentos necesarios para identificar los trastornos mentales y
los factores de riesgo relacionados con ellos.

Adiestramiento adecuado en los problemas y técnicas de la entrevista
psiquiatrica.

Adiestramiento en exploracion y evaluacion del examen del estado mental
Realizacion de historias clinicas e informes

Diagnosticar los trastornos mentales

Manejar las técnicas necesarias para realizar una programacion terapéutica
Dominar las técnicas de intervenciéon mas usuales en las areas psicologicas,
psicosociales y de rehabilitacion

Dominar técnicas de asesoramiento e interconsultas

Manejo de técnicas de recogida y procesamiento de la informacion

Actitudes.

* Predisposicion al trabajo en equipo interdisciplinario

* Predisposicion a la integracion en la red de atencion en salud mental a su vez
integrado en el sistema general de atencion sanitaria

* Valorar la importancia de la evaluacion como elemento fundamental para la
mejora asistencial

Manual del residente de Psiquiatria 24




A GUIA O ITINERARIO FORMATIVO Hospital Universitario Vi
A TE DAL o e lavictoria
DE RESIDENTES DE PSIQUIATRIA
EDICION : 2 FECHA ELABORACION: 07.04.14

e Valorar la importancia del contexto comunitario para la prestacion de
cuidados de salud mental

* Predisposicion para asesorar y ser asesorados por otros profesionales

* Predisposicion para realizar tareas de formacion y supervision

OBJETIVOS DE LA FORMACION

OBJETIVOS GENERALES:

1.

Capacitar a los psiquiatras en formacion para el desempefio de la especialidad,
desde una perspectiva ética, de atencion integral, atendiendo adecuadamente los
niveles de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion.

Capacitar a los psiquiatras en formacion para el desempefio de las tareas propias
de evaluacion, diagnostico, intervencion y tratamientos psicobioldgicos, de la
manera mas eficaz y eficiente posible, atendiendo a los maximos estandares de
calidad cientifica disponibles en cada momento.

Capacitar a los psiquiatras en formacion para el ejercicio interdisciplinario que
requiere una concepcion multidimensional tanto del ser humano, como de los
procesos de salud y enfermedad.

Capacitar a los psiquiatras en formacion para conocer y manejar adecuadamente
las variables y factores institucionales que estan presentes e intervienen en el
desempefio de la actividad clinico-asistencial en sus diversos niveles y
contextos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Durante su periodo de formacion, el psiquiatra debe adquirir, segiin los principios
basados en la mejor evidencia cientifica disponible, los conocimientos, actitudes,
habilidades y competencias necesarias para:

a)

b)

La recepcion y andlisis de la demanda y el subsiguiente establecimiento,
realizacion y seguimiento de los planes de diagndstico, evaluacion, intervencion
clinica y/o tratamiento psicobioldgico mas adecuado.

Utilizar de forma eficiente las técnicas y procedimientos de entrevista clinica a
fin de establecer el pertinente analisis funcional de la problematica que presenta
un paciente individual, o un grupo, y proporcionar elementos para el
establecimiento del plan terapéutico mas adecuado.

Utilizar los instrumentos y técnicas de evaluacion y diagnostico eficaces y
contrastados para la identificacion de los trastornos y enfermedades mentales y
del comportamiento, asi como de los factores de riesgo a ellos asociados,
independientemente del nivel de gravedad, disfuncionalidad, interferencia, y/o
deterioro de tales trastornos y enfermedades.

Manual del residente de Psiquiatria 25




4
R — GUIA O ITINERARIO FORMATIVO Hospital Universitario Virgen
CONSEJERIA DE SALUD de la Victoria
DE RESIDENTES DE PSIQUIATRIA
EDICION : 2 FECHA ELABORACION: 07.04.14
d) Evaluar y diagnosticar los trastornos y enfermedades mentales y del

g)

h)

i)
i)
k)
D

0)

p)

Q)

comportamiento mediante técnicas y procedimientos de evaluacién contrastados
y adecuados a la problematica especifica y teniendo en cuenta los factores
individuales y sociodemograficos especificos.

Utilizar de forma eficaz y eficiente las técnicas y procedimientos de intervencion
y tratamiento contrastados y adecuados a la problematica que presente un
paciente individual, o un grupo y teniendo en cuenta los factores individuales y
sociodemograficos especificos.

Disefiar, aplicar, evaluar la eficacia, y llevar a cabo el seguimiento de programas
de apoyo, intervencion, tratamiento farmacologico y psicoterapia a nivel
individual, familiar, consejo de grupo, y comunitario, atendiendo a la gravedad,
urgencia, y grado de deterioro, interferencia y disfuncionalidad de los trastornos,
enfermedades, o problemas a los que se van a aplicar dichos programas.

Disefiar, aplicar y valorar la eficacia de los programas de psicoterapia,
tratamientos farmacologicos, procedimientos de intervencion y tratamientos
especificamente disefiados para pacientes agudos, y participar en la resolucion
de situaciones de crisis y de urgencias.

Disefiar, aplicar, evaluar la eficacia y llevar a cabo el seguimiento de programas
especificos de evaluacion, diagnodstico y procedimientos de intervencion y
tratamiento psicoldgicos y farmacoldgicos en poblacion infantil y adolescente.
fdem en las personas de edad avanzada.

fdem en las personas con discapacidad intelectual y trastorno mental.

fdem en las personas con adicciones.

Disefiar, aplicar, evaluar la eficacia y llevar a cabo el seguimiento de programas
especificos de rehabilitacion y atencion prolongada.

Disefiar, aplicar, evaluar la eficacia y llevar a cabo el seguimiento de programas
y procedimientos de intervencion psicoterapéutica y farmacoldgica especificos
para las enfermedades fisicas, con especial atencidn a los procesos morbidos de
naturaleza cronica, en cuya evolucion juegan un papel determinante los factores
psicobiologicos.

Conocer y aplicar técnicas de relacion interpersonal y de trabajo en equipo.

El apoyo a la superacion de secuelas en procesos derivados de enfermedades/
traumatismos.

Desarrollar programas de coordinacién y cooperacion con los dispositivos de la
red asistencial, y conocer y utilizar los recursos sociales, juridicos, educativos y
comunitarios.

Participar en las actividades preventivas y de promocion de la salud, de
deteccion e intervencion precoces de trastornos y enfermedades mentales y del
comportamiento, asi como de asesoramiento, enlace e interconsulta, en
coordinacién con los Equipos de Atencidon Primaria y los Servicios de Atencion
Especializada.

Desarrollar programas de asesoramiento para los responsables y agentes
sociales, educativos y juridicos.

Realizar informes clinicos, certificados y peritaciones psiquiatricas.
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t) Manejar adecuadamente la metodologia cientifica necesaria para el disefio y la
puesta en marcha de programas de investigacion clinica, social, educativa y
epidemioldgica en el ambito de la salud.

u) Desarrollar su ejercicio profesional de acuerdo con las orientaciones de la ética
asistencial y la deontologia profesional.

v) Ser capaz de supervisar a otros profesionales o estudiantes en proceso de
formacion, en ambitos de conocimiento y profesionales relacionados con la
psiquiatria.

w) La exposicion publica y argumentada en los d&mbitos sanitarios y cientificos de
los conocimientos y hallazgos profesionales.

x) La autoevaluacion critica e identificacion de sus necesidades de desarrollo
formativo y perfeccionamiento profesional, y el sostenimiento de su proceso de
aprendizaje y actualizacion tedrico-técnica a lo largo de toda su vida profesional.

y) El uso adecuado de los recursos sanitarios atendiendo a la dimensioén coste-
beneficio de los mismos y a su relacién con el principio de justicia de la ética
asistencial.

4.2 Plan de Competencias Transversales (PFCT)

Desde la Direccion del Plan Estratégico de Formacion Integral del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia se ofrece el Programa de Formacion en Competencias
Transversales (PFCT) para EIR del SSPA. Se ha disefiado un programa de formacion en
competencias transversales, dirigido a la totalidad de los especialistas en formacion, con
el que se trata de proporcionar a los EIRs un acercamiento estructurado a determinadas
materias generales y comunes para todas las especialidades y que tienen un caracter
clave en la préctica profesional de los sistemas sanitarios.

Este programa se ha planteado desde una pedagogia innovadora que permite al EIR
dirigir su propio ritmo de aprendizaje, haciendo compatible el seguimiento de la acciéon
formativa con la actividad asistencial cotidiana. Cuentan con un formato atractivo que
facilita el contacto de los contenidos docentes y la interaccion con el grupo y los tutores.

Este programa formativo tiene las siguientes caracteristicas:

e 100% virtual

* En formato de aprendizaje basado en videos que fomenten la interaccion
(MOOC)

* Autogestionado

Cada uno de los cuatro Mddulos tendra un elemento central una video-lecciéon con una
duracion aproximada de 12 minutos. Para ello, un docente experto en la materia, elabora

un texto en el que se recogen los contenidos esenciales a desarrollar.

Los modulos de los que consta son cuatro.
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1. Bioética y Profesionalismo

2. Comunicacion y Trabajo en equipo

3. Metodologia de Investigacion

4. Asistencia Basada en la Evidencia y Calidad

La automatricula de cada Modulo se mantendra abierta por un tiempo determinado , y
posteriormente se cerrara hasta el proximo curso.

Asi, para matricularse los EIRs tinicamente tienen que llevar a cabo los siguientes
pasos:

* Entrar en el siguiente enlace http://www.portaleir.es/pefi/pfct.html

* Pulsar en la pastilla rotulada como Proximos Cursos. Ver Catalogo

* Introducir el usuario y contrasefia para el acceso a PortalEIR y pulsar
acceder.

* Pulsar en el icono rotulado como ver y por tltimo pulsar
en MATRICULAR.

La evaluacion se realiza a partir de las tareas incluidas en cada Bloque de actividad.
Los criterios de evaluacion estan descritos en la Guia Didactica del alumno.

La Certificacion se emitira por cada Modulo independientemente y se recibird una vez
finalizada con la calificacion de “Apta”.

La realizacion del PFCT es tenida en cuenta positivamente en la evaluacion anual de los
EIR que lo completan.
De la misma forma, existen otros dos mddulos de caracter Obligatorio y semipresencial:
1. Curso de Reanimacion Cardiopulmonar
2. Proteccion radioldgica

4.3 Plan de Rotaciones

ler ano:

- Rotacion por Psiquiatria Comunitaria (apoyo Atencion primaria y
Centros de Salud mental) 6 meses

- Rotacion por Atencion Primaria, Neurologia y Medicina Interna: dos meses
en Atencion Primaria y tres en Neurologia

- Rotacion por Unidad de Hospitalizacion Breve y urgencias: (4 meses en
USMHG Hospital Clinico.

2° ano:
- Rotacion por Rehabilitacion Psiquiatrica: 4 meses en Comunidad

Terapéutica de H. Maritimo de Torremolinos
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Rotacion por Hospital de Dia de Salud Mental: 4 meses en Hospital de Dia
de El Consul

Rotacion por psiquiatria Infantil y de la adolescencia: 4 meses en USMI-J
en Hospital Maritimo de Torremolinos

3er ano:

4° afo:

Rotacion por Psiquiatria Comunitaria (apoyo Atencion primaria y
Centros de Salud mental) 4 meses

Rotacion por Unidad de Hospitalizacion Breve y urgencias: (4 meses en
USMHG Hospital Clinico.

Rotacion por psiquiatria Psicosomatica y Enlace: 4 meses en USMHG
Hospital Clinico

Programas para el desarrollo de Areas de Formacion Especifica:
Es especifica del ultimo afio de residencia e incluye la posibilidad de elegir entre dos
trayectos: (A) Formacion especifica durante los 12 meses en alguna de las siguientes

areas :

Psiquiatria infantil y de la adolescencia, Psicoterapias, alcoholismo y otras

adicciones, gerontopsiquiatria, (B) rotaciones no inferiores a 2 meses ni superiores a
6 en alguna de las siguientes areas: Areas propias de la formacion especifica, areas
propias de la formacion nuclear o nuevas areas (Investigacion, genética, prevencion,
psiquiatria transcultural, gestion, psiquiatria legal etc.)

