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I. - INTRODUCCION.

La rama médica de la psiquiatria viene marcada por su multidisciplinaridad, sus marcos hospitalarios y
comunitarios, su influencia por lo socio-cultural y la complejidad de su asistencia (figura 1). Es por ello que
los dispositivos por los que rota el residente de psiquiatria son multiples.

Figura 1.
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El residente en su periodo de formacidon debe adquirir pues competencias basadas desde lo mas
neurobioldgico a lo humanistico y social. Debe hacer pues una integracion de paradigmas y modalidades
de asistencia que lo capaciten para el abordaje biopsicosocial del sujeto que padece un trastorno mental.
Ademas con unos niveles de asistencia cada vez mas complejos que requieren un buen plan integrado de
tratamiento donde se especifiquen los problemas detectados, objetivos e intervenciones a realizar.



Il. — OBJETIVOS DE FORMACION.

El objetivo de la formacion es ir adquiriendo las competencias necesarias (conocimientos,
habilidades y actitudes ) para poder desempefiar las funciones que el psiquiatra ha de asumir en la
sociedad actual.

1. —CONOCIMIENTOS :
A. Generales:

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

e Métodos de investigacién y docencia (Elaboracién de protocolos; recogida,
tratamiento y analisis de datos; escritura cientifica, busqueda bibliografica,
normas de publicacién). Medicina basada en la evidencia.

® Bioética. Derechos humanos y salud mental.

e Organizacion y legislacidn sanitaria (de Espafia y Andalucia, prestaciones del SNS
y especificas de Andalucia, asi como la cartera de servicios). Derechos y deberes
de los usuarios.

® Psiquiatria legal y forense.

® Gestiodn clinica.

B. Propedéutica Psiquiatrica:

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

e Técnicas de entrevista en salud mental y de evaluacién psicologica y
neurobioldgica.

® Técnicas de comunicacion interpersonal y de psicoeducacién.

® Psicoterapias individuales, de pareja, de familia y de grupo.

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

® Psicofarmacoterapia y otros tratamientos bioldgicos.



2.

C. Promocion de la salud mental:

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

Intervenciones de prevencion primaria , secundaria y terciaria .

Salud mental en poblaciones desfavorecidas . Lucha contra el estigma y la
discriminacion de la enfermedad mental.

— HABILIDADES :

A. Como médico experto:

Ejercer la especialidad de manera responsable y ética , mostrando una
dedicacién y comportamiento integro y honrado .

Diagnosticar y tratar los trastornos mentales de una manera eficiente y ética y
con una visién continuada e integradora.

Entablar una relacion terapéutica con sus pacientes , favoreciendo un ambiente
de compresion, confianza , empatia y confidencialidad.

Tener capacidad para comunicarse y consultar eficazmente con otros médicos y
profesionales sanitarios , asi como de colaboracién en las actividades que se
lleven a cabo en el equipo pluridisciplinar.

Como gestor:

Trabajar con eficiencia y equidad en una organizacién sanitaria y docente ,
utilizando la tecnologia de la informacion para optimizar la asistencia y el
aprendizaje continuo .

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

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



C. Como discente y docente:

® Evaluar criticamente las fuentes de informacion médica y desarrollar , implantar
y documentar una estrategia personal de formacidén continua.

e Contribuir al desarrollo de nuevos conocimientos y facilitar el aprendizaje de

otros profesionales sanitarios.

3. —ACTITUDES:

® Proteccion de los derechos de los pacientes , con una actitud de tolerancia y
respeto. Fomentar su autonomia, promoviendo que el paciente pueda tomar
decisiones informadas de su proceso.

® Consideracion y valoracion del trabajo de los demas, sabiendo trabajar en
equipo, para el cumplimiento de objetivos comunes.

e Actitud de aprendizaje y mejora continta , reconociendo logros y asumiendo
errores, con juicio critico (cuestionando todo desde una perspectiva positiva).

El Programa Formativo, cuenta con:

o Formacidn Nuclear : - De cardcter transversal ( Rotaciones R-1, R-2 y R-3 ) y — De caracter
longitudinal ( A lo largo de todo el periodo de residencia : Ciencias basicas , Psicoterapias
Actividades cientificas e investigadoras (Tesis doctoral y programas de investigacion) vy

Guardias ).

o Formacidén Especifica , en el ultimo afio de residencia (R-4) que incluye la posibilidad de
elegir entre dos trayectos , como después detallaremos .




Il.

—~CRONOGRAMA DE ROTACION .

Meses

Dispositivo de rotacion

R1

11 meses: Mayo — Abril

USMC de Chiclana de la Frontera / USMC Bahia
—Puerto Sta M2-

2 meses: Mayo —Junio

Atencidn Primaria: CS Puerto Real / CS Pinillo
Chico—Puerto Sta M2

R2

3 meses: Julio — Septiembre

HUPR : Servicio Ml (1 mes) y Neurologia (2 m).

