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1. BIENVENIDA

1.1. Jefe de Servicio
A principios de este siglo, Kraepelin (1927) define la psiquiatria como “la
ciencia que se ocupa de las enfermedades mentales y de su tratamiento
(psiquiatria practica)” y considera que su objetivo altimo es ‘el
conocimiento cientifico de la naturaleza de los dis  turbios psiquicos
(psiquiatria cientifica)”.
La psiquiatria es la especialidad médica que se ocu  pa de las alteraciones
morbosas del comportamiento, de las relaciones inte rpersonales y del
vivenciar. En estas los fendmenos psiquicos y de co mportamiento
intervienen en la etiologia o sintomatologia de las enfermedades, o bien
destacan como factores a considerar en la prevencid6 n, en las
manifestaciones clinicas, en la evolucién, el trata  miento y la rehabilitacion
y reinsercion social de los enfermos. Estas interve nciones se basan en la
observacion clinica y en la investigacion cientific a.
La psiquiatria es una especialidad de la Medicina d e caracter troncal, que
tiene raices comunes con otras disciplinas sanitari as y otras propias y
especificas.
La psiquiatria tiene una raices cientificas complej as y particulares. Por
una parte pertenece al campo de las ciencias bioméd icas, en especial a la
neurociencia. Por otra es, a un tiempo, "ciencia de la subjetividad". Esto
hace que en la psiquiatria la metodologia de la inv  estigacion clinica sea
fundamental, ya que a los métodos de la investigaci  6n biomédica ha de
incorporar los de las ciencias psicoldgicas y socia les que incluso abarcan
aspectos como la introspeccién y la empatia.
Los trastornos psiquiatricos han de ser entendidos como lugar de
encuentro de lo bioldgico, lo psicolégico y lo soci o-cultural. Esto implica
una vision integral del enfermar del ser humano, qu e incluye el estudio y
manejo de los aspectos psicoldgicos de la patologia organica asi como la
ayuda psicolégica y psiquiatrica dada a pacientes d e otras especialidades
y al propio personal sanitario que los cuida.
EL AMBITO DE LA ESPECIALIDAD.

Manual del residente de Psiquiatria 3




Comision de docencia. Hospital Universitario Reina Sofia

La psiquiatria tiene por objeto el estudio, la prev  encién, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion de los trastornos ment ales. Su objetivo es
conseguir la mejor adecuacion del sujeto y su entor no intimo y social de
forma que asegure su autonomia y adaptacion a las d istintas condiciones
gue conforman la existencia humana.

En tanto que disciplina tedrica, la psiquiatria es la especialidad médica
dedicada al estudio y tratamiento de los trastornos mentales, en concreto,
los hoy incluidos en el capitulo V (F) "Trastornos mentales y del
comportamiento” de la 102 edicion de la Clasificaci on Internacional de las
Enfermedades” desarrollada por la Organizacion Mund ial de la Salud.

En tanto que actividad profesional, incluye una amp lia gama de
intervenciones técnicas, desde aquéllas de caracter interpersonal como
es el caso de las psicoterapias y la rehabilitacion  , hasta otras actuaciones
somaticas del tipo del diagndstico por neuroimagen, la psicofamacologia
y otras intervenciones bioldgicas.

En tanto que ciencia aplicada, tiene por objeto el estudio y tratamiento del
sujeto-enfermo mental, en el contexto de la practic  a sanitaria.

También la legislacion vigente contempla los tratam ientos involuntarios.
La determinacion de enfermedad mental debe ser real izada de acuerdo
con los requisitos meédicos internacionalmente acept ados vy
estandarizados y con las garantias éticas promulgad  as (en concreto con
la Resolucion 46/119 de las Naciones Unidas. 18 de  febrero de 1992 sobre
“Principios para la proteccion de los enfermos ment ales y el
mejoramiento de la atencion de la salud mental” y |  a Declaracion de
Madrid y documentos anexos de la Asociacion Mundial de Psiquiatria).
Las disfunciones morbosas se solapan parcialmente c on desviaciones de
experiencias personales y de comportamiento social gue dependen de
rasgos normales de la personalidad y del estilo de vida. Aqui, los limites
de la normalidad y anormalidad no pueden ser defini  dos estrictamente. Si
esto es asi para el profesional, lo es mas aun para  los que no lo son. Esto
hace que a los sistemas sanitarios acudan personas sin una clara
patologia, pero si con un grado elevado de sufrimie  nto. Es funcion del
psiquiatra estar atento a esta demanda, que afecta  a todo el sistema, no

s6lo a la asistencia psiquiatrica. Ha de hacerlo po  r una serie de motivos
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diferentes: para evitar psiquiatrizar problemas de la vida cotidiana, para
aliviar el sufrimiento y la discapacidad de los afe ctados, y en ocasiones

de sus familiares, para prevenir en lo posible una evolucion hacia
estadios mas graves y claramente patologicos, para informar y educar a
la poblacién en general y para combatir el estigma que pesa sobre la
enfermedad mental, los que la padecen, sus allegado s y todos los que
trabajan en este campo. Los psiquiatras, asi como e | resto de los
profesionales implicados en la salud mental tienen que colaborar para
aportar la suficiente informacién a los responsable s de la Administracion

del Estado y llamarles la atencién sobre las necesi  dades en este campo y
orientarles en cuanto una mejor racionalizacion de los recursos.

LA PSIQUIATRIA Y OTRAS CIENCIAS.