Rotacion de libre disposicion: 3 meses.

Alcoholismo y otras adicciones: 2 meses.

4.4 Competencias especificas por rotacion

Objetivos especificos-operativos: Actividades por afio de residencia

Se establecen dos niveles orientativos de responsabilidad (NR) en la ejecucion y
desarrollo de actividades a realizar por los residentes en cada una de las rotaciones, asi
como el nimero minimo de dichas actividades que debe realizar el residente: NR 1:
Observacion participante; NR 2: Realizacion directa.

En funcidén de las expectativas y bagaje personal y profesional del MIR se concretara el
plan individual de formacion personalizado.
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1. Programa de atencion a la salud mental comunitaria, ambulatoria y e soporte de
la atencion primaria.

OBJETIVOS

Conocer y manejar las implicaciones practicas de los principios y bases
organizativos del Sistema Nacional de Salud Espafiol y del SAS asi como el
modelo de atencion a la Salud Mental.

Conocer y manejar los aspectos juridicos-legales de la practica clinica y la
problematica legal de la atencién a los trastornos mentales.

Conocer la Cartera de Servicios

Conocer y manejar los sistemas internacionales de diagnostico de los trastornos
mentales y del comportamiento.

Conocer, manejar y valorar instrumentos de diagnostico y evaluacion, técnicas
de entrevista clinica, analisis y formulacion de casos.

Realizar diagndsticos, incluyendo diagnostico diferencial, elaborar historias
clinicas, informes clinicos e informes periciales.

Conocer, aplicar y valorar la eficacia de procedimientos de intervencion y
tratamiento farmacoldgico y psicologico, en los niveles individual, familiar, y de
grupo.

Adquirir conocimientos, habilidades y experiencia en el manejo clinico y
seguimiento de casos con trastornos cronicos.

Conocer y, en su caso, aplicar las Guias Clinicas nacionales e internacionales
para el abordaje de los trastornos mentales y del comportamiento.

Adquirir conocimientos y experiencia en el trabajo en equipos multidisciplinares
Disefiar, aplicar y supervisar el Plan Individualizado de Tratamiento (PIT) en los
Trastornos Mentales Graves.

Participar en las coordinaciones con Atencion Primaria colaborando en la
valoracion conjunta y derivacion de casos, asi como en el seguimiento y
asesoramiento de los casos que pueden ser atendidos en Atencion Primaria.
Participar y colaborar en la coordinacion con otros dispositivos sanitarios,
sociales, educativos, de insercion laboral, tutelares y judiciales.

Participar y colaborar en actividades de planificacion, prevencion y evaluacion
clinica y epidemiolégica.

Participar y colaborar en el disefio de actividades y programas de prevencion y
promocion de la salud, en especial de la salud mental.

Conocer y aplicar criterios de indicacion de hospitalizacion, interconsulta, y
derivacion a otros recursos y profesionales sociales y sanitarios.

Adquirir conocimientos y experiencia en técnicas de consejo y asesoramiento.
Adquirir conocimientos y experiencia en programacion, organizacion y
planificacion de los equipos, unidades servicios u otros dispositivos sanitarios.
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ACTIVIDADES

- Evaluacion, diagnéstico y valoracion de casos en primeras consultas: NR1:20; NR2:
80

- Elaboracion de historias clinicas NR2:80

-Planificacion, realizacion y seguimiento de tratamientos farmacologicos y
psicoterapéuticos individuales, de pareja, de familia y de grupo. NR1: 20; NR2: 70.

- Atencidn y seguimiento ambulatorio y en la comunidad de pacientes contrastarnos
mentales graves. NR1: 5, NR2: 20

- Presentacion de casos en sesiones clinicas. NR2: 5

- Asistencia a las sesiones clinicas

- Elaboracion de informes psiquiatricos y/o periciales.

- Evaluacion y valoracion de incapacidad laboral

- Indicaciones de altas y elaboracion de las mismas

- Indicacion de hospitalizacion parcial o total

- Derivacion a otros profesionales, programas y recursos sociales o sanitarios

- Atencion e intervencion domiciliaria

- Manejo de intervenciones en situaciones de crisis

- Participacion en la elaboracion de protocolos y programas de evaluacion, diagnostico,
tratamiento, seguimiento y derivacion de casos

- Participacion y/o disefio de programas y actividades de prevencion y promocion de la
salud

- Participacion en el trabajo de equipo multidisciplinar

- Realizacion de actividades de apoyo a Atencién Primaria, incluyendo reuniones de
coordinacién, valoracidon conjunta de casos, sesiones clinicas conjuntas, asesoramiento
psicofarmacolégico, grupos de apoyo, etc.

- Participacion en actividades de programacion, organizacion y coordinacion asistencial
con otros dispositivos sociales, sanitarios y de otros tipos que intervienen

- Participacion en el desarrollo y la aplicacion de planes de Salud Mental y en
actividades relacionadas con la problematica legal del paciente.

PROGRAMA TEORICO

Actualizaciéon en nosologia, evaluacion, diagnostico, modelos explicativos, bases
neurobioldgicas y genéticas, psicoterapias y programas de tratamiento basados en la
evidencia (teniendo en cuenta los aspectos diferenciales de género) para:

Trastornos mentales orgéanicos; T. mentales y del comportamiento debidos al consumo
de sustancias psicoactivas; T de alimentacion; T. esquizofrénicos y del espectro
psicotico; T. afectivos; T. de ansiedad y somatomorfos; T. del comportamiento y
emocionales asociados a disfunciones fisiologicas y a factores somadticos; T. de la
personalidad y del comportamiento en el adulto; T. adaptativos; T. mentales en la
discapacidad intelectual y en el funcionamiento limite.

Guias clinicas nacionales e internacionales para el tratamiento de los trastornos y
enfermedades mentales.
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Guia de disefio y mejora continua de Procesos Asistenciales integrados (Proceso
ansiedad-depresion-somatizaciones, proceso trastorno mental grave y proceso trastorno
de la conducta alimentaria)

2. Atencion Primaria

OBJETIVOS

Conocer los aspectos basicos de la organizacion, funcionamiento y gestion de
los Centros de Atencion Primaria de salud.

Participar en el funcionamiento de los equipos multidisciplinares de AP.
Conocer los criterios de derivacion al nivel especializado de Salud Mental.
Conocer y participar en los espacios de coordinacion organizados desde AP.
Adquirir conocimientos sobre las psicopatologias mas prevalentes en AP y sobre
el diagnostico diferencial.

Adquirir conocimientos sobre los trastornos somaticos asociados a la patologia
mental

Valorar el impacto de la enfermedad fisica sobre el estado mental y la calidad de
vida del paciente y su familia.

Adquirir conocimientos sobre el seguimiento de los trastornos mentales graves
en la comunidad.

Adquirir conocimientos sobre el seguimiento de los trastornos cronicos desde
AP.

Conocer y participar en programas de promocidn y prevencion de la salud.

ACTIVIDADES

Participar en la consulta del médico de AP. NR 1: 10.

Participar en la consulta de enfermeria (adultos y pediatrica). NR 1: 5.

Participar en la consulta de Pediatria. NR 1:10.

Participar en las actividades del trabajador social y conocer las redes
comunitarias de apoyo. NR 1: 5.

Evaluacion directa de casos susceptibles de derivacion a Salud Mental. NR 2:
15.

Elaboracion de informes clinicos. NR2: 15.

Planificacion, realizacion y seguimiento de tratamientos bioldgicos, psicoldgicos
y psicoterapéuticos individuales, de pareja, familia, grupo de trastornos reactivos
y adaptativos y de trastornos mentales mas prevalentes en AP. NR 2: 20.
Participar en las reuniones de equipo y en las actividades organizativas y de
coordinacién con otros dispositivos.

Participar y colaborar en programas preventivos y de promocion de la salud
Participar en las actividades de formacion.

PROGRAMA TEORICO

Promocion y educacion para la salud.
Conducta y procesos de enfermar.
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Estrés, afrontamiento de la enfermedad y salud.

Deteccion, diagnostico y tratamiento psicologico de los trastornos de adaptacion
y reactivos con especial atencion a grupos de riesgo y situaciones especiales:
familias desestructuradas; victimas del maltrato; familiares y cuidadores de
enfermos; inmigrantes; colectivos y personas en riesgo de exclusion social.
Deteccion, diagndstico y tratamiento precoz de las conductas adictivas.
Asesoramiento y consejo a grupos de apoyo y agentes sociales no sanitarios:
asociaciones de familiares y/o enfermos; grupos de autoayuda; comunidad
educativa.

Intervenciones terapéuticas para la prevencion primaria, secundaria y terciaria de
los trastornos mentales y del comportamiento en las distintas etapas del ciclo
vital.

Multiculturalidad y etnicidad.

Salud sexual y reproductiva.

Psicogeriatria.

3. Hospitalizacion y urgencias

OBJETIVOS

Adquirir conocimientos, habilidades y desarrollar actitudes adecuadas sobre los
diversos aspectos referidos al diagndstico y valoracion de la gravedad del
trastorno y la crisis, incluyendo el diagndstico diferencial con enfermedades
médicas, evaluando los sintomas precoces y los incapacitantes.

Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes sobre la atencidon a pacientes
ingresados y sus familiares, y la atencion a las urgencias derivadas por los
equipos comunitarios y los servicios de urgencias.

Conocer y aplicar los criterios de indicacion de hospitalizacion, tiempos
estimados de ingreso, indicaciones de altas, planificaciéon del seguimiento
ambulatorio, etc.

Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes para la valoracion de pautas de
tratamiento intensivo, asi como para la coordinacion en red con otros
dispositivos asistenciales y profesionales en funcion del seguimiento y apoyo
tras el alta, con el fin de reducir la tasa de reingresos futuros y mejorar la calidad
de vida del paciente y su familia.

Conocer los psicofarmacos indicados en cada caso, criterios de aplicacion,
protocolos de seguimiento y efectos colaterales.

Adquirir conocimientos sobre las principales técnicas de exploracion
neurologica y los sindromes y enfermedades neuroldgicas mas relevantes,
farmacos y efectos colaterales

Adquirir conocimientos de los factores mas relevantes en la coordinacion con
los distintos dispositivos y recursos de la red sociosanitaria, desde una dptica de
continuidad de cuidados.

Adquirir experiencia en el manejo de técnicas y procedimientos de intervencion
psicoldgica para los procesos de agudizacion de los trastornos mentales y las
situaciones de crisis y de urgencias.
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ACTIVIDADES

Acogida del paciente en situacion aguda y de crisis.

Diagnoéstico de los pacientes ingresados, con expresion de la gravedad,
evaluacion de sintomas precoces de déficit, sintomas incapacitantes, curso y
pronostico, indicaciones de tratamiento integral. NR1:3. NR2:10.

Realizacion de historias clinicas e indicaciones e informes de alta NR2:10.
Aplicacion de técnicas y pruebas de psicodiagnoéstico, resultados e informe con
el correspondiente juicio clinico. NR1:2, NR2:3.

Atencion e intervencion sobre pacientes ingresados: prevencion de recaidas,
manejo del estrés, desarrollo de procedimientos para mejorar la adherencia a los
tratamientos, desarrollo de procedimientos para mejorar la relacion del paciente
con el personal sanitario, etc. NR1:3. NR2: 10.

Realizacion de actividades de informacién a familiares de los pacientes
ingresados acerca de la problematica del paciente, aportando pautas para la
interaccion familiar, asi como programas de psicoeducacién, apoyo y
asesoramiento psicologico a familiares y/o cuidadores.

Elaboracion de planes de coordinacion con los dispositivos comunitarios para
garantizar al alta la continuidad de cuidados.

Atencion en total de 150 pacientes ingresados. Recomendable 20-25 de las
patologias mas comunes: esquizofrenia, t. bipolar, TOC, trastornos exdgenos
etc. Elaboracion de informes de alta.