10 meses: Octubre —Julio

U.H-S.M. del H.U.P.R.

R 3*

4 meses: Agosto — Noviembre

-2 meses URSM
en Puerto Sta M2. -2 meses en C.T. del Barrio

Dispositivo de Rehabilitacion :

Jarana.

4 meses: Diciembre —Marzo

U.S.M.I.-). Del H.U.P.R.

2 meses: Abril — Mayo

C.T.A. de Cadiz.

R4

Junio— Mayo

Trayecto A 6 Trayecto B.

Las actividades a realizar en los diferentes dispositivos seran las recogidas que se recogen en este

Programa Formativo Adaptado a continuacién.

Dichas rotaciones podran sufrir cambios por circunstancias imprevistas.

* Las rotaciones de R 3 se adaptaran para no coincidir los dos residentes en ninguno de los cuatro

dispositivos implicados.




IV. — PROGRAMA DE ROTACIONES.

La Unidad Gestién Clinica de Salud Mental del H.U.P. Real, esta formada por los siguientes

dispositivos, en los cuales se desarrolla el programa de rotaciones, contando ademas con

entidades asociadas o colaboradoras como Drogodependencias .

X/
o

X/
A X4

Unidades de Salud Mental Comunitaria :

- U.S.M.C. de Chiclana de la Frontera , situado en el Centro Periférico de
Especialidades “ La Longuera “, de dicha localidad .

- U.S.M.C. de El Puerto de Santa Maria .

- U.S.M.C. de Vejer de la Frontera .

Unidad de Hospitalizacidn Breve :
- Hospital Universitario Puerto Real (28 camas), en la 42 planta del edificio
antiguo.

Comunidad Terapéutica :

- C.T.H.U. de Puerto Real ( 20 camas en hospitalizacion completa , mas 20 plazas
en hospitalizacién parcial ). Provisionalmente ubicada en 12 planta del H.U.P.R.
del edificio antiguo.

Unidad de Rehabilitacién de Area :
- U.R.S.M. de El Puerto de Santa Maria.

Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil:

- U.S.M.I-. del H.U. Puerto Real , en la 32 planta del edificio antiguo ( Consulta
Externa , Hospital de Dia (30 plazas) y 2 camas de hospitalizacion en la Unidad
de Pediatria en la misma planta).

Dispositivos que pertenecen a la Fundacién Publica F.A.LLS.E.M. de la Junta de
Andalucia :

- Hogares Residenciales .

- Pisos Protegidos .

- Talleres.



NIVELES DE RESPONSABILIDAD.

La adquisicion de las capacidades del médico residente se haran de forma progresiva en
funcion de los conocimientos y experiencias desarrolladas, bajo la supervisiéon de los
facultativos y tutores, segun los siguientes niveles de responsabilidad:

* Nivel 1: Las habilidades adquiridas permiten al médico residente llevar a cabo
actuaciones de manera independiente, sin necesidad de autorizacién directa.

¢ Nivel 2: El residente tiene el conocimiento pero no alcanza la suficiente
experiencia para hacer un tratamiento completo de forma independiente, por lo
que las actividades deben realizarse bajo la supervision del tutor o personal
sanitario del centro/servicio.

® Nivel 3: Estas actividades son llevadas a cabo por el personal sanitario del
dispositivo/servicio y observadas/asistidas por el médico residente.

R-1:

1.- Rotaciones por Atencidn Primaria , Neurologia y Medicina Interna ( 5 meses ).

e Atencion Primaria : - Su objetivo es que el residente conozca programas preventivos,
intervenciones comunitarias y patologias prevalentes a dicho nivel: diabetes, hipertension
arterial, dislipemias, ansiedad-depresién y somatizaciones.

Asi como: -La relacién medico paciente y gestion del tiempo. -Las visitas domiciliarias: la atencién

a la salud en el domicilio. -El enfermo crénico y pluripatoldgico: su asistencia integral. -El proceso
ADS y su implantacién en Atencidn Primaria.

-La actividad del residente estara ligada a la del E.B.A.P. o Centro de
Salud y tutor de rotacidn asignados (Nivel 3/2).

e Medicina Interna : -Su objetivo es el obtener una visidn integral de las patologias mas
prevalentes ,asi como aspectos de diagnostico diferencial relacionados con la
psicopatologia .

-La historia clinica: anamnesis, exploracion fisica, orientacion diagnodstica.- Uso racional de las
pruebas complementarias. -Manejo de la antibioterapia hospitalaria. -El manejo del dolor en el
paciente ingresado. -Manejo de las terapias insulinicas. -La adaptacion del paciente al medio
hospitalario. -Cuidados paliativos del paciente terminal. Manejo de los psicofarmacos.
-Se realizara actividades clinicas y de participacion en la dindamica
habitual de dicho servicio , a nivel de hospitalizacion , con la supervision
correspondiente (Nivel 3/2) .