Las alteraciones psicopatologicas estan mediadas po r la compleja
interactuacion de muchos factores: genéticos, disfu nciones cerebrales
adquiridas en el curso del desarrollo, que dan luga  r a una vulnerabilidad,

factores estresantes bio-sociales, manejo psicologi camente restringido

de conflictos y aprendizaje social insuficiente y d esviado. Por ello, desde

su origen la psiquiatria ha reconocido la necesidad de integrar métodos
puramente médicos con otros psicosociales, que en s u conjunto caen en
ambitos de un gran abanico de ciencias (neurocienci a, ciencias
biomédicas, sanitarias y psicolégicas, humanisticas y sociales). Por lo
tanto, la psiquiatria es multifacética, ocupa un lu gar de encrucijada entre

las ciencias biolégicas y humanas, integrando hecho S Yy perspectivas
cientificas diversas.

El desarrollo mutidisciplinar en el ambito de la ne urociencia ha
contribuido al mejor conocimiento del substrato neu rofisiolégico y

neuroquimico del comportamiento humano y sus altera ciones. Los
avances de las disciplinas psicologicas y psicosoci ales han hecho
posible adentrarse en una mejor comprension del enf  ermo mental y estan
ayudando a esclarecer las complejas interacciones d el individuo enfermo

con su contexto social. Por lo tanto, la psiquiatri a debe realizar y
coordinar investigaciones multifactoriales para mej orar el conocimiento

sobre el origen, tratamiento y atencion de las enfe  rmedades mentales con

el fin de mejorar el futuro de su asistencia sanita  ria.
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La psiquiatria puede ofrecer una explicacion sobre el alcance hasta el
cual la enfermedad mental participa en comportamien  tos y fenomenos
sociales no deseados. Sin embargo, no puede explica r el fenédmeno social
no deseado como una enfermedad mental clasificable, ni mucho menos
ofrecer un tratamiento efectivo para ellos. Pero en su capacidad como
ciencia médica si puede ofrecer su pericia a la hor a de entender estos
fendmenos.

LA ASISTENCIA PSIQUIATRICA.

En los ultimos decenios se ha producido en todo el mundo un profundo
cambio del modo de entender y ordenar la atencién a | enfermo mental. Se
ha pasado de una asistencia custodial, aislada del entorno social y del
ambiente cientifico, a formas mas integradas en la comunidad y en la
asistencia sanitaria general. Es cierto que estas d o0s lineas se han
desarrollado a veces de un modo competitivo, perot  ambién lo es que hoy
dia han de ser vistas como complementarias. Estos n uevos modos de
entender la psiquiatria pretenden no aislar al enfe  rmo de su entorno,
asegurar una asistencia equitativa y en todo caso d el mismo nivel que la
gue se proporciona a otras enfermedades. Su objetiv 0 ultimo es la plena
recuperacion del enfermo y su mejor integracion a s u entorno social.

En este contexto, la colaboracién con otras discipl inas involucradas en la
salud mental, el protagonismo del enfermo en la tom  a de decisiones, las
actividades con asociaciones de enfermos y familiar es y la lucha contra la
estigmatizacion de la enfermedad mental, de los que la padecen y de sus
allegados, son objetivos y estrategias fundamentale S.

Las tareas de la psiquiatria no se limitan a un amb ito médico-clinico
entendido en sentido restrictivo. Abarcan otros asp ectos relacionados
como son la prevencion de la patologia mental, la r ehabilitacion y
reinsercion social del enfermo. En esto, tanto o ma s que en otros
aspectos, el trabajo de los psiquiatras ha de apoya rse y complementarse
en el de otros profesionales afines. Por eso la psi  quiatria no puede ser
concebida sin una dimensién asociada de salud menta | tanto en la teoria
como en la practica. Se trata de incorporar al nive | clinico el componente
social y comunitario propio de las distintas actuac iones de proteccion de

la salud mental y de la salud publica en general.
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En resumen, entendida desde este sentido amplio, la actividad
psiquiatrica cubre desde problemas psicosociales de la comunidad hasta
la rehabilitacion y reinsercion social de los pacie ntes, como elementos
esenciales de la salud publica, y no solo el estudi o, diagndstico y
tratamiento de todo lo comprendido como enfermedad o anormalidad
psiquica.

La sociedad cambia y también los problemas de salud
Consiguientemente la psiquiatria ha de evaluar y re -evaluar
constantemente sus responsabilidades y decidir como afrontar los
nuevos retos profesionales. Por estos motivos la fl exibilidad en la
formacioén es esencial.

LA ETICA DE LA PSIQUIATRIA.

En la medicina se combinan el arte de curar yla ci  encia. Donde mejor se
refleja la dindmica de esta combinacién es en la ps  iquiatria, la rama de la
medicina especializada en el cuidado y la protecci6 n de aquellos que
padecen a causa de enfermedades o0 minusvalias menta les. AUn
existiendo diferencias culturales, sociales y nacio nales, es imprescindible
y necesario el desarrollo de una conducta ética uni  versal (Declaracién de
Madrid de la Asociacion Mundial de Psiquiatria).

Los trastornos mentales pueden acomparfarse de una f  alta de conciencia
de enfermedad y en consecuencia son fuentes potenci  ales de dafio al
propio enfermo y a terceros, por lo que a veces es necesaria la aplicacion
de tratamiento involuntario bajo las normas legales establecidas al
respecto. Los derechos de los pacientes han de ser estrictamente

garantizados.