Realizacion de intervenciones individuales y de grupo y de programas para la
reduccion y control de sintomatologia activa en procesos de descompensacion,
en situaciones de crisis y en atencion a urgencias. Prevencion de iatrogenias.
Participacion en las sesiones clinicas. Presentacion de casos.

PROGRAMA TEORICO

Programas y procedimientos para la intervencion en crisis y la atencion
psicoldgica en urgencias.

Guias clinicas nacionales e internacionales para la intervencion en crisis de los
trastornos mentales y del comportamiento.

Programas de formacion para el trabajo en equipo interdisciplinar en situaciones
de estrés y crisis.

Conocimiento de los protocolos de prevencién e intervencion frente al riesgo de
suicidio.

El ambiente terapéutico como elemento de contencion.

El impacto de la hospitalizacion en pacientes y familiares.

Terapias psicoldgicas breves empiricamente validadas.

Abordaje farmacologico de los pacientes hospitalizados.

Aspectos ético legales: el ingreso involuntario, la contencion, el tratamiento no
aceptado. Incapacidad y responsabilidad legal.

Cuidar al cuidador.
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4. Programa de Rehabilitacion

OBJETIVOS

Capacitar en el manejo clinico y seguimiento de las personas con trastornos
mentales graves.

Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades especificas para evaluar
habilidades, potencial de desarrollo y déficit de las personas con trastornos
mentales graves.

Identificar los factores de proteccion y de riesgo de discapacidad y de
marginacion. Evaluacion de su red social.

Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades sobre los programas, técnicas y
estrategias de rehabilitacion de pacientes con trastornos mentales graves en y
con los diversos servicios y dispositivos sanitarios y sociales, desde un modelo
de recuperacion

Capacitar para la elaboracion, desarrollo y aplicacion de planes individualizados
de tratamiento para pacientes con trastornos mentales graves, incorporando tanto
la coordinacion con los dispositivos adecuados para el logro de dichos planes,
como las técnicas y estrategias especificas para actuar sobre los déficit
psicosociales, las dificultades de integracion laboral, y las deficiencias en la
adaptacion social y familiar.

Capacitacién en programas psicoeducativos a usuarios y usuarias, dirigidos a
recuperar y potenciar las habilidades y capacidades fisicas, emocionales,
sociales e intelectuales de las personas con trastorno mental grave, con el fin de
que logren alcanzar un nivel de autonomia personal optimo, que les permita
adaptarse a la comunidad y desarrollarse como individuos.

Capacitacion en programas psicoeducativos dirigidos a familiares, para conocer
mejor el proceso de enfermedad de su familiar, cooperar en el tratamiento,
contribuyendo con ello a reducir la carga emocional y aumentar la posibilidad de
relaciones afectivas y de apoyo.

Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes para el manejo clinico de la
persona con trastorno mental grave, en lo que se refiere al cumplimiento
adecuado de las pautas de tratamiento y abordajes farmacologicos.

Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes para la coordinacion con los
diversos recursos socio-sanitarios involucrados en el soporte, apoyo Yy
rehabilitacion integral de los pacientes disefiando y realizando actuaciones en
funcion de casos.

Conocer los dispositivos sociales y sanitarios disponibles en el Area y los
criterios y procedimientos de coordinacion y derivacidon para un mejor
cumplimiento del Programa de Rehabilitacion. Conocer FAISEM.

Conocer los aspectos socio-culturales que influyen en el concepto salud-
enfermedad en la persona en exclusion social e identificar sus recursos
personales y familiares.
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ACTIVIDADES

- Evaluacion, desarrollo y aplicacion de programas para desarrollar y/o recuperar
la capacidad de manejo personal, habitos de autocuidado y prevencion de
recaidas. NR 1: 5 NR 2: 10.

- Desarrollo y aplicacion de programas y actividades encaminados a mejorar la
integracion social, familiar y laboral (entrenamiento en habilidades sociales y de
comunicacion, de afrontamiento del estrés, etc.).NR 1: 5 NR 2: 5.

- Aplicacion de técnicas especificas de intervencion psicoldgica para reduccion de
déficit cognitivos, emocionales y sociales.

- Desarrollo de intervenciones especificas para la mejora de la adherencia a los
planes de tratamiento y la utilizacion adecuada de los recursos de apoyo
disponibles en la comunidad. NR1: 2. NR2: 5.

- Desarrollo de actividades de coordinacion con dispositivos sociales y sanitarios
implicados en el plan de tratamiento NR1: 1. NR2: 2

- Desarrollo de programas de preparacion y entrenamiento para una vida
auténoma, con atencion a los aspectos convivenciales.

- Desarrollo de procedimientos para la participacion en la comunidad, incluyendo
el aprendizaje de oficios y la actividad laboral, académica, etc.

- Desarrollo de actividades encaminadas a prevenir el estigma y la marginacion
social, a través del establecimiento y fortalecimiento de vinculos y
fortalecimiento de vinculos con los recursos sociales y sanitarios de la
comunidad, incluyendo asociaciones de familiares, empresas, escuelas de
adultos, asociaciones de autoapoyo, etc.

- Desarrollo de programas de educacion psicosocial dirigidos a la poblacion o
grupo al que pertenecen los pacientes (familia, ambitos laborales, etc.)

- Entrenamiento a otros profesionales en la adquisicion y mejora de habilidades y
recursos basicos para la relacion con personas con trastorno mental grave

- 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.

PROGRAMA TEORICO

- La atencidn al paciente con trastorno mental grave (TMG): de la rehabilitacion a
la recuperacion y/o el desarrollo de capacidades y habilidades.

- Programas psicoeducativos y prevencion de recaidas para pacientes con TMG.

- Programas psicoeducativos para familiares de pacientes con TMG.

- Psicofarmacologia para los TMG.

- Programas de tratamiento basados en la evidencia para TMG.

- Recursos instrumentales para la atencion a pacientes con TMG.

- Programas y modelos para la reinsercion social del paciente con TMG.

- Evaluacion de la incapacidad y la discapacidad.

- Guia de Procesos Asistenciales Integrados (Proceso TMG).
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5 Programa de Interconsulta y Enlace.

OBJETIVOS

Adquisicion de las actitudes, habilidades y conocimientos para la practica de
interconsulta con diferentes especialidades médicas.

Adquisicion de las habilidades y conocimientos para el desarrollo de programas
de enlace.

Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes para la evaluacion de problemas
psicoldgicos/psiquiatricos que interfieran o puedan interferir con la evolucion y
el tratamiento de las diversas enfermedades médicas, tanto en los procesos
agudos como en los de larga duracién y en las enfermedades cronicas.

Abordaje farmacolédgico de pacientes con patologia somatica asociada (medico-
quirurgica).

Disenar y aplicar intervenciones especificas para pacientes atendidos en otros
servicios

Adquirir conocimientos habilidades y actitudes para el disefio y realizacion de
actividades de informacion y apoyo psicoldgico a familiares de pacientes
hospitalizados por enfermedades médicas.

Adquirir y desarrollar actitudes y habilidades especificas para el manejo de
pacientes con trastornos mentales que requieran hospitalizaciéon y/o tratamiento
ambulatorio por enfermedades médicas.

Adquirir conocimientos y habilidades en el disefio y aplicacion de programas de
atencion a pacientes ingresados en diferentes servicios del hospital en
coordinacion con el personal facultativo y de enfermeria de los mismos.

ACTIVIDADES

Identificacion y diagnostico de morbilidad psicopatoldgica que interfiera con el
curso y/o tratamiento de la patologia médica. NR1: 5. NR2: 20.

Elaborar y aplicar programas y procedimientos de tratamiento, farmacolégico,
apoyo y consejo psicologicos, control del dolor, afrontamiento del estrés,
automanejo, y psicoeducacion a diferentes niveles (individual, familiar, de
grupo) para pacientes ingresados por enfermedades médicas, atendiendo a la
gravedad, cronicidad, e impacto de los tratamientos. NR1:5. NR2:20.

fdem para pacientes con trastorno mental hospitalizados por enfermedades
médicas. NR1: 2. NR2: 5.

Elaborar y aplicar programas y procedimientos de tratamiento, apoyo y consejo
psicoldgicos a las familias en los procesos de duelo.

Realizar exploraciones psicopatoldgicas, elaborar informes y aplicar programas
de psicoprofilaxis a pacientes que siguen tratamientos y/o intervenciones
médicas o quirtrgicas (pruebas genéticas, trasplantes de 6érganos, etc.).
Colaborar y apoyar a otros profesionales para garantizar la adecuada atencion a
las necesidades de salud mental de pacientes ingresados.
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- Disefo y ejecucion de programas psicoeducativos para mejorar la calidad de
vida relacionada con la salud, la adherencia a los tratamientos médicos, la
percepcion y valoracion adecuada de sintomas relacionados con la enfermedad,
de pacientes ingresados por enfermedades médicas.

PROGRAMA TEORICO

- Percepcion y manejo del dolor y otros sintomas fisicos. Programas de
intervencion del dolor crénico.

- Adherencia al tratamiento.

- Hospitalizacion y procedimientos médicos estresantes.

- Habilidades y estrategias de comunicacion especifica con enfermos fisicos y sus
cuidadores.

- Psicooncologia.

- Cuidados paliativos.

- Neuropsicologia.

- Aspectos psicolédgicos involucrados en enfermedades cronicas, procesos de larga
duracion y enfermedades terminales.

- Repercusiones psicoldgicas de los tratamientos farmacologicos y quirurgicos

- Programas de psicoterapia y procedimientos de intervencion y tratamiento
biologicos y psicoldgicos basados en la evidencia para problemas psiquiatricos
derivados o asociados a enfermedades fisicas.

- Comunicacion con otros profesionales y agentes sanitarios.

- La valoracion con finalidad forense de dafios y secuelas.

6 Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia.
OBJETIVOS

- Conocer y manejar los aspectos juridico-legales de la practica clinica y la
problematica legal de la atencidon a los trastornos mentales de nifos y
adolescentes.

- Conocer el desarrollo evolutivo normal y las variaciones respecto de lo normal
que merecen ser objeto de atencion.

- Conocer las caracteristicas propias de la psicopatologia infantil y adolescente asi
como los principales grupos de riesgo en cada etapa evolutiva.

- Conocer y manejar instrumentos especificos de psicodiagndstico, evaluacion,
entrevista clinica, analisis y formulacion de casos, de los problemas y trastornos
mentales de nifios y adolescentes.

- Realizar diagnoésticos, diagnostico diferencial, elaborar historias clinicas,
informes clinicos y periciales.
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- Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades para el disefio y aplicacion de
intervenciones psicoterapéuticas en poblacion infanto-juvenil, individual,
familiar y de grupo.

- Adquirir conocimientos para el abordaje psicofarmacoldgico de la poblacion
infantil.

- Participar en las coordinaciones con las USMC y A. Primaria, colaborar en la
valoracion conjunta y derivacion de casos.

- Participar y colaborar en actividades y programas especificos de prevencion y
promocion de la salud para poblacion infantil y adolescente.

- Conocer y aplicar criterios de indicacion de hospitalizacion y derivacion a otros
recursos y profesionales socio-sanitarios.

- Conocer y aplicar los criterios de derivacion a la red de salud mental de adultos.

- Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades para realizar actividades y
programas de enlace, interconsulta y apoyo a menores hospitalizados y sus
familias.

- Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades para el trabajo con familias de
menores con alteraciones psicoldgicas. Identificacion de contextos familiares y
factores de especial riesgo para el nifio y adolescente.

- Participar y colaborar en la coordinacidn con instituciones sociales, educativas y
judiciales involucradas en la atencidon a menores.

- Adquirir experiencia y conocimientos en programacion, organizacion y
planificacion de los equipos, unidades, servicios u otros dispositivos.

ACTIVIDADES

- Evaluacion de casos en primeras consultas. NR1: 6. NR2: 15.

- Diagnéstico en primeras consultas NR1: 6. NR2: 15.

- Elaboracion de historias clinicas, informes psicoldgicos y periciales.