Neurologia : -Su objetivo es que el residente aprenda conocimientos basicos en Neurologia
y en aspectos de diagndstico diferencial vinculados a la psicopatologia y que adquiera
ciertas habilidades como la realizacion adecuada de exploracién neuroldgica exhaustiva,
puncion lumbar e interpretacidén de técnicas de neuroimagen . -Manejo clinico de las cefaleas.
-Diagnostico y tratamiento de las demencias. -Diagnostico y tratamiento de las epilepsias.
Indicaciones de las pruebas complementarias.

-El residente realizara las actividades clinicas , tanto a nivel de consultas
externas (preferentemente) como de hospitalizacion , de dicho servicio , con la
supervision adecuada (Nivel 3/2).

2.- Rotacion por Psiquiatria Comunitaria, ambulatoria y de soporte de la atencién primaria. (11
meses ) .

Objetivos : Iniciarse y adquirir conocimientos , experiencia y habilidades en el manejo
clinico y seguimiento de casos , en el trabajo en equipo , en la coordinacién con otros
dispositivos asistenciales y en actividades comunitarias de planificacidon , prevencion y
evaluacién clinica y epidemioldgica .

Actividades :

a) Asistenciales :

- Realizacion de un minimo de 50 primeras consultas referidas a diferentes tipos
de pacientes, especificando la valoracién e hipdtesis diagndstica, la elaboracion
del plan terapéutico y su discusion dentro del equipo o con el tutor. Nivel 2
(inicio Nivel 3 ).

- Realizacion del seguimiento de un minimo de 30 pacientes seleccionados entre
los distintos diagnodsticos , profundizando en el manejo clinico de los
psicofarmacos y en las distintas intervenciones terapéuticas tanto en el paciente
como en su familia . Y con intervencién segun los procesos asistenciales en
curso a nivel comunitario andaluz ( A.D.S.- ansiedad , depresiéon vy
somatizaciones - ; T.M.G. — trastorno mental grave - ; T.C.A. — trastorno de la
conducta alimentaria-) . Nivel 2 (inicio Nivel 3).

- Manejo de intervenciones y situaciones de crisis , de los criterios de derivacion
de pacientes y de la utilizacion adecuada de los recursos socio-sanitarios
disponibles . Nivel 2 (inicio Nivel 3).

- Realizacion de actividades de apoyo a la atencidon primaria , incluyendo
reuniones de coordinacidon , valoracién conjunta de casos , interconsultas,
supervision y coterapia. Nivel 2 (inicio Nivel 3).



b) Administrativas y organizativas :

- Adquisicidon de conocimientos y experiencia en programacién , organizacién y
coordinacidon asistencial con otros dispositivos socio-sanitarios , en trabajo en equipo
multidisciplinar , en desarrollo aplicado de planes de salud mental y en actividades relacionadas
con la problematica legal del enfermo mental . Nivel 2 (inicio Nivel 3).

3.- Rotacion por Unidad de Hospitalizacion Breve y Psiquiatria de Enlace (10 meses ).

¢ Unidad de Hospitalizacién Breve :
-Objetivos:

El residente durante este rotatorio debe adquirir los conocimientos ,
experiencia y habilidades en el manejo clinico de los pacientes agudos que
llegan para su ingreso o para recibir atencidn en servicio de urgencias .

-Actividades:

- Anamnesis, exploracion fisica y del estado mental , diagndstico y evaluacion del
paciente agudo hospitalizado (Nivel 2/1) . Conocimiento de las técnicas
neurobioldgicas y psicolégicas basicas en el procedimiento diagndstico (Nivel 2).
Manejo de psicofarmacos y protocolos especificos ( incluido el de Terapia
Electro Convulsiva ) (Nivel 2). Valoracion de tratamientos de continuacion y
mantenimiento (Nivel 2).

- Atencidén directa de un minimo 30 pacientes ingresados , con variedad de las
patologias mas comunes ( esquizofrenia , trastornos bipolares , melancélicos ,
exogenos etc. ) . Elaboracion de informes de alta . Participacion en programas
de coordinacién asistencial dirigidos a la continuidad de cuidados . Nivel 2.

- Manejo de situaciones conflictivas y atencidn a las urgencias psiquiatricas , con
evaluacién de las mismas ( criterios de ingreso y derivacion ). Nivel 2.
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® Psiquiatria de Enlace :

Dado que nuestra unidad , no presenta un servicio independiente , dicho
rotatorio se integra durante la estancia formativa en la U.H. Breve con especial
atencion en los tres ultimos meses de este rotatorio.

-Los objetivos , actitudes y habilidades a adquirir son :

- Entrevista con el paciente médico y/o quirdrgico (Nivel 2/1) . Fundamentos
tedricos psicosomaticos (Nivel 1) . Actividades de enlace con otros profesionales
y equipos sanitarios (Nivel2).