1.2. Tutor
1.1.
Psiquiatra es el médico especialista que ha adquiri  do conocimientos
tedricos y practicos en el diagnéstico y tratamient o de las personas que
sufren trastornos mentales. Esta cualificado para i ntervenir desde un
enfoque multidimensional considerando  aspectos  biol ogicos,

psicoldgicos y sociales. Teniendo en cuenta el orig en bio-psico-social y la

Manual del residente de Psiquiatria 7




Comision de docencia. Hospital Universitario Reina Sofia

forma de manifestarse los trastornos mentales, el p  siquiatra no debe
conformarse con ser un mero clinico, sino debe ser capaz de integrar en
un enfoque multidisciplinario y multiprofesional la s tareas de prevenir,
diagnosticar, tratar y rehabilitar a los que padece n enfermedades
mentales.

La formacién del psiquiatra incluye conocimiento, e Xperiencia 'y
habilidades con el fin de poder actuar profesionalm ente sobre las
disfunciones de la interaccion humana.

El perfil profesional del psiquiatra en la sanidad actual seria el de un
médico especialista integrado, al igual que el rest o de facultativos
médicos, en el Sistema de Salud y su red asistencia | capaz de afrontar
tareas clinicas, de programaciéon y coordinacion de equipos
multiprofesionales. El psiquiatra trabaja conjuntam ente con otros
profesionales de la salud, con las familias y los ¢ uidadores y en general
con la comunidad.

Ademas ha de complementar sus tareas meédico-clinica s con objetivos
ligados a la promocién de la salud, la educacion sa  nitaria y la evaluacion
de los resultados de su actuacién. Debe actualizar y profundizar sus
conocimientos y experiencia y transmitirlos, de man era especial a los
profesionales en formacion. Debe regirse en todas s  us actuaciones por
una ética profesional rigurosa.

La necesidad de prevencion, rehabilitacion y la de reducir el estigma y la
discriminacion (incluyendo la falta de equidad) hac en necesario que el

psiquiatra abogue por un mejor cuidado de los enfer mos mentales

Durante los proximos 4 afios, intentaremos haceros | legar el entusiasmo
por el aprendizaje de la especialidad que habeis el egido, facilitando y
poniendo a vuestro alcance los instrumentos que fav orezcan mejor dicho
objetivo. Espero de vosotros motivacion e interés h acia la materia y que

entre todos consigamos buenas generaciones de psiqu iatras
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2. UNIDAD DE GESTION CLINICA DE SALUD MENTAL
2.1.Estructura fisica
1.1.
La red asistencial se ha incrementado y diversificado de manera considerable

desde la ultima acreditacion. Actualmente cuenta con:

» Unidad de Hospitalizacién de Salud Mental

-Ubicacion: Hospital Provincial, segunda planta

-Superficie: 620 metros cuadrados

-Cuenta con 46 camas que generalmente registran periodos de hospitalizacién
de corta estancia y sintomatologia aguda. Ingresan anualmente en torno 800
pacientes en fases activas de la enfermedad, con desajustes sociales y
problemas de conducta graves. Esta unidad atiende en torno 2.200
interconsulta de psiquiatria y salud mental que genera el resto de las
especialidades del HURS.

-Su plantilla esta formada por 6 Psiquiatras y 1 Psicologo.

+ Unidad de Rehabilitacion de Area

-Ubicacién: En zona urbana, Hospital Los Morales, planta Primera Derecha.
-Superficie: 250 mts. aprox.

-Instalaciones: 2 salas de grupos, taller ocupacional, sala de habilidades
domésticas, sala de psicomotricidad, y dependencias del personal facultativo,
de enfermeria y administracion.

-Pacientes atendidos: Es un dispositivo sanitario especializado de tercer nivel
donde se realizan actividades de rehabilitacion con pacientes con Trastorno
Mental Grave (aquellos trastornos mentales severos, recurrentes o persistentes
y que interfieren de manera importante el funcionamiento personal y social), en
régimen de atencidon continuada. Facilita el ajuste del paciente a su entorno en
el medio comunitario. Participa también activamente en el disefio y desarrollo
de programas de rehabilitacion en la comunidad para usuarios de otros
dispositivos.

Atiende también a los usuarios de UGC del Area Sanitaria Norte y UGC de

Salud Mental del H. Infanta Margarita.
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-Programas: De actividades de dia con la finalidad de frenar en el mayor grado
posible el deterioro afectivo, cognitivo y relacional que produce la enfermedad,
asi como recuperar habilidades perdidas, de rehabilitacién Psicosocial, y de
programas de apoyo a las familias. El tratamiento rehabilitador se desarrolla,
pues, articulando acciones en tres grandes niveles: a nivel personal, familiar y
comunitario.

-Su plantilla estd compuesta por 1 Psiquiatra y 2 Psicologos

» Hospital de Dia.