- Planificacion, realizaciéon y seguimiento de intervenciones farmacoldgicas,
psicoldgicas y psicoterapias individuales y de grupo. NR1: 6 NR2: 10.

- Entrenamiento y puesta en practica de técnicas de consejo y asesoramiento
familiar. NR1: 5. NR2: 5.

- Indicacion de hospitalizacion total o parcial.

- Indicacion y elaboracion de altas.

- Derivacién a otros dispositivos socio-sanitarios, educativos; uso de los recursos
comunitarios.

- Derivacién a la red de adultos.

- Realizacion de actividades de apoyo e interconsulta con A Primaria y servicios
hospitalarios implicados en la atencion a la infancia y adolescencia, incluyendo
reuniones de coordinacion, valoracidon conjunta, sesiones clinicas, etc. NR1: 5.
NR2: 5.

- Realizacion de intervenciones de coordinacion y apoyo con servicios educativos,
sociales y judiciales implicados en la atencién a la infancia y adolescencia.
NR1:5. NR2:5.
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- Participacion en actividades de prevencion y promocion de la salud dirigidas a
infancia y adolescencia.

- Participacion en el desarrollo y aplicacion de protocolos de evaluacion,
diagnostico, tratamiento, seguimiento y derivacion, de nifios y adolescentes.

- Participacion en la evaluacion de la eficacia de programas y protocolos de
tratamiento

- Participacion y presentacion de sesiones clinicas. NR1:1. NR:2.

- Manejo de intervenciones en situaciones de crisis.

PROGRAMA TEORICO

- Psicologia del desarrollo y estructuracion del aparato psiquico en la infancia y
adolescencia.

- Caracteristicas especificas de la evaluacion y el diagndstico de nifios y
adolescentes: técnicas, estrategias y procedimientos.

- Actualizaciéon en evaluacion, diagndstico, modelos explicativos, bases
neurobiologicas y genéticas de la psicopatologia en nifios y adolescentes.

- Presentacion clinica y peculiaridades de los trastornos mentales, emocionales,
cognitivos, del comportamiento y relacionales en nifios y adolescentes.

- Programas de psicoterapia y procedimientos de intervencion y tratamiento
psicoldgicos especificos con nifios y adolescentes.

- Abordaje psicofarmacologico de los trastornos mentales en la infancia.

- Atencion temprana.

- Relaciones familiares y entorno social. Situaciones de riesgo y maltrato.

- Introduccion a las patologias pediatricas y sus implicaciones psicoldgicas.

- Guia de Procesos Asistenciales Integrados (Proceso T. conducta alimentaria).

7 Alcoholismo y otras adiciones

OBJETIVOS

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

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

b) Mejorar el manejo practico de las interacciones neurobioldgicas de los
tratamientos farmacologicos 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.
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Asimismo en un nivel avanzado de la especializacion se deberia conseguir en este
area.

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

e) Técnicas de entrevista y de manejo de instrumentos 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
desintoxicacidn, deshabituacion y de farmacos agonistas o sustitutivos: metadona,
buprenorfina, nicotina, etc.

g) La formacion en alcoholismo y otras dependencias serd 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 psicofarmacologicas y
rehabilitadoras, asi como para poder aplicar diferentes técnicas psicoterapéuticas
especificas.

ACTIVIDADES

— Evaluacion, diagndstico y valoracion de primeras consultas. NR 1: 4, NR2:10.

— Realizacion de historias clinicas NR 1: 4; NR 2: 10.

— Realizacion de informes diagndsticos sobre pacientes evaluados. NR 1: 4; NR 2:
10.

— Disefio y aplicacion de programas de psicoterapia y procedimientos de
intervencion y tratamiento psicologicos a pacientes, con establecimiento de
objetivos y actividades. NR 1: 4; NR 2: 10.

— Seguimiento de pacientes. NR 1: 4 ; NR 2: 10.

— Participacion en sesiones clinicas.

— Conocimiento de los distintos recursos asistenciales especificos a través de
visitas e intercambios con sus profesionales.

PROGRAMA TEORICO

— Programas para la prevencion de las adicciones en los dmbitos escolar, familiar,
y laboral.

— Neurobiologia de las adicciones.

— La entrevista motivacional.

— Los procesos de cambio en conductas adictivas.

— Patologia dual.

— Programas de psicoterapia y procedimientos de intervencion y tratamiento
psicoldgicos.

— Féarmacos mas utilizados en trastornos adictivos.
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— Patologia médica asociada al consumo de drogas ilegales.

— Los niveles de atencion sanitaria, y la rehabilitacion funcional en diferentes
ambitos en la dependencia.

— Atencion y reinsercion socio-familiar y laboral

Programas de Formacion especifica.

En el ultimo afio de residencia los residentes pueden acceder, teniendo en cuenta las
posibilidades formativas a su alcance, a campos de desarrollo teodrico-técnico
especificos de la psicologia clinica no incluidos en el circuito basico de rotacion. El
tiempo minimo de rotaciéon en un area de formacion especifica es de dos meses. El
Programa oficial de la Especialidad sugiere varias alternativas y en nuestra UGCSM
podemos ofertar algunas de ellas por ejemplo: psicooncologia, cuidados paliativos,
trastornos de la conducta alimentaria, programa de Terapia Familiar; todos estos
programas los personalizaremos al MIR.

4.5 Rotaciones externas

Se consideraran rotaciones externas, los periodos formativos que se lleven a cabo en
centros o dispositivos no previstos en el programa de formacion ni en la acreditacion
otorgada al centro o unidad docente y cuyo contenido esté relacionado con el Programa
Oficial de la Especialidad.

La solicitud de Rotacion externa debe ser aprobada por la Comision de Docencia del
Hospital y Jefatura de Estudios, y deben cumplir los siguientes requisitos:

Las solicitudes se presentaran, cumplimentadas en su totalidad, ante la Direccion
General de Calidad, Investigacion, Desarrollo e Innovacién con una antelacion minima
de TRES meses a la fecha de su inicio.

En aquellos supuestos en los que la rotacion solicitada no cumpla con los requisitos
previstos en la presente Instruccidon, se procedera a su inadmision, de lo que se dara
traslado a la Comisioén de Docencia.

A los efectos de facilitar las tareas de evaluacion de los especialistas en formacion por
parte de las Comisiones de Docencia, no se podran autorizar periodos de rotaciones
externas que se correspondan con el mes anterior a la fecha de la evaluacion final de los
especialistas en formacion.

Requisitos para la autorizacion:

a) Que resulten propuestas por el tutor o tutora a la Comision de Docencia
con especificacion de los objetivos que se pretenden, que deben referirse a la
ampliacion de conocimientos o al aprendizaje de técnicas o procedimientos no
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practicados en el centro o unidad y que, segin el programa formativo, sean
necesarias o complementarias del mismo.

b) Que su realizacion se lleve a cabo en centros nacionales acreditados para la

docencia de especialistas en formacion por el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad.
En centros extranjeros, deberan ser de reconocido prestigio y, sin perjuicio de la
necesidad de justificar los criterios de excelencia clinica del centro de destino, se
primaran aquéllas rotaciones en las que el centro se encuentre integrado en el
sistema sanitario y/o universitario del Estado correspondiente y se trate de una
institucion de prestigio en el panorama sanitario internacional, en el ambito de la
especialidad correspondiente.

¢) Que en las especialidades cuya duracion sea de cuatro o mas afos no se superen
los cuatro meses dentro de cada periodo de evaluacion anual, y en las especialidades
cuya duracion sea de dos afios, el periodo de rotaciéon no supere los cuatro o siete
meses respectivamente, en el conjunto del periodo formativo de la especialidad de
que se trate.

d) Que conste el compromiso expreso de la gerencia del centro de origen a continuar
abonando al residente la totalidad de sus retribuciones, incluidas las derivadas de la
atencion continuada que realice durante la rotacion externa.

e) Que conste la conformidad manifiesta de la Comision de Docencia de destino, a
cuyos efectos se tendran en cuenta las posibilidades docentes del dispositivo donde
se realice la rotacion.

Procedimiento de solicitud

Las solicitudes de autorizacion de rotaciones externas se tramitaran, en formato
electronico, a través de la utilidad establecida al efecto en PortalEir. Una vez
cumplimentada telematicamente y en todos sus extremos la solicitud se imprimira y
debera ser suscrita y fechada, en los apartados al efecto, por la o el especialista en
formacidn, su tutor o tutora, la Jefatura de Estudios y la Direccion Gerencia del
Hospital, Area, Distrito o APES correspondiente.

Las solicitudes de rotaciones deberan venir acompaiadas de una descripcion
detallada de los objetivos docentes que se persiguen con la misma, con indicacion
detallada del caracter de ampliaciéon de conocimientos o de aprendizaje de técnicas
no practicadas en el centro o unidad y que, segun el programa de formacion, son
necesarias o complementarias del mismo.

Deberan acompafiarse del documento original de aceptacion por parte de la
Comision de Docencia del Centro de Destino. En aquellos supuestos en los que el
Centro de Destino estuviese ubicado fuera del territorio nacional, cabra sustituir la
aceptacion de la Comision de Docencia por un documento de aceptacion emitido por
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la Direccién del Centro asistencial o, en su caso, por la Direccion Docente del
mismo sin que resulte suficiente, a estos efectos, con la incorporacioén a la solicitud
de un correo electronico o documento informal de aceptacion.

El centro donde se haya realizado la rotacion externa emitird el correspondiente
informe de evaluacion siguiendo los mismos pardmetros que en las rotaciones
internas previstas en el programa formativo, siendo responsabilidad de la o del
residente el traslado de dicho informe a la secretaria de la Comision de Docencia de
origen para su evaluacion en tiempo y forma.

El o la residente, una vez finalizada la rotacion externa, realizara, con caracter
preceptivo, una memoria completa que se archivara en su expediente y una ficha
resumen del desarrollo de la rotacion dirigida a la Comision de Docencia para
asesoria e informacion a futuras generaciones de residentes potencialmente
interesados, asi como para ulteriores andlisis de idoneidad de los contenidos de la
misma.

La elaboracion de las memorias correspondientes a las rotaciones realizadas tendra
carcter obligatorio vy resultard requisito imprescindible para superar la evaluacion
anual del especialista en formacion.

Las rotaciones externas autorizadas y evaluadas conforme a lo previsto en este
articulo, ademés de tenerse en cuenta en la evaluacion formativa y sumativa anual,
se inscribiran en el libro del residente.

Centros recomendados

La eleccioén del centro de rotacion externa depende de los intereses formativos del
residente, apoyado por su tutor, buscando ampliar los conocimientos adquiridos. Las
ultimas rotaciones solicitadas y que se han mostrado adecuadas para la formacién han
sido las siguientes:

- Unidad de Docencia y Psicoterapia (Granada)

- Mental Research Institute (Palo Alto, EEUU), formacion en terapia sistémica
breve

- Fundacion Maria Luisa Mitre (Buenos Aires, Argentina), formacion en terapia
multifamiliar

- Equipo de Continuidad de Cuidados del Hospital Meixoerio (Vigo),

- Western Psychiatric Institute and Clinic (Pittsburg, EEUU), formacion en
psiquiatria infantil
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5. GUARDIAS

El residente de primer afio de psiquiatria hara entre 3-4 guardias en el area de policlinica

de urgencias y una de especialidad, con responsabilidad nivel 1 (supervision directa).

En los siguientes afios se realizaran 4-5 guardias de la especialidad de Psiquiatria, con

adjunto de presencia fisica y nivel de responsabilidad creciente.

6. SESIONES

La unidad docente multiprofesional destina un dia a la semana para las actividades
docentes. En ese dia los residentes no tienen actividades asistenciales y se dedica
integramente a la realizacion de actividades docentes.

El temario se divide en 4 bloques:

1. Basico de introduccion a la salud mental: se imparte en verano (3 meses).
2. Bases clinicas: psicopatologia, psicofarmacologia, estudio de casos...