- Evaluacion y manejo de los trastornos psiquiatricos y psicoldgicos habituales en
pacientes médico y/o quirurgicos. Psicofarmacologia, intervenciones en crisis y
de apoyo en dichos pacientes. Coordinacion de cuidados ante el paciente
médico y/o quirurgico complejo. Nivel 2.

4.- Rotacion por Rehabilitacion Psiquiatrica (4 meses).

Dicha rotacién se realizara distribuida entre U.R.S.M. y C.T., a través de los diferentes programas
de dichos dispositivos, para adquirir los siguientes conocimientos, destrezas y actitudes:

- Manejo clinico y seguimiento de los enfermos con trastorno mental crénico, en
base a los recursos socio-sanitarios disponibles para su atencion especifica.
Nivel 2.

- Capacitacién para la practica de determinadas técnicas de rehabilitacion:
evaluacion diagnéstica de habilidades y dificultades funcionales (Nivel 2/1);
técnicas psicoeducativas individuales y familiares; técnicas basicas de
entrenamiento en habilidades sociales; afrontamiento de situaciones de crisis y
prevencion de conflictos. Nivel 2.

- Elaboracién y desarrollo practico de planes individualizados de rehabilitacion.
Nivel 2/1.

- Coordinacidn con recursos no sanitarios orientados hacia el soporte y apoyo del
enfermo mental crénico. Nivel 2.
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5.- Rotacion por Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia (4 meses).

Esta rotacion debe proporcionar los conocimientos y habilidades necesarios para el tratamiento
clinico y seguimiento de estos pacientes:

- Conocimiento del desarrollo fisico, intelectual, emocional y social asi como los
factores etiolégicos (bio-psico-sociales) que estdn implicados en los trastornos
mentales.

- Capacitacién para diagnosticar y tratar los trastornos psiquiatricos y las
desviaciones del desarrollo psicomotor, en dicha poblacién (conocimiento de
técnicas diagnosticas, de la prescripcidon farmacoldgica basica en el nifo vy
adolescente.....).

- Conocimiento de la organizacion del sistema de salud, del sistema escolar,
servicios sociales y servicios judiciales, de nuestra comunidad para una
adecuada coordinacion con ellos.

- Las actividades a realizar seran:

o Atencidon y observacidon a ninos y adolescentes en programas de
hospitalizacién (en hospital de dia y en completa) e interconsulta. Nivel
2.

o Atencidon y observacion a nifos y adolescentes en consulta externa y de
soporte a atencién primaria y USMC. Nivel 2.

6.- Alcoholismo y otras adicciones. (2 meses)

El objetivo es iniciarse y adquirir conocimientos, experiencia y habilidades en el manejo clinico y
seguimiento de pacientes afectos de alcoholismo y otras dependencias, permitiendo mejorar:

- La capacitacién profesional para el manejo de la interrelacién entre el consumo
de sustancias de abuso y otros trastornos psiquiatricos. Nivel 2.

- Mejorar el manejo practico de las interacciones neurobioldogicas de los
tratamientos farmacoldgicos con las sustancias de abuso en el contexto de la
patologia dual. Nivel 2.

- La capacitacion para la coordinacién con los diferentes dispositivos y
profesionales implicados en el tratamiento de estos pacientes. Nivel 2.
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R-4:

El nuevo programa formativo de la especialidad contempla, en el ultimo afio de residencia, la
posibilidad de elegir entre dos trayectos:

® Trayecto A: Formacion especifica durante los 12 meses en algunas de las siguientes

areas:

Psiquiatria infantil y de la adolescencia.
Psicoterapias.
Alcoholismo y otras adicciones.
Gerontopsiquiatria.

La Comision Nacional de la especialidad, tiene pendiente proponer los criterios
necesarios para la acreditacion de las unidades docentes, en la formacién de dichas
Areas de Capacitacion Especifica.

* Trayecto B: Serd de “libre configuracién” disefiado por el tutor junto con el

residente segun aptitudes, actitudes y orientacién del mismo. Este trayecto
estara formado por rotaciones no inferiores a 2 meses ni superiores a 6 meses,
en algunas de las siguientes areas:

Areas propias de la formacién especifica: Psiquiatria infantil y de la
adolescencia, Psicoterapias, Alcoholismo y otras adicciones, Gerontopsiquiatria.
Areas propias de la formacién nuclear: Psiquiatria Comunitaria, Hospitalizacién
Psiquiatrica, Rehabilitacion Psiquiatrica, Psiquiatria de Enlace.

Nuevas Areas ( no podran totalizar mas de 6 meses ): Neurociencias,
Neuroimagen, Psiquiatria Legal, Epidemiologia Psiquiatrica, Gestidn Psiquiatrica,
Psicodiagndstico, Investigacion, Genética, Prevencion, Psiquiatria Transcultural,
etc.