-Ubicacién: En zona urbana, Hospital Los Morales, planta Primera Derecha.
Incorporado a la URA

-Superficie: 350 ms. aproximadamente

-Instalaciones: Comedor, Office, sala de ocio, taller ocupacional, salas de
psicoterapia, sala de grupos, despachos y sala de curas-enfermeria.
-Pacientes atendidos: Se trata de un recurso sanitario especifico de atencion
continuada y tratamiento activo en régimen de hospitalizacion de dia, limitado
en el tiempo y orientado hacia la continuidad de cuidados en la comunidad,
para pacientes con Trastornos Mentales Graves (susceptibles de beneficiarse
de un programa de hospitalizacién parcial). Funciona como recurso intermedio
entre las unidades de hospitalizacion de corta (USM-HG) y media estancia (CT)
y los USMC. En él se ofrecen diversos talleres y programas intensivos dirigidos
a disminuir la sintomatologia psicoética, a reducir las recaidas, a facilitar un
mayor ajuste familiar y a mejorar el funcionamiento social de los pacientes
tratados.

Atiende también a los usuarios de UGC del Area Sanitaria Norte y UGC de
Salud Mental Cordoba Sur

-Programas de Dia:

Programa Intensivo: dirigido a pacientes en crisis, como alternativa a la
hospitalizacion de 24 horas o para acortar estancias en la USM-HG.

Programa de Tratamiento de Dia para pacientes con TMS: dirigido a prevenir o
disminuir las recaidas, a afrontar la sintomatologia psiquiatrica grave,
previniendo el deterioro, mejorando el ajuste social y familiar y aumentando la

adherencia al tratamiento.
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Programa de Tratamiento de Dia para pacientes adultos con Trastorno de la
Conducta Alimentaria (TCA): dirigido a pacientes con este trastorno mayores
de 18 afios. Objetivos idénticos al programa anterior.

Programa de Tratamiento de Dia para pacientes con Trastornos de
Personalidad.

Programa de Tratamiento de Dia para pacientes con Patologia Dual.

» Comunidad Terapéutica:

-Ubicacion: H. Morales

-Pacientes atendidos: 20 plazas para pacientes de media y larga estancia con
problemas sociales y de dificil reinsercion social. Inaugurada en1997, durante
los 10 afios de funcionamiento, la UME — CT, ha atendido a 156 pacientes en el
Programa de Hospitalizacion Completa (ingresos), con una estancia media de 8
meses. Ha habido un total de 39 reingresos debido fundamentalmente a
intentos de integrar a los usuarios en dispositivos residenciales y que, al no
adaptarse a dichos dispositivos, han necesitado retomar el Programa de
Hospitalizacion de la UME —CT.

En el afio 2.002 se inici6 el Programa de Hospitalizacion Parcial o Programa de
Dia de la UME — CT, para aquellos usuarios que, residiendo en una vivienda
propia o asistida, acuden a la UME — CT, para participar de sus programas,
pero siguen residiendo en su domicilio. La mayor parte de los usuarios del
Programa de Hospitalizacion Parcial han participado anteriormente del
Programa de Hospitalizacion Completa constituyendo una etapa mas de su
programa de integracion socio-comunitaria. EI Programa de Dia ha atendido a
40 usuarios con una estancia media de 12 meses.

Atiende también a los usuarios de UGC del Area Sanitaria Norte y UGC de
Salud Mental Cordoba Sur

- Cuenta con 2 psiquiatras y 2 psicélogos.

*Equipo de Tratamiento Asertivo en la Comunidad: La experiencia asistencial
de la UME — CT gener6 la necesidad de continuar la actividad fuera del
ambiente hospitalario, ya que los pacientes en fase avanzada de su programa
pasaban a recursos residenciales y ocupacionales comunitarios. Surgié asi

este equipo , integrado por profesionales de todas las categorias
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pertenecientes a los 2 ESM urbanos, la URA-HD y la UME-CT y personal de
FAISEM. Actualmente en Cérdoba funcionan 20 pisos totalmente integrados en
la Comunidad donde residen unos 65 ususarios y 3 Casas Hogares donde lo
hacen 40 usuarios . Estas viviendas son seguidas diariamente por el citado

equipo.

» Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil:

-Ubicacion: 52 Planta Hospital Los Morales

-Pacientes atendidos: de 0 a 18 afios con problemas de salud mental, que
pueden ser atendidos en consultas externas y en régimen de hospitalizacion
parcial o completa. Atiende también a los usuarios a los usuarios de UGC del
Area Sanitaria Norte y UGC de Salud Mental Cérdoba Sur

-Programas:

Programa de Intervencion con Trastornos de la Conducta Alimentaria

Programa de Intervencidon con Autismo y otros Trastornos Generalizados del
Desarrollo.

Programas de Terapia de grupo en Hospital de Dia

Escuela de Padres para Trastornos de la Conducta Alimentaria, Trastornos con
Déficit de Atencién e Hiperactividad y problemas de conducta.

-Lineas de investigacion: Trastornos de la conducta alimentaria, Trastornos por
déficit de atencion e hiperactividad y Autismo.

-Su plantilla esta compuesta por 3 psiquiatras y 2 Psicologos

*Unidades de Salud Mental Comunitarias:

- Dispositivos de atencion ambulatoria a la Salud Mental regidos por un modelo
de atencién comunitaria. Son la puerta de entrada a la Red de Salud Mental.
Estan distribuidos estratégicamente por toda la provincia para facilitar la
accesibilidad a los pacientes y atender la demanda generada por los equipos
de Atencion Primaria. Atienden en régimen ambulatorio y comunitario todos los
trastornos comunes y mentales graves aplicando toda la cartera de servicio,
excluyendo la

hospitalizacion (completa, parcial o media estancia). De los 9 equipos que
componen el Area de S.M de Cordoba, 5 dependen del Hospital Universitario

Reina Sofia: (Cordoba centro, Cérdoba Sur, Montilla, Palma del Rio y Montoro)
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*«USMC Codrdoba centro:Urbano .7 Psiquiatras y 2 Psicologos

*USMC Cérdoba sur: Urbano. 7 Psiquiatras y 2 Psic6logos

*USMC Montilla: Urbano.3 psiquiatras y 1 psic6logo

*«USMC Palma del Rio Rural 2 psiquiatras y 1 psicdlogo

*«USMC Montoro: Rural 2 psiquiatras y 1 psicélogo.