3. Modelos psicoterapéuticos: dinamico, sistémico, cognitivo-conductuales,
interpersonales, integrativo.

4. Habilidades terapéuticas, psicoterapias e intervenciones grupales, y
Supervision.

La docencia serd tedrico-practica y de participacion activa, con soporte bibliografico,
estudio de casos, juego de roles y material audiovisual, bajo una adecuada supervision.

El periodo lectivo se inicia en el mes de julio y finaliza en junio.

BLOQUE 1. BASICO DE INTRODUCCION A LA SALUD MENTAL

Durante los meses de julio, agosto y septiembre se imparte un moédulo basico de
introduccion a la salud mental para los nuevos residentes de psiquiatria, psicologia
clinica y enfermeria. Est¢ modulo tendra lugar los jueves y tiene una duracion de 60
horas.

BLOQUE 2. BASES CLINICAS

El primer espacio esta dedicado a las bases de la practica de la Salud Mental, es comin
para los residentes de psiquiatria y psicologia clinica. Consta de 64 temas, repartidos en
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dos afios, que seran impartidos por docentes de la UGC y residentes de tercer y cuarto
afno supervisados por docentes. Cada tema tendrd una duracién de 90 minutos, desde las
8.30 a las 10.00 horas. Este bloque se impartira en mddulos de dos aos.

Objetivos y metodologia docente

Conocimientos Habilidades Metodologia
Psicopatolégica Diagnosticar Exposicion conjunta de la
Investigacion Realizar valoracion materia entre residente y
Psicodiagnostico psicopatologica docente.
Psicofarmacologia Manejo de los sistemas Revision bibliografica del

Principios de psiquiatria
comunitaria
Rehabilitacion

Salud mental y Salud
Fisica

Legal

Historia

clasificatorios de los
trastornos psicopatologicos
Orientacion y tratamiento
correcto

Manejo de circuitos
asistenciales

Habilidades basicas de
investigacion

Lectura critica de articulos

tema a tratar
Debate sobre el tema
Visionado de videos
Role playing

Temario Bloque 2

—

Historia de la Psiquiatria/Psicologia/Salud mental (1)

[\9)

)

Historia de la Psiquiatria (desinstitucionalizacion y reforma psiquiatrica)

Introduccidn a la Neurociencia

Cultura y enfermedad mental

Psicopatologia: grandes sindromes psiquiatricos

Trastornos psicoticos (1)

Trastornos psicoticos (2)

XA NN W

Trastornos psicoticos (3)

9 Trastornos afectivos (1) Depresion, distimia

10 Trastornos afectivos (2) Tr. Bipolar

11 Trastornos por ansiedad

12 Trastorno por estres

13 Tr. Obsesivo compulsivo

14 Trastornos Somatomorfos

15 Trastornos conversivos y disociativos

16 Trastornos conducta alimentaria

17 Tr. Conducta alimentaria (2)

18 Disfunciones sexuales

19 Trastornos de la personalidad (1)

20 Trastornos de la personalidad (2)
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21 Trastornos de la personalidad (3)

22 Trastornos del control de los impulsos

23 Psicopatoldgica de la violencia

24 | Trastornos organicos — diagnostico diferencial

25 Psicopatologia Infantil (1) TGD

26 Psicopatologia Infantil (2)TDAH y TC

27 Psicopatologia Infantil (3)

28 | Psicopatologia infantil (4)

29 Demencias

30 Psicopatologia de la vejez

31 Trastornos facticios

32 Bioética

33 | Investigacion

34 | Investigacion

35 | Psicodiagndstico

36 | Psicodiagnostico (2)

37 | Psicofarmacologia (1)

38 | Psicofarmacologia (2)

39 | Psicofarmacologia (3)

40 | Psicofarmacologia (4)

41 | Psicofarmacologia (5)

42 | Psicofarmacologia (6)

43 | Salud fisica y enfermedad mental

44 | Adicciones

45 | Adicciones (2)

46 | Alcoholismo

47 | Patologia dual

48 Retraso mental

49 | Epidemiologia en salud mental

50 Prevencion en Salud Mental

51 | Estigma

52 Genética

53 | Técnicas de neuroimagen

54 | Psiquiatria comunitaria

55 | Trabajo con Atencion primaria

56 | Programas especiales: Primeros episodios — Hospital de dia

57 | Programas especiales: reinsercion y rehabilitacion CT

58 | Psiquiatra transcultural y de la emigracion

59 | Enlace (1)

60 | Enlace (2)

61 Duelo

62 | Teoria del apego

63 Psicosomatica
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BLOQUE 3. MODELOS PSICOTERAPEUTICOS

En este bloque, dirigido a los residentes de psiquiatria y psicologia clinica, se
estudiaran los diferentes modelos psicoterapéuticos, segiin el programa oficial de las
especialidades. Los residentes de primer y segundo afio recibiran una formacion basica
en cada modelo, y los residentes de tercer y cuarto afio una formacién avanzada.

La docencia de este bloque se distribuye a lo largo de los 4 afios de la siguiente manera:

ler afio 2° afo 3er aiio 4 aio
MODELOS1 MODELOS 2 MODELOS 3 MODELOS 4
Entrenamiento - Entrenamiento
Sistémico (20 Cognitivo y AT AT
dias) conductual (20 dias) - Basesdela - Terapia
Dinamico (10 Terapia gswoterapla ;;Oglll{ltlva de
dias) Interpersonal (9 ¢ apoyo. ceK.
dias). - Terapia - Terapia
Integracién en sistémica. Interpersonal
psicoterapia (1 dia) - Terapia - Terapia de
Cognitivo- aceptacion y
conductual. compromiso.
3.1. Modelo sistémico:
Objetivos y metodologia docente
Conocimientos Habilidades Metodologia
Terapia sistémica en: Diagnostico relacional Presentacion de casos
- Trastorno mental  Habilidades de entrevista Role playing
grave sistémica Videograbacion
- TCA Habilidades de escucha Lectura critica
- Ansiedad- Planificacion y desarrollo  Presentacion tedrica
Depresion- de la intervencion.
Somatizacion
- Trastorno de
personalidad
- Niiios
- Adolescentes
Evaluacion

Técnicas de intervencion
Proceso terapéutico
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Temario

1 Principios teoricos basicos

2 Teoria de la comunicacion humana

3 Familia desde el punto de vista interactivo

4 Familia desde el punto de vista interactivo

5 Familia desde el punto de vista evolutivo

6 Familia desde el punto de vista evolutivo

7 Entrevista, primer contacto, técnicas de entrevista

8 Entrevista, primer contacto, técnicas de entrevista

9 Entrevista, primer contacto, técnicas de entrevista

10 Evaluacion familiar

11 Evaluacion familiar

12 Intervencion

13 Intervencion

14 Intervencion

15 Intervencion

16 Escuelas y desarrollos actuales

17 Terapia de pareja

18 Redes

19 Familia multiproblematica

20 Psicopatologia y terapia familiar.

3.2. Modelo psicoanalitico (dindmico)

Objetivos y metodologia docente

Conocimientos Habilidades Metodologia
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Terapia dinamica en: Diagnostico psicodindmico Presentacion de casos
- Trastorno mental Habilidades de entrevista Role playing
grave Habilidades de escucha Videograbacion
- TCA Planificacion y desarrollo  Lectura critica
- Ansiedad- de la intervencion. Presentacion tedrica
Depresion- Manejo de transferencia-
Somatizacion contratransferencia
- Trastorno de
personalidad
- Nifos
- Adolescentes
Evaluacion

Técnicas de intervencion
Proceso terapéutico

Temario

1 Historia.

2 Metapsicologia: Genético.

3 Metapsicologia: econdmico, topico y dindmico.

4 Mecanismo de defensa.

5 Suenos.

6 Histeria y fobias.

7 Neurosis obsesiva.

8 Psicosis.

9 Trastorno limite de la personalidad. Psicosomatica.

10 Tratamientos psicoanaliticos individuales: cura tipo, psicoterapia
psicoanalitica, terapia breve.
Escuelas: Klein, Lacan, escuela del yo...

3.3. Modelos cognitivo y conductual

Objetivos y metodologia docente

Conocimientos Habilidades Metodologia
Terapia cognitivo- Diagnostico cognitivo- Presentacion de casos
conductual en: conductual Role playing
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- Trastorno mental  Habilidades de entrevista Videograbacion

grave Habilidades en realizacion ~ Lectura critica
- TCA de analisis funcional Presentacion tedrica.
- Ansiedad- Planificacion y desarrollo
Depresion- de tratamientos cognitivos
Somatizacion conductuales
- Trastorno de Manejo de técnicas basadas
personalidad en los distintos tipos de
- Niiios condicionamiento
- Adolescentes
Evaluacion

Técnicas de intervencion
Proceso terapéutico

Temario
1 Introduccion. Conceptos basicos
2 Proceso de evaluacion. Entrevista, Analisis funcional
3 Técnicas basadas en el condicionamiento clasico (1)
4 Técnicas basadas en el condicionamiento clasico (II)
5 Técnicas basadas en el condicionamiento operante (I)
6 Técnicas basadas en el condicionamiento operante (I1)
7 Técnicas basadas en el condicionamiento vicario
8 Técnicas basadas en la teoria del autocontrol
9 Técnicas de Biofeedback.
10 Entrenamiento en Habilidades Sociales (1)
11 Entrenamiento en Habilidades Sociales (II)
12 Inoculacion de estrés. Autoinstrucciones
13 Solucién de problemas
14 Terapias cognitivas. Terapia Racional Emotiva (Ellis)
15 Terapia cognitiva de Beck (I)
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16 Terapia cognitiva de Beck (II)

17 Nuevas orientaciones en terapia de conducta. Terapia de aceptacion
y compromiso (I)

18 Terapia de aceptacion y compromiso (II)

19 Constructivismo

20 Otras terapias nuevas. PAF, TDC...

3.4. Modelo de Terapia Interpersonal (TIP)

Temario
1 Introduccion
Panordmica de la TIP.
Antecedentes del modelo interpersonal.
Optica interpersonal y de los trastornos mentales.
2 Objetivos y Tareas de la TIP.

Sesiones iniciales.
Video- Actitud terapéutica en TIP.

. Sesiones intermedias
Duelo.
Video. Duelo.
Transicion de Roles.
Disputas interpersonales.
Déficits interpersonales.
Rol-playing.

Terminacion
Video. Terminacion.
Técnicas especificas. Habilidades de entrevista.

Problemas frecuentes.
Otras aplicaciones de la TIP: Depresion recurrente, Distimia, Bulimia
nerviosa, etc.
El terapeuta en la TIP.

Supervision
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BLOQUE 4. HABILIDADES TERAPEUTICAS, INTERVENCIONES
GRUPALES Y SUPERVISION

En este bloque se trabajaran las habilidades terapéuticas, psicoterapias e intervenciones
grupales, supervision y rol de observador. Se organizaran dos grupos separados: los
residentes de primer y segundo afio recibiran una formacion bésica; y los residentes de
tercer y cuarto afio una formacion avanzada.

4.1. Entrenamiento en habilidades terapéuticas basicas

Los métodos de entrenamiento basados en la evidencia que incrementan las
competencias en psicoterapia son:

- Modelado del experto en la terapia.
- Ensefianza de habilidades.
- La supervision directa o indirecta a través de material video y/o audio grabado.

Este modulo sigue las propuestas desarrolladas por Beitman y Yue (1999) y Fernandez
Liria y Rodriguez Vega (2002).

Objetivos y metodologia docente

Conocimientos Habilidades Metodologia
Predictores de éxito en Habilidades de entrevista Presentacion
psicoterapia terapéutica tedrica
Factores comunes Escucha Simulacion
Lectura de la comunicacion no Videograbacion
verbal Ejercicios escritos
Empatia
Categorias de respuesta verbal por
parte del terapeuta
Temario
1 Habilidades basicas de escucha

0 Escuchar lo que no se dice (formulario A).
0 Comunicacion no verbal (formulario B).

0 Empatia (formulario C).
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2 Modos de respuesta verbal e intenciones del terapeuta.