Segun el Plan Individualizado de Formacién de cada Residente se establecera la

necesidad o eleccion de rotacion externa complementaria en este periodo.
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V. — GUARDIAS.

Las guardias hospitalarias a realizar por el residente seran como minimo 4 y con un maximo de 6y

se organizaran del siguiente modo:

R -1. Durante el primer afio, las guardias se realizaran en el Servicio de Urgencias
Generales segun el plan y programa establecido por la Comisién de Docencia
del H.U. Puerto Real. A partir del segundo semestre, el residente podra realizar
una guardia especializada opcional, siempre que no supere el nimero de 6 en
total. Nivel 3/2.

® R-2,R-3yR-4. Dichas guardias seran de la especialidad, supervisadas por un

psiquiatra con presencia fisica, con asuncidn progresiva de responsabilidad: en
un inicio su actividad sera principalmente de observacion, pasando
posteriormente por una supervision directa del psiquiatra, hasta conseguir una
autonomia supervisada. R 2 y R 3: Nivel 2. R 4 Nivel 2/1.

Los objetivos de las guardias especializadas de psiquiatria son:

- Manejo de situaciones conflictivas (auto y heteroagresividad, conducta pasiva, etc.).

- Evaluacion de la urgencia psiquiatrica, criterios de ingreso y derivacién.

VI. - PROGRAMA CURSOS Y SESIONES.

1. FORMACION COMUN PARA ESPECIALISTAS EN FORMACION.

Programa puesto en marcha por la Consejeria de Salud, que pretende dar respuesta a

necesidades formativas que no estan contempladas en el desarrollo de cada una de las

especialidades. Esta compuesto por VI Mddulos:

Mdédulo I: Organizacidn Sanitaria y Bioética.

Mdédulo II: Entrevista clinica y relacién médico-paciente.

Mdédulo 1ll: Medicina basada en la evidencia.

Modulo IV: Metodologia de la Investigacion.

Modulo V: Gestion de Calidad, Gestion Clinica y Gestidn por Procesos.
Mddulo VI: Soporte Vital Avanzado.

Dichos mddulos se realizardn en los tres primeros anos de residencia, distribuidos de la

siguiente forma:-R.-1: MAdulo VI, Iy ll. —R.-2: Médulo llly IV.  —R.-3: Mddulo V. segun tiene

establecido y organizado la Comision de Docencia del H.U.P.R.
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2. CURSO DE FORMACION EN URGENCIAS.

A realizar por el R.-1 en su incorporacién al hospital como parte del Plan de Formacion en
Urgencias y de cara a la realizacién de las guardias asistenciales generales.

3. OTROS.

Determinados por la Comision de Docencia, como Proteccidn Radioldgica, Riesgos
Laborales... y que también son obligatorios, como los anteriores expuestos.

4. SEMINARIOS ESPECIFICOS .

PROGRAMA FORMATIVO COMPLEMENTARIO DE LOS RESIDENTES DE LAS UGC SALUD MENTAL DEL H.U.
PUERTO REAL Y DEL H.U. PUERTA DEL MAR (2012-2013)

1.- Introducciéon

El temario que se propone no debe ni pretende sustituir al programa formativo que cada residente debe
realizar en las diferentes rotaciones y que incluye formacidon teérico practica, con responsabilidades
asistenciales, estudio de los casos, intervenciones, supervisién, sesiones clinicas y bibliograficas, etc.
Entendemos que aunque el temario dedique apartados a algunos temas claves como la entrevista, la
historia clinica, el proceso diagnéstico, la informacidn escrita, las lineas de calidad (procesos, gestién clinica,
etc.) el estudio de estos temas esenciales, asi como el de los diferentes cuadros clinicos, su abordaje y
tratamiento, la hospitalizacidén, la atencion especifica a la poblacion infanto- juvenil, la atencion a la
cronicidad, etc., debe acometerse en las diferentes rotaciones, en especial en la rotacién comunitaria en lo
gue afecta a los instrumentos basicos de conocimiento.

La intencidn de esta formacidn complementaria que proponemos, debe ser la de facilitar la tarea del
conocimiento en campos sensibles de la intervencién que precisan de una ordenacién previa,
comprension y apoyo docente. En este sentido se ruega a los ponentes usen una metodologia docente
que facilite la clarificacién, comprensién y participacion de los alumnos en las sesiones formativas. Se
sugiere una combinacidn de exposicion vy taller. Seria conveniente aportar con antelacidn suficiente ( un
mes antes al menos) referencias bibliograficas sobre el tema.

Proponemos que los seminarios se desarrollen en una jornada mensual a ser posible un viernes
(proponemos que sea el ultimo viernes habil del mes) con una duracién de 5 horas. El programa constaria
de 9 sesiones (45 horas) de Junio a Mayo del afio siguiente, interrumpiéndose en los meses de verano
(Julio, Agosto y Septiembre). Estd concebido en 2 ciclos (el primero para residentes de primer afio y el
segundo para residentes de segundo afio) Los seminarios se impartirian el mismo dia en espacios
diferentes habilitados por cada una de las UGC.