-En todos estos recursos se llevan a cabo actividades de formacion

continuada, pregrado y postgrado.

2.2. Cartera de Servicios

CARTERA DE SERVICIOS
Comprende el diagnéstico y seguimiento clinico de los trastornos mentales, la
psicofarmacoterapia, las psicoterapias individuales de grupo o familiares, la
terapia electroconvulsiva y, en su caso, la hospitalizaciontotal o parcial en
breve o media estancia. Contempla, también, todas aquellas intervenciones
necesarias para mantener la continuidad hasta el espacio sociosanitario
especifico representado por FAISEM:
 Técnicas Diagnosticas.
» Técnicas Terapéuticas.

-Técnicas de tratamiento bioldgico.

-Técnicas psicoterapéuticas individuales, grupales y familiares

-Programas psico-educativos.

-Programas de rehabilitacién psiquiatrica.

-Terapia Ocupacional.

-Técnicas de expresion corporal y psicomotricidad.
 Hospitalizacion:

-Hospitalizacion de Agudos (adultos).

-Hospitalizacion prolongada con tratamientos activos.

-Unidad de hospitalizacion con medidas especiales de seguridad.
» Comunidad Terapéutica.
* Atencion Domiciliaria.
 Consultas Externas en Equipo Comunitario de Salud Mental.
* Psiquiatria de Enlace.

-Con Atencion Primaria.

-Con Atencion Especializada.
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» Prestaciones de Soporte sociosanitario en coordinaciéon con la Fundacion
Andaluza para la integracién social del enfermo mental.

Esta cartera de servicids se agrupa en los siguientes programas:

*Programa de coordinacion con Atencion Primaria.

*Programa de atencidon ambulatoria a los Trastornos Mentales en todos los
grupos de edad. Llevado a cabo en los Equipos de Salud mental de Distrito.
(Cordoba Centro, Cordoba Sur, Montilla, Montoro y Palma del Rio).

*Programa de atencion hospitalaria a la crisis de los Trastornos Mentales.
Llevado a cabo por la Unidad de Hospitalizacion del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cérdoba. Programa de Interconsulta y enlace con

otras especialidades de HURS.

*Programa de atencidn hospitalaria en régimen de dia para Trastornos
Mentales Graves. Llevado a cabo en el Hospital de Dia y la Comunidad
Terapéutica.

*Programa de atencion hospitalaria de media y larga estancia para Trastornos
Mentales Graves. Llevado a cabo en la Comunidad Terapéutica.

*Programas de Atencién Ambulatoria Trastornos Mentales en la infancia y la
adolescencia llevados a cabo en la Unidad de Salud mental Infanto- Juvenil
*Programa de atencion hospitalaria en régimen de dia para Trastornos
Mentales Graves en la infancia y la adolescencia. Llevado a cabo en el Hospital
de Dia Infanto Juvenil.

*Programa de atencion hospitalaria a la crisis de los trastornos mentales en la
infancia Llevados a cabo por la Unidad de Salud Mental Infanto Juvenil en el
Hospital materno Infantil del HUR Sofia. Programa de Interconsulta y enlace
con Pediatria y endocrinologia.

. Programas de formacién continuada, formacién pregrado y postgrado en
MIR(Psiquiatria, medicina de familia y medicina del trabajo) PIR, EIR, etc

1.2 Procedimientos diagndsticos y pruebas complementarias

En funcion de los requerimientos clinicos, los procedimientos diagnosticos a
emplear seran:

1.2.1 E.E.G. en pacientes de cualquier dispositivo

1.2.3 Exploracion neuropsicologica en pacientes de hospitalizacion aguda, de

dia o de media-larga estancia.
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1.2.4 Exploracion con instrumentos de valoracion psicolégica en pacientes de
cualquier dispositivo
1.2.5 Bateria de pruebas analiticas segun protocolo.

1.2.6 Niveles plasmaticos de psicofarmacos segun protocolo.

2. PROCESOS ASISTENCIALES INTEGRADOS EN LA UGC
2.1 Proceso Ansiedad, Depresion, Somatizaciones. (ADS)
2.2 Proceso Trastornos de la Conducta Alimentaria. (TCA)
2.3 Proceso Trastorno Mental Grave. (TMG).

2.4 Proceso Demencias

2.5 Proceso Fibromialgia

2.6 Proceso Atenciéon temprana.

3. ACTIVIDAD PRINCIPAL

En cuanto a los problemas de salud (CIE 10):

Se priorizara la atencion a aquellas personas afectadas de Trastorno Mental
Grave y Trastorno de la conducta Alimentaria (F20-F29, F30-F32, F50, F60.0,
F60.1, y F60.3).

- Asi mismo se priorizara la atencidn a personas comprendidas en los
colectivos de poblacién infanto-juvenil (F83-F98) y de la tercera edad.