0 Modos de respuesta verbal, 14 categorias nominales (formulario 8):

0 Animar minimamente, silencio, aprobacion-tranquilizacion, informacion,
guia directa, pregunta cerrada, pregunta abierta, repeticion con otras
palabras, reflejo, interpretacion, confrontacion, referente no verbal,
autorevelacion y otros.

0 Intenciones del terapeuta (formulario 11).

0 Cuestionarios: desarrollo de competencias en psicoterapia y de
autopercepcion del terapeuta.

3 | Alianza terapéutica
0 Tareas objetivos y vinculos
0 Estrategias
0 Cuestionarios: Inventario de alianza terapéutica, cuestionario de
autopercepcion del terapeuta,
4 Razonamiento inductivo para determinar pautas disfuncionales.

0 Listado de pautas disfuncionales.

0 Pautas segun las escuelas de psicoterapia.

0 Pautas relevantes del paciente.

0 Cuestionarios: razonamiento inductivo para determinar pautas
disfuncionales (15-1, 15,2), registro de triple columna (17),

5 | Cambio.

0 Estadios del cambio.

0 Estrategias para el cambio.

0 Principios para la seleccion de estrategia.

0 Apéndices: estrategias generales y técnicas. Glosario EPCIS
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6 | Resistencia.
0 Fuentes de la resistencia.

0 Formas.

0 Mangjo.

7 | Transferencia y contratransferencia.
0 Cuestionarios: categorias estandar del tema nuclear del conflicto relacional

(TNCR) (formulario 22).

0 Cuestionario: Reacciones del paciente (formulario 7).

4.2. Psicoterapias e intervenciones grupales

Objetivos y metodologia

Conocimientos Habilidades Metodologia
Grupos Balint Bésicas de conduccion de  Presentacion tedrica
Psicopedagoégicos grupos Videograbacion
Nifos Conducir grupos Simulaciones
Adolescentes psicopedagogicos Dinamicas grupales
Terapia familiar Entrevista y evaluacion

Terapia de pareja familiar y de pareja

Grupo y patologias Manejo de nifios en grupo

Uso de técnicas grupales
con nifos y adolescentes

Temario

1 | Grupo: Definicioén y concepto

Tipos de grupos.

2

3 | Teorias aplicadas a los grupos:

4 | Terapias e intervenciones grupales:
Grupos de Apoyo, Psicopedagdgicos, Grupo Balint, Grupo Cognitivo-
Conductual, Psicoterapia Analitica, Psicodrama, Terapia Familiar,
Terapia de Pareja, Terapia Multifamiliar, Grupos de Encuentro, Terapia
Institucional, Comunidad Terapéutica, Hospital de dia.

5 | Intervenciones grupales por edad y psicopatologia:

- Por edad: nifios, adolescentes, adultos y tercera edad.
- Por patologia: psicosis, trastornos de la conducta alimentaria,
drogodependencias...

4. 3. Supervision:
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Las supervisiones se realizaran en varios formatos: directa (“en vivo”) e indirecta
(video, audio, registro escrito) con vistas a favorecer la adquisicion de competencias
especificas y recoger informacion del proceso formativo. En la supervision se utilizaran
escalas especificas para evaluar el proceso terapéutico, actitudes y resultados, con vistas
a ofrecer al residente una retroalimentacioén que favorezca su proceso formativo.

Se articulard en tres tipos de espacios de supervision: 1) en las rotaciones por los
servicios 2) grupales en el espacio docente, y 3) individual con el tutor. Las
supervisiones incluiran el seguimiento de casos individuales, grupales, familiares y de
pareja. El numero de casos supervisados por cada residente se ajustara a la normativa.

4. 4. Grupo experiencial

El 4° afo se ofertard un trabajo grupal experiencial sobre la persona del terapeuta para
los residentes que elijan la especialidad de psicoterapia (existiendo la posibilidad de
incluir a FEA de la UGC como formacion continuada y a residentes que no opten por la
especialidad de psicoterapia). Se trabajaran con técnicas psicodramaticas y de grupos de
encuentro los siguientes aspectos:

1. Entrenamiento en la lectura del lenguaje analdgico (no-verbal).

2. Desarrollar y potenciar los recursos personales.
3. Situaciones temidas en terapia (escenas temidas del terapeuta).
4. Familia de origen del terapeuta (F.O.T.)

5. Elaboracion de duelos.

Resumen de la programacion docente de los jueves distribuida a lo largo de los
cuatro afos.

CURS 1 (160 horas) 2 (160 horas) 3 (160 horas) 4 (160 horas)
0)

Para alumnos de | Para alumnos de | Para alumnos de | Para alumnos
primer y segundo | primer y segundo | Tercer 'y cuarto | de

curso curso curso Tercer y
cuarto curso

Bloque | - Bases clinicas: - Bases clinicas: | - Bases clinicas: - Bases
A psicopatologia, psicopatologia, psicopatologia, clinicas:
(90%) psicofarmacologia, | psicofarmacologi | supervision grupal | Psicopatologia
Total estudio de casos... | a, supervision , supervision
48 grupal... grupal...
horas
/afno)
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Bloque | MODELOS MODELOS MODELOS 2 MODELOS 3
B Entrenamiento Entrenamient
- Sistémico - Cognitivo- avanzado: o avanzado:
(120%) (20 dias) conductual (20 - Bases de la - Terapia
- Dindmico dias) psicoterapia de cognitiva de
Total (10 dias) - Terapia apoyo. Beck.
64 Interpersonal (9 | - Terapia sistémica. | - Terapia
horas dias). - Terapia Interpersonal
/aflo - Integracion en | Cognitivo- - Terapia de
psicoterapia (1 conductual. aceptacion y
dia) compromiso.
Bloque | - Habilidades - Habilidades Supervision, Supervision,
C terapéuticas terapéuticas observacion y observacion y
basicas (15 dias) basicas (15 dias) | habilidades habilidades
(90%) terapéuticas terapéuticas
- Psicoterapias de | - Psicoterapias de | avanzadas en avanzadas en
Total grupo: bases grupo: terapia individual terapia
48 teoricas, grupos de | Psicoterapia (Beitman y Yue) Individual
horas apoyo, Analitica, Grupo | (10 dias) (Beitman y
/afilo psicopedagogico, | Cognitivo- Intervencion en Yue)
grupo Balint. Conductual, Crisis (5 dias) (10 dias)
(13 dias) Terapia Familiar, Duelo (5 dias)
Terapia de Psicoterapias de
Pareja, (15 dias) | grupo: Terapia - Psicoterapia
- Relajacion e Multifamiliar, de grupo:
introduccion a la psicodrama, grupo
hipnosis (2 dias) Grupos de experiencial
Encuentro, Terapia | sobre la
Institucional, persona del
Comunidad terapeuta.
Terapéutica, Supervision,
Hospital de dia. observacion y
Supervision, habilidades
observacion y terapéuticas
habilidades avanzadas
terapéuticas grupales
avanzadas grupales | (15 dias)
(15 dias)

Manual del residente de Psiquiatria 57




A GUIA O ITINERARIO FORMATIVO Hospital Universitario Vi
A TE DAL o e lavictoria
DE RESIDENTES DE PSIQUIATRIA
EDICION : 2 FECHA ELABORACION: 07.04.14

7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Durante el periodo de formacion el residente deberd conocer y participar en el
desarrollo de las lineas de investigacion basicas y aplicadas que se estén llevando a
cabo en el dispositivo por el que se encuentre rotando, y realizar posibles
comunicaciones cientificas que se produzcan a revistas y reuniones de sociedades.

Es obligatorio para el residente en formacion la realizacion de un trabajo fin de
formacion, cuyo contenido sera supervisado por su tutor, y evaluado mediante
exposicion en sesion clinica.

Las lineas que actualmente se desarrollan en la UGC son las siguientes:

* Identificar factores de riesgo y problemas de salud fisica con mayor prevalencia
en los pacientes con Trastorno Mental Grave de la UGC de Salud Mental.

* Evaluar los programas de atencion a la salud fisica de los pacientes con
Trastorno Mental Grave

e Evaluar programas de promocion y prevencion del suicidio, a través de la
colaboracion con el Proyecto Europeo de Prevencion del Suicidio
(EUREGENAS: European Regions Enforcing Actions Against Suicide)

* Atencion al paciente inmigrante

* Deteccion de patologia mental en padres de menores tratados en USMIJ.

8. EVALUACION

La evaluacion del Especialista Interno Residente (EIR) sirve para comprobar el grado de
adquisicion de conocimientos y habilidades, la consolidacion de competencias
propuestas en el Plan Estratégico de Formacion Integral del Sistema Sanitario Publico
de Andalucia (2009), el cumplimiento de los objetivos del programa y la deteccion de
areas de mejora.

Se lleva a cabo mediante las evaluaciones formativa, anual y final.

1. Evaluacion formativa

La evaluacion formativa tiene lugar a lo largo de todo el proceso formativo y aporta
informacion sobre el nivel de aprendizaje que se va alcanzando, el método, el ritmo,
etc. permitiendo introducir los cambios necesarios y remediar a tiempo las
deficiencias encontradas en dicho progreso. Se utiliza para monitorizar el
aprendizaje de los objetivos predefinidos y vinculados a competencias concretas, y
para dar retroalimentacidon continua y constructiva al EIR.

Los instrumentos que utilizamos en nuestra UGC de Salud Mental son:

a. Entrevistas periodicas entre el tutor y el residente
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b. Instrumentos de valoracion objetiva del progreso competencial del residente,
utilizamos las Fichas de evaluacion de Rotacion de los Ministerios de
Educacion y Cultura y Sanidad y Politica Social

c. La Memoria anual de Actividades,

2. Evaluacion anual

La evaluacion anual tiene la finalidad de calificar a los EIR al finalizar cada afio del
programa formativo. Se lleva a cabo por el correspondiente comité de evaluacion 15
dias antes de que termine el afio formativo, y sus resultados se trasladan a la
Comision de docencia para que proceda a su publicacioén en los términos previstos
en la ley.

El informe anual del tutor o tutora es el instrumento basico y fundamental para la

valoracion del progreso anual del EIR, y debe contener:

- Informes de la evaluacion formativa

- Informe de evaluacion de rotaciones externas no previstas en el programa
formativo

- Informes que se soliciten a los jefes de las distintas unidades asistenciales que
participan en la formacion.

3. Evaluacion Final del periodo de formacion especializada
La evaluacion final tiene el objetivo de verificar el nivel de competencias adquirido
durante todo el periodo de residencia y calificar a los EIR para que accedan al titulo

de especialistas

Al finalizar el periodo de residencia el EIR presentard un Trabajo de fin de la
formacion relacionado con los contenidos de la Especialidad.

Manual del residente de Psiquiatria 59




)

A GUIA OITINERARIO FORMATIVO Hospital Uni itario Vi
T TE FOAC oo e la victoria, "
DE RESIDENTES DE PSIQUIATRIA

EDICION : 2 FECHA ELABORACION: 07.04.14

8.1. EVALUACION FORMATIVA: HOJA DE ENTREVISTA
ESTRUCTURADA

ENTREVISTA TRIMESTRAL

Apellidos:

Nombre:

Especialidad:

Afo de formacion:

Fecha de entrevista:

Tutor/a que realiza la entrevista:

1. ROTACIONES:

. Internas (propias del servicio o de otros servicios intrahospitalarios):
. Externas:

+ OBJETIVOS DURANTE LA ROTACION

El residente tiene que conocer los objetivos: conocimientos tedricos y mapa de
competencias (habilidades y actitudes) de la rotacion.

« OBJETIVOS CONSEGUIDOS

Detallar la relacion de los conocimientos y habilidades mas ultiles 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 ampliacién 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.
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* ACTIVIDADES REALIZADAS MAS ENRIQUECEDORAS PARA LA
FORMACION

Detallar

e OBJETIVOS QUE FALTAN POR CONSEGUIR
Detallar

+ CRITERIOS MINIMOS QUE FALTAN PARA APROBAR LA ROTACI ON
El residente tiene que conocer los criterios minimos para aprobar la rotacion
(descritos en el Itinerario Formativo de la Especialidad).