Cada ciclo contiene un bloque dedicado a la formacidn en psicoterapias. En el primer ciclo se centraria mas
en los aspectos tedricos. El segundo estd orientado como tedrico-practico. A partir de tercer afio creemos
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gue el modelo de formacidn en psicoterapia debe cambiar. Los residentes habran elegido un modelo y un
tutor que serd quien orientara la formacién durante el tercer y cuarto afio.

CICLO | (Residentes de primer afio)

Tema 1 : LA ENTREVISTA CLINICA: La recepcion del paciente y el contexto de la entrevista. La exploracion
psicoldgica y psicopatoldgica . Valoracion, ordenacion y dindmica de la exploracion (sintomas, signos y
sindromes). La comunicacion no verbal . El insight del paciente y del terapeuta. Los elementos psicoldgicos
de la relacion terapéutica LAS SITUACIONES DE URGENCIAS: Urgencias e intervencion en crisis Entrevistas
especiales: el paciente agitado, el paciente paranoide , el paciente con intento de autolisis, etc. Los cuadros
agudos y la hospitalizacion. El ingreso involuntario. Normativa que regula los ingresos y traslados.

Tema 2: EL DIAGNOSTICO El proceso del diagnéstico. Los grandes sindromes en psicopatologia. Diagndstico
clinico y psicodiagndstico. La concordancia en el diagndstico. Evolucion histdrica del diagndstico; de las
nosologias cldsicas a las modernas nosologias. Guias de Prdctica Clinica en Salud Mental. Evaluacion de las
pruebas diagndsticas. Fuentes de informacion en internet.

Tema3: LA ENTREVISTA CLINICA Y EL DIAGNOSTICO EN LA POBLACION INFANTO JUVENIL. La entrevista
clinica con nifios. Caracteristicas de la historia Clinica infanto-juvenil. La exploracion. El proceso diagndstico
y sus instrumentos. Como informar del juicio clinico. El nifio y su entorno (familia y escuela). Trastornos mds
frecuentes

Tema 4: LA HISTORIA CLINICA: La organizacion de la Historia Clinica; Legislacién y contenidos de la Historia
Clinica. Criterios de Calidad de una Historia Clinica; registros de una HC de psiquiatria, psicologia y de
enfermeria. La Historia Digital; organizacion y registro. Confidencialidad, el derecho a la informacion segtn
la ley. El informe clinico; contenidos y caracteristicas.

Tema 5: LOS PROCESOS ASISTENCIALES INTEGRADOS . Procesos en Salud Mental; criterios de calidad de los
procesos. Proceso ADS; organizacion asistencial comunitaria: la cooperacion con AP. Los Planes Cerrados de
Tratamiento: disefio, modalidad de tratamientos, registro digital. Proceso TMG: definicion y limites. Los
Planes Individualizados de Tratamiento. Registro digital. La continuidad asistencial. La Comision TMG; las
estructuras de rehabilitacion

Tema 6: PSICOFARMACOLOGIA: Fundamentos de la transmisién neuroquimica. Teorias bioquimicas de los
cuadros fundamentales de la clinica psiquidtrica (Psicosis, depresion). Los principales farmacos de uso en
psiquiatria. Indicaciones, limitaciones y efectos adversos.

Tema 7: INTRODUCCION A LOS TRATAMIENTOS PSICOLOGICOS: Inicio y desarrollo de los tratamientos
psicosociales; Las psicoterapias: bases y elementos comunes Fundamentos bdsicos de las principales
orientaciones psicoterapéuticas (psicoandlisis, estructuralismo y teoria de sistema, la terapia cognitivo-
conductual) Las subescuelas y derivaciones. Encuadre histdrico y desarrollo. Aplicaciones de estos modelos
en los servicios publicos.

Tema 8: LAS PSICOTERAPIAS I: La identificacion de los elementos psicoldgicos susceptibles de un programa
de intervencion terapéutica. Habilidades terapéuticas y comunicacion. La indicacion y la organizacion de la
propuesta terapéutica (el acuerdo con el paciente, el encuadre).La formulacion de casos. El rol del
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terapeuta, el proceso del cambio; las dificultades. Andlisis de las indicaciones y eficacia diferencial e de las
terapias psicoldgicas.

Tema 9: LAS PSICOTERAPIAS Il Los elementos comunes y las terapias integradas. Una aproximacion al
conocimiento y la eficiencia del modelo: Eficacia de las terapias integrativas . Eficacia de los tratamientos
combinados (farmacologia y psicoterapia). El consejo terapéutico, indicaciones y contexto de su aplicacion.
La terapia de apoyo, indicaciones, sistemdtica.