- En general, para las personas afectadas por los trastornos incluidos en el
Proceso Ansiedad, Depresion y Somatizaciones y otros trastornos incluidos en
la CIE (F42, F44, F51-F59, F60.4-F69) se estableceran criterios de atencién
especializada en los acuerdos interniveles, priorizando la atencion en el nivel
especializado en aquellos que puedan beneficiarse de intervenciones
psicoterapéuticas propias de este.

-Trastornos excluidos de atencion por la UGC salvo que presenten comorbildad
con el resto de trastornos de la CIE 10:

-Problemas ligados al desarrollo psicomotor: F80, F81 y F82

-Problemas ligados a déficit cognitivo: F70, F71, F72, F73, F78 y F79
-Problemas ligados a consumo de toxicos: F1x.0, F1x.1, F1x.2, F1x.3, F1x.4,
F1x.6, F1x8, F1x.9

-Problemas ligados organicidad: FOO, FO1, FO2, FO3, FO4, FO5, FO6
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En cuanto al ambito geografico:

-Cualquier ciudadano que de manera permanente o transitoria esté vinculado a
poblaciones incluidas en los Distritos Sanitarios de Cordoba y el Area
Hospitalaria del H. U. Reina Sofia.

-Cualquier ciudadano que atendiendo a la legislacion vigente sobre libre
eleccion de especialista y a través de los cauces reglamentarios solicite ser
atendido por esta UGC.

4. DESCRIPCION DE LA UGC (Descrita en 2.1 Estructura fisica)
4.1 Unidad de Hospitalizacion

4.2 Unidad de Rehabilitacion de Area

4.3 Hospital de Dia

4.4 Comunidad Terapéutica

4.5 Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil

4.6 USMCs

2.3.0tros

El Hospital Universitario Reina Sofia (HURS) solicité y recibié acreditacion
docente para la formacién de dos MIR de Psiquiatria en 1986. En 1988 se
realizo ampliacion de la capacidad docente de un nuevo residente.Desde ese
afio hasta 2008, no hubo ninguna modificacion, recibiendo desde entonces
formacién postgrado tres MIR de Psiquiatria por afio. . En el afio 2007 la
Comision Nacional De la Especialidad de Psiquiatria considerd la unidad
docente acreditada suficiente para cumplimentar el programa actual de la
especialidad d tanto en aspectos teoricos practicos e investigadores, y cuenta

con capacidad suficiente para formar 4 MIR por afio

3. GUIA DE FORMACION DEL ESPECIALISTA EN PSIQUIATRI A

3.1 CAMPOS DE ACTUACION DE LA PSIQUIATRIA

La consideracion de la psiquiatria como ciencia médica multidisciplinar ha
diversificado ain mas si cabe los ambitos de la misma, incluyendo los
siguientes:

3.1.1 Campos Generales:
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1. Estudiar, prevenir actuar sobre las posibles causas biologicas, las
motivaciones psicoldgicas y condicionamientos socio-culturales del trastorno
mental en sus mutiples formas (psiquiatria clinica).

2.Promover una vision integral del enfermar que incluya no solo el trastorno
mental, sino también los aspectos psiquicos que inciden y afectan a la
patologia somatica (medicina psicolégica, medicina psicosomatica, psiquiatria
de interconsulta y enlace).

3.Extender su actividad mas alla del quehacer clinico-asistencial, incidiendo en
la educacion para la salud, la prevencion de la patologia mental y la
rehabilitacion y reinsercion social de los enfermos en el marco de la Medicina
comunitaria y los objetivos de la OMS de "Salud para todos en el aifio 2000"
(salud mental comunitaria).

4.Promover el interés entre los psiquiatras por los problemas de planificacion,
gestion y administracion de los servicios psiquiatricos y de salud mental, asi
como por el perfeccionamiento del trabajo y la formacion de caracter
multidisciplinar (politica, administracion y gestion sanitarias).

5. Contribuir a encontrar soluciones adecuadas a los problemas de orden
juridico-legal relacionados con la practica psiquiatrica y la a conducta de los
enfermos mentales (psiquiatria y ley).

3.1.2 Campos especificos.

Se corresponden con ramas de la Psiquiatria:

1.Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia

2.Psiquiatria de la Edad Adulta

3.Psiquiatria de la Vejez

4. Psiquiatria del Alcoholismo y otras Adicciones

5. Psicoterapias

6. Neuropsiquiatria

7.0tros

El nimero de campos aumenta en la medida que una rama especifica se
desarrolla suficientemente, por los avances del conocimiento o por la aparicion
de una demanda sociosanitaria especifica.

3.2. LA INVESTIGACION DURANTE EL PERIODO DE FORMACION MIR EN
PSIQUIATRIA
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La investigacion biomédica, incluyendo la de la psiquiatria, es esencial en la
medicina moderna. La investigacion “basica” supone el avance del
conocimiento, con futuras implicaciones clinicas; la investigacion directamente
clinica o “aplicada” supone la resolucion de problemas concretos que incumben
a los clinicos.

Dentro de los objetivos generales del proceso formativo, y en el contexto de la
importancia que actualmente se concede a la investigacion biomédica en
general y psiquiatrica en particular, los programas para la docencia de la
especialidad de psiquiatria deben estar también acreditados para mantener una
“cultura” de investigacion en la disciplina y, si es necesario mediante acuerdos
con otras instituciones, para impartir una formacion desde el principio de la
residencia en métodos y técnicas de investigacion compatibles con el estado
de la cuestion en nuestro pais y en el entorno de la homologacion europea y
para que los MIR que lo deseen puedan hacer una investigacion de calidad

durante su periodo de formacion clinica.