Detallar los criterios minimos que aun no han sido superados.
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+ ¢QUE CREES QUE PODEMOS HACER (O PUEDES HACER) PARA
ADQUIRIR LOS CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES QUE TE FAL TAN?:

2. SESIONES PRESENTADAS (clinicas, bibliograficas... )

3. OTRAS ACTIVIDADES (publicaciones, comunicaciones a
Congresos, cursos...)

APORTACIONES A LA GESTION DEL SERVICIO Y

ORGANIZACION DE ACTIVIDADES DE RESIDENTES

(colaboracion en el

realizados/revisados...)

planning de guardias, protocolo S
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5. REVISION DEL LIBRO DEL RESIDENTE

Valoracion conjunta con el tutor del libro del residente: actividad
asistencial...

6. Problemas e incidencias en el periodo (en rotaci  ones,
guardias, etc.) y posibles soluciones:

7. OBSERVACIONES

Fecha:
Firma de la entrevista:

Fdo: Fdo:
Residente Tutor/a
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8.2 HOJAS DE EVALUACION POR ROTACION .
EVALUACION ROTACION

MINISTERIO DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE
MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD

EVALUACION ROTACION

FICHA 1
Docente

EY =T = HeNDR

X =
I e g vy 1

TE— |
EalN[ T | w Ay | 1

MACIONALIDAD: | DHI/ PASAPORTE: |

COMISION DE DOCENCIA AL QUE ESTA ADSCRITO/

TITULACION: | ESPECIALIDAD: | [ ANG RESIDENCIA: |

ROTACION

CONTENIDO: | [DURACION] __DE | = |

UNIDAD: | |cCENTRO: |

JEFATURA DE LA UNIDAD ASISTENCIAL. [DriDra. |

EVALUACION CONTINUADA

|[A- COMOCIMIENTOS ¥ HABILIDADES CALIFICACION (1)

MIVEL DE CONDCIMIEMTOS 1 EORICOS ADQUIRIDOS Sin evaluaro procede

NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS Sin evaluariNo procede

HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGHOS T1C0 Sin evaluarNo procede

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES Sin evaluarNo procede

UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS Sin evaluaro procede
MEDIA (A) 0,00

B.- ACTITUDES CALIFICACION (1)

MO TTVACION Sin evaluaro procede

DECICACION Sin evaluarMo procede

INICIATIVA Sin evaluarfMo procede

MIVEL DE RESPONSABILDAVPUNT UALIDALVASIS T ENCIA Sin evaluarNo procede

RELACIONES PACIENTE/FAMILIA Sin evaluaro procede

RELACIONES EQUIPC DE TRABAJO Sin evaluarNo procede
MEDIA (B 0,00

CALIFICACION ROTAGION

(T0% A + 30% B)

I CALIFICACION (1) I CAUSA E.NEG. (3)
]

0,00

SI LA CALIFICACION SUPERA LOS 2.5 PUNTOS REQUERIRA DE INFORME ACREDITATIVO DE LOS F‘ARﬁMI:_FROS DE EXCELENCIA.
EN 51 AUSENCIA O 81 ESTE NO REFLEJA FIDEDIGNAMENTE LOS MOTIVOS DE LA EXCELENCIA, LA PUNTUACION DE LA ROTACION SERA 2.

En:

VISTO BUENO:

TUTORA O JEFE/A DE LA UNIDAD

de

DOCENTE O TUTOR/A

Manual del residente de Psiquiatria 64




A GUIA O ITINERARIO FORMATIVO Hospital Universitario Vi
A TE DAL o e lavictoria
DE RESIDENTES DE PSIQUIATRIA
EDICION : 2 FECHA ELABORACION: 07.04.14

CRITERIOS PARA LA REALIZACION DE “EVALUACION DE
ROTACION” DEL RESIDENTE

1

A.-CONOCIMIENTOS Y HABILIADADES

1.-Nivel de conocimientos teéricos adquiridos:

0

Muy escasos, sus pocos conocimientos le impiden efectuar razonamientos clinicos-practicos validos;
no parece comprender mucho lo que estudia o lee.
O bien en apariencia, no suele estudiar o leer.

Limitados pero suficientes para desempeiiar la actividad profesional.

Adecuados que le permiten una buena practica profesional.

W —

Excelente, es brillante.

2.- Nivel de habilidades adquiridas:

No parece capaz de aprender muchas de las destrezas propias de la especialidad.

Se adiestra con alguna dificultad, lentamente, pero lo consigue.

Se adiestra a buen ritmo, de acuerdo a los objetivos sefialados en su programa de formacion.

W=

Excelente ritmo y calidad de los adiestramientos.

3.- Habilidades en el enfoque diagnodstico o de los problemas:

0 No muestra ningun criterio razonable a la hora de realizar el enfoque diagndstico o de los problemas.

1 Refiere criterios razonables, ante varias opciones diagnosticas o posibles soluciones habitualmente
elige el criterio adecuado.

2 Ante varias opciones diagnosticas o posibles soluciones casi siempre elige la correcta, con unos
criterios total y adecuadamente razonados.

3 Siempre elige la hipotesis mas razonable en términos practicos, completamente adecuada a la

realidad. Capaz de considerar hipdtesis sofisticadas pero razonables. Capacidad de enfoque
diagnostico excelente.

4.- Capacidad para tomar decisiones:

0 Toma decisiones precipitadas que conducen a un error, o no toma decisiones nunca, siempre espera
que alguien las asuma.

1 No suele asumir decisiones de cierto riesgo, aunque sus conocimientos se lo permitan.

2 Adopta decisiones adecuadas a su nivel de conocimientos, y suelen ser correctas.

3 Toma decisiones con rapidez y la mejor para su nivel de conocimientos. Conoce sus limitaciones y

evita decisiones que sabe que le sobrepasan, Decisiones en ocasiones intuitivas pero exitosas.

5.- Utilizacion racional de los recursos:

0 Realiza gran nimero de exploraciones o tratamientos sin justificar.

1 El proceso de utilizacion de recursos es ligeramente desajustado. A veces sugiere exploraciones o
tratamientos de baja utilidad para el caso.

2 Planea el empleo de recursos de forma habitualmente correcta.

3 Piensa siempre en términos de eficiencia: la exploracion o tratamiento decisivos entre los menos

arriesgados y menos caros.
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B.- ACTITUDES
1.- Motivacion:
a) Muestra interés por el paciente y entorno, realizando —si es posible- la historia clinica
del paciente de primer dia de una forma adecuada.
b) Estudia los casos clinicos actualizando los conocimientos cientificos y colabora
voluntariamente —si es posible- en el mantenimiento al dia de las historias clinicas de forma detallada.
¢) Valora con otros profesionales el significado de ciertos resultados o la evolucion de los enfermos
(intentando obtener el maximo rendimiento).

0 No cumple ninguno de los apartados

1 Cumple el criterio a)

2 Cumple el criterio a) y b)

3 Cumple los tres criterios

2.- Dedicacion: Tiempo de dedicacion a las labores asistenciales encomendadas(guardias excluidas):

0 El tiempo de dedicacion a las actividades del servicio es escaso.

1 Dedica el tiempo justo a las actividades del Servicio, pero le permite alcanzar los objetivos docentes
2 Su dedicacion a las labores del Servicio es la adecuada, permitiéndole alcanzar los objetivos docentes

de forma destacada
3 No solo tiene una dedicacion excepcional, sino que profundiza en el conocimiento de la patologia de

los pacientes y en otras actividades del Servicio.

3.- Iniciativa

0 Realiza las actividades especificas de la rotacion siempre a demanda del tutor

1 Realiza las actividades de la rotacion habitualmente por propia iniciativa sin necesidad de
requerirselo

2 Propone con frecuencia al tutor actividades clinicas, docentes y de investigacion sin ser requerido
para ello

3 Propone y dinamiza la puesta en marcha de actividades asistenciales, docentes y de investigacion al

resto del equipo.

4.- Puntualidad / asistencia a las diversas actividades y nivel de responsabilidad.
Cumple el horario normal de trabajo y asume la responsabilidad necesaria ante el paciente

0 Nunca o casi nunca.

1 Habitualmente.
2 Siempre.
3 Dedicacion horaria por encima de su jornada laboral. Alto nivel de responsabilidad.

5.- Relacion paciente / familia. Se refiere a la ocurrencia de disfunciones con la familia o el paciente como consecuencia de las

actitudes o el comportamiento del Residente.

0 Mantiene una actitud distante, indiferente que genera a veces conflictos innecesarios; suele ser
persona no grata a familiares y pacientes.

1 Habitualmente tiene una actitud algo distante e indiferente, sin propiciar relaciones mas fluida, pero
no suele ocasionar conflictos innecesarios.

2 Las relaciones son correctas, por lo general las relaciones son fluidas.

3 El residente conecta perfectamente con las familias y los paciente, es tolerante, toma interés por sus

problemas personales y sociales, y dedica tiempo extra a discutir aspectos médicos y otras
preocupaciones en el entorno familia / paciente.

6.- Relaciones con el equipo de trabajo:

0 Muestra una total indiferencia ante los problemas y / o decisiones del equipo. No participa en las
actividades del Equipo (reuniones, sesiones...)

1 Ocasionalmente es poco tolerante o muestra una cierta indiferencia ante determinados problemas o

decisiones del equipo. Participa pasivamente en las actividades mostrando poco interés.

2 Relaciones adecuadas. Toma interés ante los problemas o decisiones del equipo. Participando en las

actividades del equipo con interés.

3 Relaciones amigables. Toma interés y participa activamente en los problemas, actividades, toma de

decisiones e iniciativas que implican al equipo. Totalmente integrado.
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8.3. HOJAS DE EVALUACION ANUAL ACTIVIDADES

COMPLEMENTARIAS:

- FICHA 3 (AUTOBAREMO) EVALUACION ANUAL DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS EIR

BLOQUE 1: SESIONES CLINICAS, BIBLIOGRAFICAS IMPARTI DAS
(Puntuara siempre que el residente haya asistido a >85% de las sesiones)

N° de sesiones clinicas presentadas:

Ponderacion :
0 al afio = 0 puntos
1-2 afio =1 punto
3 —4 afio = 2 puntos
5 -6 afio = 3 puntos
7 — 8 afio = 4 puntos
9 6 mads =5 puntos

TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 1:
BLOQUE 2: FORMACION IMPARTIDA Y RECIBIDA

(Acreditadas por la Comision de Docencia, Unidad In
Experto universitario, otros cursos, Master, PFCT)

tegral de Formacién Continuada,

N°de créditos ACSA X 0,25 puntos

N° créditos ECTS o internacionales Equivalentes x 1

punto

N° de horas como discente en cursos NO ACREDITADOS  x 0,02 puntos

N° de horas como docente en cursos acreditados x 1,

5 puntos

Modulos del PFCT realizados durante el afio x 1 punt

0

Ponderacién de puntos obtenidos:

0 =<1 punto
1=1-2,99 puntos
2 =3 -4,99 puntos
3 =5-6,99 puntos
4 =7 - 8,99 puntos
5 = 9 0 mas puntos

TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 2:
BLOQUE 3: PONENCIAS Y COMUNICACIONES

(Entre los 3 primeros autores)

N° de ponencias en congreso internacional o naciona

Ix0,2

N° de comunicaciones en congreso internacional o na

cional x 0,1

N° de ponencias en congreso regional x 0,1

N° de comunicaciones en congreso regional x 0,05
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Ponderacién de puntos obtenidos:
0= 0 puntos
1=0,05- 0,64 puntos
2 =0,65 - 1,24 puntos
3 =1,25- 1,84 puntos
4 =1,85 - 2,44 puntos
5=2,45 6 mas puntos

TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 3:

BLOQUE 4: PUBLICACIONES
(Entre los 3 primeros autores)