CICLO Il (para residentes de segundo afio)

Tema 1 :LA PSICOPATOLOGIA: Elementos para la comprension desde el punto de vista histérico y clinico de
las aportaciones de la psicopatologia cldsica al diagndstico, tratamiento y prondstico de las enfermedades
mentales.

Tema 2: PSICOPATOLOGIA DE LAS FUNCIONES: Conceptos fundamentales de psicopatologia descriptiva; La
conciencia y sus trastornos. Psicopatologia de la memoria y la orientacion. La percepcion y sus trastornos.
Trastornos del contenido y curso del pensamiento-lenguaje .La Afectividad y sus alteraciones. Trastornos de
la voluntad.

Tema 3: LAS PSICOTERAPIAS; PSICOTERAPIA DE GRUPO: Fundamentos de la terapia de grupo; los factores
terapéuticos. Encuadre y orientacion de las terapias grupales. La creacion del grupo. Las técnicas
terapéuticas. Dindmica grupal. Aplicaciones de la terapia de Grupo; diferentes modalidades relacionadas
con nuestra prdctica

Tema 4 (21 de Diciembre de 2012) TALLER DE PSICOTERAPIACOGNITIVO CONDUCTUAL: Aportacion de
material clinico para trabajar fundamentalmente las terapias orientadas a la reestructuracion cognitiva,
habilidades de afrontamiento y resolucion de problemas.

Tema 5: TALLER DE PSICOTERAPIA DINAMICA: Aportacién de material clinico; Se trabajard la deteccion de
elementos psicoldgicos tributarios de una psicoterapia dindmica. La formulacion de los casos. Orientacion
fundamental hacia las psicoterapias breves: enfoque, caracteristicas y objetivos.

Tema 6: TALLER DE PSICOTERAPIA SISTEMICA Aportacién de material clinico o imdgenes (videos)para
trabajar : andlisis de los sistemas familiares y aportaciones del enfoque y objetivos de la terapia sistémica

Tema 7:INTRODUCCION GENERAL A LA RELACION ENTRE LAS ENFERMEDADES MEDICAS Y LAS DISCIPLINAS
DEL CAMPO DE LA SALUD MENTAL; La interconsulta y el enlace. Conocimiento bdsico de la realidad clinica
de diversas patologias orgdnicas para una mayor comprension de estas y adecuacion de intervenciones

Tema 8: - PERITAJE EN PSICOLOGIA CLINICA Y PSIQUIATRIA: Peritacién forense en nifios y adultos ; El
informe forense en Psicologia y Psiquiatria. La responsabilidad legal en nuestra prdctica clinica.

Tema 9: PSICOGERIATRIA .El proceso de la involucion. El duelo por el envejecimiento. Aspectos orgdnicos y
psicoldgicos del envejecimiento. El deterioro. La entrevista y exploracion; psicopatologia y clinica de la
edad avanzada. Los aspectos psicosociales de la senectud. Psicofarmacologia y limites al tratamiento
farmacoldgico en los ancianos .La comorbilidad orgdnica y la polifarmacia.
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CICLO lll y CICLO IV (para residentes de tercer y cuarto afio)

Desde el tercer afio (R3) el residente debera haber optado por un modelo de psicoterapia entre los
aportados en su formacion y por un referente/supervisor del modelo.

Dos veces al mes, por ejemplo, los primeros y terceros viernes, de 12 a 15 horas, acudira a la Unidad de su
referente para:

- Trabajar como coterapeuta con él en los casos clinicos.
- Llevar sus propios casos a supervision.

- Y Trabajar temas tedricos a través de la bibliografia aportada por el referente.

Referentes de la USMC de Cadiz

Modelo Cognitivo Conductual: Manolo Cid
Modelo Sistémico: Carmen de Manuel

Modelo Dinamico: Carmen Romero

Referentes de la USMC de Puerto Real

Modelo Cognitivo Conductual: Jesus de la Higuera / Teresa Linares.
Modelo Sistémico: Antonio Redondo / Anxo Bastida

Modelo Dinamico: Luz Turégano / J. L. Cebolla.
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Y ademas...

Todos los residentes deberan asistir a las actividades formativas que organicen en cada una de las Unidades
de Gestion Clinica, a saber:

¢ UGC en Salud Mental de Cadiz: Supervisiones de Grupo con Antonio de la Plata. Son 5 horas 3-4
veces al afno.

¢ UGC en Salud Mental de Puerto Real: En el salén de actos del H.U. Puerto Real de 8:30 a 11:30
todos los terceros jueves de cada mes. Consta de una primera parte tedrica y una segunda de un

caso clinico. Se elabora a finales de afio el nuevo programa formativo para el afio siguiente.