Se recomienda consultar guia de formacion en la especialidad disponible en la
siguiente pagina web

http://www.msc.es/profesionales/formacion/quiaFormacion.htm
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4. PLAN DE FORMACION DEL RESIDENTE DE PSIQUIATRIA

4.1. Objetivos generales de formacion
1.1.
Los objetivos generales del proceso formativo, compatible con los recursos de
los programas acreditados existentes en nuestro pais, pretenden que el
especialista en psiquiatria adquiera las competencias (conocimientos,
habilidades y actitudes). Sin embargo, la busqueda de una homologacién
europea y los nuevos retos que se resumen en la Introduccion, en una
disciplina troncal que se responsabiliza de su parte de protagonismo en la
salud publica, exigen que también que se hagan explicitos los papeles y las
competencias que deben completar la formacién, de acuerdo con la funciones
que el psiquiatra ha de asumir en la sociedad actual.
FUNCIONES Y COMPETENCIAS FUNDAMENTALES
1. Funciones Clinicas
‘1 Hacer diagndsticos, implementar tratamientos y programas rehabilitadores
ajustados a los conocimientos psiquiatricos actuales.
"1 Acceder a la informacion adecuada y aplicarla en la clinica.
I Identificar la carga social en pacientes individuales o en poblaciones de
enfermos a su cargo, incluyendo esos datos en los planteamientos y programas
terapéuticos.
"1 Buscar una atencion integral a los enfermos, identificando en su caso la
necesidad de intervencion de profesionales de otras disciplinas.
1 Participar de modo eficaz en la formacién del personal sanitario en temas de
salud mental y psiquiatria.
1 Actuar como experto en el terreno legal, cuando la situacion lo requiera.
Comunicacion
1 Comunicarse con los pacientes y sus familiares, para establecer una relacién
terapéutica adecuada, obtener la informacién relevante precisa en cada fase de
la actuacion médica.
1 Comunicarse con el equipo propio y el resto de los equipos asistenciales,
para intercambiar informacion y facilitar una accién sinérgica.
1 Comunicarse con los medios adecuados para la difusién de sus aportaciones
en el campo de la disciplina.

2. Consultor
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"1 Actuar de modo eficaz como consultor con médicos no psiquiatras y otros
profesionales de la salud y en una atencién integral a los enfermos.

1 Contribuir de modo eficaz en otras actividades de equipos inter-disciplinares
3. Gestidon y organizacion

1 Utllizar los recursos de modo eficaz para equilibrar la asistencia a los
enfermos, las necesidades de aprendizaje y otros actividades.

1 Trabajar de modo eficaz y eficiente en el sistema sanitario.

1Liderar, cuando sea preciso, un equipo multidisciplinar de atencion
psiquiatrica.

(1 Utilizar la tecnologia de la informacion para optimizar la asistencia, la
formacion continuada y otras actividades

4. Promocion de la salud

1 Identificar los factores importantes de la salud que afectan a los pacientes.

"1 ldentificar y responder a aquellos temas donde sea adecuada la promocion
de la salud.

1 Contribuir a la lucha contra el estigma de la enfermedad mental

Conocimiento e investigacion

) Contribuir al desarrollo de nuevos conocimientos, incluyendo la posibilidad de
iniciar y mantener una linea de investigacion.

"1 Desarrollar, implementar y monitorizar una estrategia personal de formacion
continuada.

1 Facilitar la formacioén de los pacientes, staff, estudiantes y otros profesionales
de la salud

5. Etica

"1 Proporcionar con integridad, honestidad y humanidad una asistencia de
méaxima calidad.

I Manifestar actitudes y conductas profesionales adecuadas, a nivel personal e
inter-personal.

1Evaluar de modo sistematico sus actuaciones en todos los ambitos
profesionales y, de modo fundamental, los resultados de sus actuaciones con
los pacientes.

1 Mantener, de modo especial, una préctica clinica y una actitud que preserve

el respeto por los pacientes y sus derechos a elegir libremente
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4.2. Plan de rotaciones
ROTACIONES: Plan General
. Medicina General / Neurologia / Medicina Interna
. Unidad de Hospitalizacion
. Psiquiatria Comunitaria (at. Psiquiatrica ambulat. y apoyo At. Prim.)
. Rehabilitacion psiquiatrica
. Interconsulta y Psiquiatria de Enlace
. Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia
. Alcoholismo y otras Adicciones

. Psicoterapias:

© 00 N OO O A W N P

. Psiquiatria Comunitaria
10. Hospitalizalizacién parcial (Hospitales de Dia)
11. Otras Areas de interés:
Psiquiatria legal
Epidemiologia psiquiatrica
Gestion psiquiatrica
Psicodiagndstico
Investigacion

Genética

Prevencion

Psiquiatria transcultural

Ver plan individualizado de rotacion en apartado 7

4.3. Objetivos especificos por rotacion
ROTACIONES GENERALES: OBJETIVOS Y ACTITUDES

1. HOSPITALIZACION AGUDOS Y GUARDIAS HOSPITALARIAS

1.1.Unidad de Hospitalizacion de Salud Mental.