Libro completo ISBN x 2 puntos

Capitulos de libro con ISBN x 3 puntos

Articulo de revista recogido por SCI o CUIDEN plus  x 0,5 puntos

Articulo de rvista recogido por IME o CINAHAL x 0,5 puntos

Caso clinico o carta al director recogido en SCI o CUIDEN plus x 0,1 punto

Caso clinico o carta al director recogido en IME o CINHAL x 0,05

Ponderacién de puntos obtenidos:
0=< 0,05 puntos
1=0,05- 0,19 puntos
2=0,2 - 0,39 puntos
3 =0,4 - 0,59 puntos
4 =0,6 — 0,79 puntos
5=0,8 6 mas puntos

TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 4:

BLOQUE 5: OTROS MERITOS

Tesis doctoral x 10 puntos

Diploma de estudios avanzados o proyecto fin de mas  ter (no aplicable si
tesis presentada) x 3 puntos

Pertenencia a grupo PAI financiados, por cada 12 me  ses 1 punto

Investigador principal en proyectos de investigacio n con financiacion
competititva X 2 puntos

Investigador en proyectos de investigacion con fin anciacién competititva
X 1 punto

Premios concedidos en investigacion cientifica x 2 puntos

Beca de investigacion x 1 punto

Miembro de Comision Hospitalaria (asistencia >80% )

N° de meses como miembro de grupos de trabajo del P lan Estratégico de
Formacion del SSPA, grupos SAS o Consejeriax 0,1 p  untos

Ponderacién de puntos obtenidos:
0= < 2 puntos
1=2-3,99 puntos
2 =4 -5,99 puntos
3 =6-7,99 puntos
4 =8 -9,99 puntos

5 =10 mas puntos

TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 5:
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8.4 HOJA DE EVALUACION ANUAL

- FICHA 2 EVALUACION ANUAL EIR
MINISTERIO DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE

MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD FICHA 2
Tutor'a
HOJA DE EVALUACION ANUAL DEL RESIDENTE - EJERCICIO LECTIVO 20 /20

APELLIDOS ¥ MOMBRE: |

MNACIOMNALIDAD: | DM/ PASAPORTE:

COMISION DE DOCENCIA AL QUE ESTA ADSCRITOY

TMULACKON: | ESPECIALIDAL: [

[4RO RESIDENCIA:

PERMAMNENCIA EN EL CENTRO

VACACIONES REGLAMENTARIAS DE: A
PERICDOS DE BAJA: [
ROTACIONES (Trasladar puntuacienes Fichas 1: Rotaciones)
_ _ DURACION gt CALISA
CONTENDO UNIDAD GENTRO (MESES) CALIFICACION (1) ENEG. (3)
Sin evaluar
Sin evaluar
Sin evaluar
Sin evaluar
Sin evaluar
Sin evaluar
Sin evaluar
Sin evaluar
EVALUACION MEDIA ANUAL DE LAS ROTACIONES PONDERADA POR DURACIGN 1
EVALUACION ANUAL DEL LIBRO DEL RESIDENTE (L.R.) POR TUTOR/A
5i la evaluacion del LR. supera 2.5 requerira informe acreditando esa puntuacion. En ausencia del misme la puniuacion sera 2.5
CALFICACION MEDIA L R. Y ROTACIONES 1
ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (Trasladar puntuacidn Ficha 3: Act. Complementarias)
CONTENIDO TIFQ DE ACTIVIDAD CALIFICACION (2) Eﬂ??&'.
BLOGLE 1 SESIONES CLINICAS, FORMATIVAS O BIBLIOGRAFICAS IMPARTI Sin evaluar
BLOGLE 2 FORMACICN RECIBIDA E MPARTIDA Sin evaluar
BLOGLE 3 PONENCIAS ¥ COMUNICACIONES Sin evaluar
ELOGUE 4 PUBLICACIGNES Sin evaluar
ELOQUE S OTROS MERITOS Sin evaluar

CALIFICACION (2}

CALIFICACION ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

INFORMES JEFATURA UNIDAD DOCENTE/COMITE DE EVALUACION

|CALIFIC.ACID‘»I (2:|| CAUSA EMEG. (3)
Sin evaluar

CALIFICACION EVALUACION ANUAL
MEDIA ROTACIONES # A.C. (31 PROCEDE) + INF. LA,

CALISA DE EVALUACION NEGATIVA

(S| PROCEDE)

[
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9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Se recomienda la siguiente bibliografia bésica:

Fernandez Liria, A., y Rodriguez Vega, B. (2002). Habilidades de entrevista para
psicoterapeutas. Cuaderno de ejercicios para el alumno. Bilbao. Desclée de
Brouwer.

MacKinnon, R. A., y Michaels, R. (1973). Psiquiatria clinica aplicada. México:
Interamericana.

American Psychiatric Association (2005). Manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales. Texto revisado. Barcelona. Masson.

Vallejo — Ruiloba, J. Introduccioén a la psicopatologia y psiquiatria. (2011)
Barcelona. Masson

Stahl, S. Psicofarmacofologia esencial. Bases neurocientificas y aplicaciones

clinicas. (2002) Ariel.

También recomendamos la siguiente bibliografia:

Ajuriaguerra, J. (1991). Manual de psiquiatria infantil. Barcelona. Masson.
American Psychiatric Association (2006). Guias clinicas para el tratamiento de los
trastornos psiquiatricos. Compendio 2006. Barcelona. Ars medica.

American Psychiatric Association (2005). Manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales. Texto revisado. Barcelona. Masson.

Beck, A. T., y Freeman, A. (1995). Terapia cognitiva de los trastornos de
personalidad. Barcelona. Paidds.

Beck, A. T., Rush, A. J., Shaw, B. F., y Emery, G. (2001). Terapia cognitiva de la
depresion. Bilbao. Desclée de Brouwer.

Eguiluz, 1., y Segarra, R. (2005). Introduccion a la psicopatologia. Barcelona. Ars
Médica.

Ellis, A., y Abrahms, E. (1980). Terapia Racional Emotiva. México: Pax México.
Ey, H. (1965). Tratado de Psiquiatria. Barcelona. Masson

Fernandez Liria, A., y Rodriguez Vega, B. (2001). La practica de la psicoterapia. La
construccion de narrativas terapéuticas. Bilbao. Desclée de Brouwer.

Fernandez Liria A., y Rodriguez Vega, B. (2002). Intervencion en crisis. Madrid.
Sintesis.

Fernandez Liria, A., y Rodriguez Vega, B. (2002). Habilidades de entrevista para
psicoterapeutas. Con ejercicios del profesor. Bilbao. Desclée de Brouwer.

Fornés, J., y Carballal, M. C. (2001). Enfermeria de salud mental y psiquiatrica.
Madrid. Editorial Medica Panamericana.

Hales, R. E. (2005). Fundamentos de psiquiatria clinica. Barcelona. Elsevier-
Masson.

Haley, J. (1980). Terapia para resolver problemas. Amorrortu.

Kaufman, M. (2008). Neurologia clinica para psiquiatras. Barcelona. Elsevier-
Masson.
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Laplanche, J., y Pontalis, J. B. (1971). Diccionario de psicoanalisis. Barcelona.
Labor.

Linares, JL. (2013). Terapia Familiar Ultramoderna. Barcelona: Herder.

Malan, D. H. (1983). Psicoterapia individual y la ciencia de la psicoterapia. Buenos
Aires: Paidos.

Minuchin, S. (1979). Familias y terapia familiar. Barcelona. Gedisa.

Navarro, J. (2004). Enfermedad y familia. Barcelona. Paidos.

Othmer, y Othmer. (2000). DSM-IV-TR. La Entrevista Clinica. Tomo 1. Barcelona.
Masson

Othmer, y Othmer. (2000). DSM-IV-TR. La Entrevista Clinica. Tomo II el Paciente
Dificil. Barcelona. Masson.

Roca, M. (Ed.) (2004). Trastornos de la personalidad. Barcelona. Ars medica.
Schramm, E. (1998). Psicoterapia interpersonal. Barcelona. Masson.

Sifneos, P. E. (1993). Psicoterapia breve con provocacion de angustia. Buenos aires.
Amorrortu.

Slaikeu, K. A. (1988) Intervencion en crisis. México. Manual Moderno. (Ed. Original
1984).

Sluzki, C. (1996). La red social: frontera de la préctica sistémica. Barcelona. Gedisa.
Strong, S. R., y Clairbon, C. D. (1985). El cambio a través de la interaccion. Bilbao.
DDB.

Strupp, H.H., y Binder, J. L. (1993). Una nueva perspectiva en psicoterapia. Bilbao:
Descleé de Brouwer.

Sullivan, H. S. (1965). La entrevista psiquiatrica. Buenos Aires: Psique.

Vallejo, J. (2006) Introduccién a la psiquiatria y a la psicopatologia. Barcelona.
Masson.

Wadelay, A., y Balsco, T. (1995). La ética en la investigacion y la practica
psicologicas. Barcelona. Ariel.

Waltzlawick P, Beavin JH, Jackson DD. (1971). Teoria de la comunicacion humana.
Buenos Aires.

Waltzlawick, P., Weakland, J. H., y Fisch, R. (1976). Cambio. Buenos Aires.
Tiempo Contemporaneo.

White, M., y Epson, M. (1993). Medios narrativos para fines terapéuticos. Paidos.
Wiener, J. M., y Dulcan, M. K. (2005). Tratado de psiquiatria de la infancia y la
adolescencia. Barcelona. Masson.

Yalom, I. D. (1986). Teoria y practica de la psicoterapia de grupo. México: Fondo
de Cultura Econdémica.

Bases de Datos, Paginas Web y Revistas Electronicas:

http://www.excelenciaclinica.net/ Metabuscador de medicina basada en la evidencia
del Ministerio de Sanidad y Consumo

http://www.cochrane.es/ Web disefiada para preparar, mantener y divulgar
revisiones sistematicas sobre los efectos de la atencion sanitaria.
http://www.psiquiatria.com/
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* http://psicofarmacologia.info

* http://www.psiconet.com/

* http://www.psicoactiva.com/ciel 0/ciel.htm Contiene la clasificacion CIE-10
e http://www.psicologia-online.com/

* www.psicoevidencias.com

Pagina Web de la Unidad Docente Multiprofesional

La UDM de Salud Mental tiene una pagina web de uso restringido a los residentes en la
siguiente direccion:

www.udmsmmalaga.tk
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10. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION
Se adaptara esta guia o itinerario del residente a un plan individualizado de
formacién, que sera elaborado anualmente y revisado en las entrevistas

trimestrales.
En este plan individualizado se especificaran las actividades formativas que se
deben realizar y los meses exactos en las que se llevaran a cabo, incluyendo el

dispositivo y colaborador docente asignado.

Se realizara segun el formato adjunto.
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PLANTILLA RESUMEN PLAN DE ACTIVIDADES ESTANDARD DE LOS RESIDENTES DE LA UNIDAD EN EL PERIODO
DE RESIDENCIA

ANO DE
RESIDENCIA

COMPETENCIAS A ADQUIRIR
“El residente al final de su periodo de formacion

sera capaz de ...... :

CONOCIMIENTO | HABILIDADES | ACTITUDES

ESCENARIO
DE
APRENDIZAJE

RESPONSABLE
DOCENTE

METODOLOGIA
DE
EVALUACION

NIVEL DE
SUPERVISION
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PLAN INDIVIDUALIZADO DE ROTACIONES DE LOS RESIDENTE S DE (www.portaleir.es )

Residente promocion

. Unidad/servicio/actividad Objetivos
Periodo
formativa aprendizaje

de
Colaborador docente

Evaluacién

Entrevistas tutor-re sidente

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril
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PERIODO DE RECUPERACION

Periodo

Unidad/servicio/actividad Objetivos

formativa aprendizaje

de

Colaborador docente

Evaluacion

B

ntrevistas tutor-re sidente

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Nombre del tutor/a:

Objetivos de Investigacion

Objetivos de formacion

Realizar los Médulos

Otros

del PCCEIR
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