5. SESIONES CLINICAS DEL HUPR:

Se celebran una al mes (actualmente los ultimos martes) en horario de 8:30 a 10:00 en el
H.U. Puerto Real, de asistencia obligatoria. Dichas sesiones son impartidas por los residentes de
los distintos servicios, con la tutorizacion correspondiente. El residente de psiquiatria realizara al
menos una a lo largo de su residencia (preferiblemente tras el rotatorio por Hospitalizacion Breve
y Psiquiatria de Enlace, R.2-R.3) y segun el calendario establecido desde la Comisidn de Docencia.

Vil. — EVALUACION.

La evaluacion formativa es consustancial al caracter progresivo del sistema de residencia,
permitiendo evaluar el progreso en el aprendizaje del residente, medir la competencia adquirida,
identificar las dreas y competencias susceptibles de mejora y aportar sugerencias para corregirlas.

Para ello disponemos de diferentes medios:

e Entrevistas periddicas de tutor y residente de caracter estructurado y pactado, como
minimo cuatro al afio (una al trimestre) para valorar los avances y las deficiencias. Dichas
entrevistas se registraran en el libro del residente y en ellas se basara la cumplimentacion
de la Ficha de Evaluacién Trimestral.

e Fichas de Evaluacidn:

- Evaluacion Rotacién (Ficha 2): Se realizara por el tutor de rotacion al término de la
misma. Valora, en una escala de 4 grados (O=insuficiente; 1=suficiente;
2=destacado; 3=excelente), el nivel conocimientos y habilidades adquiridas, la
habilidad en el enfoque diagndstico, la capacidad para tomar decisiones y la
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utilizacion racional de recursos, asi como las siguientes actitudes: motivacion,
dedicacion, iniciativa, puntualidad/asistencia y nivel de responsabilidad, relaciones
paciente/familia y relaciones con el equipo de trabajo.

- Evaluacion Actividades Complementarias (Ficha 3), a cumplimentar por el tutor del
residente. Valora la presentaciones de sesiones clinicas, tematicas etc.; cursos;
comunicaciones o ponencias a congresos y publicaciones efectuadas.

- Evaluacion Anual (Ficha 1), donde se refleja la nota final del residente, que es la
recopilacion de la valoracion de las diferentes rotaciones y de las actividades
complementarias. En caso de ser favorable (apto o no apto), el residente pasa de
afio o finaliza su residencia, segun corresponda.

e Libro del Residente, memoria anual de actividades, como soporte operativo de la
evaluacién formativa del residente. Es obligatorio y es un modelo estandar para todos los
residentes (el del H.U. Puerto Real, se aprobd en Comisidon Docencia el 2-11-06).

Hospital Universitario de Puerto Real.

Octubre 2015.

ANEXO 1

ROTACION POR USMC-BAHIA

Rotacion por la USMC-Bahia:
1) Rotacidn con los diferentes facultativos:
a. Desde Mayo a Octubre incluidos (excepto Julio) con el tutor.

b. Mes de Julio con FEA Consolacion de la Montania.
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

c. Mes de Noviembre con FEA Leonardo Santamaria.

d. Mes de Diciembre con FEA Carmen Navarro.

e. Mes de Enero con FEA Juan Ramdn Ledn.

f. Mes de Febrero con FEA Consolacion de la Montafia.

g. Primera semana Marzo con Programa Enfermeria de Psicosis.

h. Segunda semana Marzo con Programa de Enfermeria de Riesgo.

i. Tercera semana Marzo 2013 con Trabajadora Social Cristina Rosales.

j.  Cuarta semana Marzo 2013 y Abril 2013 con tutor y FEA Sebastian Sanz.

A partir del mes de Octubre se incorporard a la actividad asistencial del Equipo de
Tratamiento Intensivo Comunitario (ETIC) con FEA Consolacién de la Montaiia y de los
Centros Penitenciarios con FEA Carmen Navarro.

Asi mismo se incorporara a todos las terapias de tratamiento grupal que se inicien durante
el tiempo de rotacion.

También deberd de asistir al menos una vez a las visitas que se realizan en otros
dispositivos sociosanitarios: AFANAS, ASPRODEME, Autismo Cadiz, Residencias de
Ancianos.

La asistencia en Atencién Primaria la realizara con el tutor a lo largo de todo el periodo.

Respecto al rotatorio con Psicologia Clinica se escogeran cinco casos con cada psicdloga
(Luz Turégano y Teresa Linares) para hacer seguimiento clinico longitudinal de tales casos,
adaptando las sesiones a la agenda del residente (para no coincidir sobre todo en dias de
saliente de guardia). Se escogerdn preferentemente aquellos casos en los que se vaya a
hacer una intervencion psicoterapeutica reglada.

Una vez al mes se procedera a supervisar por el tutor los casos que mas dificultad le
planteen al residente ( penultimo miércoles, al final de la mafiana).

Debera realizar al menos una sesion clinica en el programa formativo de la Unidad, asi
como obligacion de asistir a todas las sesiones programadas durante el afio.

Debera acudir a todas las coordinaciones que se efectien con otros dispositivos.

21



22