Objetivos especificos y actividades de la formacion en hospitalizacion breve:
1Anamnesis y exploracion del estado mental en el paciente agudo
hospitalizado

1 Diagndstico y evaluacion del paciente agudo hospitalizado

1 Conocimiento de las técnicas neurobiologicas y psicolégicas basicas en el

procedimiento diagnostico
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"1 Manejo de protocolos especificos en este tipo de pacientes (agitacion, riesgo
suicida, negativismo, etc.)

"1 Manejo de todos los psicofarmacos

1 Valoracion de tratamientos de continuacion y mantenimiento

1 Elaboracion de informes de altas

1 Atencion a 150 pacientes ingresados. Recomendable 20-25 de cada una de
las patologias mas comunes: esquizofrenia, trastornos bipolares, melancolicos,
TOC, trastornos exégenos, etc.

1 Participacion en Programas de Coordinacion asistencial dirigidos a la
continuidad de cuidadores

1.2. Guardias Hospitalarias

Objetivos:

1Manejo de situaciones conflictivas ( auto y heteroagresividad, conducta
pasiva, crisis psicosocial y familiar, etc.)

1 Evaluacién de la urgencia psiquiatrica (criterios de ingreso y derivacién)
Actividades:

1Se realizaran a lo largo del periodo de formacion un minimo de 2 y un
méximo de 6 guardias al mes. Dichas guardias se llevardn a cabo cuando
menos a partir del 2° cuatrimestre del primer afio de residencia.

1 El residente estara supervisado durante el primer afio por un psiquiatra de la
Unidad Docente acreditada con presencia fisica, pudiéndose, durante el resto
de la residencia, establecer otras modalidades siempre que garanticen la

supervision.

2. PSIQUIATRIA COMUNITARIA

2.1. Objetivos

Iniciarse y adquirir conocimientos, experiencia y habilidades en el manejo
clinico y seguimiento de casos, en el trabajo de equipo, en la coordinacion con
otros dispositivos asistenciales y en actividades comunitarias de planificacion,
prevencion y evaluacion clinica y epidemiologica.

2.2. Actividades

2.2.1. Asistenciales:

"1 Realizacion de un minimo de 80 primeras consultas referidas a diferentes

tipos de pacientes y especificando el encuadre y técnica de la entrevista, la
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valoracion e hipédtesis diagndstica, la elaboracion del plan terapéutico y su
discusioén dentro del equipo terapéutico o con el tutor.

"1 Realizacién del seguimiento terapéutico de un minimo de 70 pacientes
seleccionados entre los distintos diagndsticos y con los que se tomara en
cuenta muy especialmente el manejo clinico de los psicofarmacos y las
distintas intervenciones terapéuticas, tanto de caracter general como
especificas, con el paciente y su familia.

1 Participacion en el tratamiento, seguimiento y rehabilitacion de un minimo de
10 enfermos con trastornos mentales cronicos dentro de la comunidad.

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

"1 Realizacion de actividades de apoyo a la atencidn primaria, incluyendo
reuniones de coordinacién, valoracion conjunta de casos, sesiones clinicas
conjuntas, etc.

2.1.2. Administrativas y organizativas:

"1 Adquisicion de conocimientos y experiencia en programacion, organizacion y
coordinacion asistencial con otros dispositivos socio-sanitarios, en trabajo en
equipo multidisciplinar, en desarrollo aplicado de planes de salud mental y en

actividades relacionadas con la problematica legal del enfermo mental.

3. REHABILITACION

3.1. Introduccién

1La rotacion de los MIR por las unidades y programas especializados en
rehabilitacion es parte fundamental en la formacion dados los planteamientos y
conceptos actuales de atencion integral al enfermo mental de ateniéndose a los
principios de continuidad de cuidados y programas individualizados de
tratamiento.

1 La rotacion deberia abarcar un periodo de al menos 4 meses, (aunque serian
recomendables 6 meses) dadas las peculiaridades asistenciales de los
programas de rehabilitacion.

1 La rotacién debe ser posterior a las que se realizan en los Servicios de Salud

Mental, unidades de hospitalizacion, drogodependencias y psicoterapia,
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encaminado este punto a garantizar los conocimientos y habilidades que
permitan un mayor aprovechamiento del periodo formativo en rehabilitacién.
1En la rotacibn se debe tener contacto con todos los dispositivos de
rehabilitacion (comunidades terapéuticas, unidades de rehabilitacion, unidades
u hospitales de dia) con los que cuente el Area o Servicio de Salud Mental.

3.2. Objetivos y actividades de la rotacién:

Iniciar al residente en el aprendizaje de los aspectos siguientes:

"1 Manejo clinico y seguimiento general de los enfermos mentales cronicos, en
los recursos socio-sanitarios establecidos en el Area para su atencién
especifica.

"1 Elaboracion y desarrollo practico de planes individualizados de rehabilitacion
para, al menos, cinco enfermos mentales crénicos, incluyendo tanto los
dispositivos socio-sanitarios adecuados para el cumplimiento de los mismos
(centro de dia, unidad de rehabilitacién, comunidad terapéutica - hospital de
dia- residencia asistida- hogar protegido, clubes sociales, talleres
ocupacionales, etc.), como las técnicas especificas para la actuacion sobre el
defecto psicosocial, las dificultades de integracién laboral y el bajo nivel de
adaptacioén socio-familiar.

"1 Manejo del enfermo mental crénico en lo que afecta al cumplimiento correcto
de las pautas de tratamiento indicadas (asistencia a consulta, toma de
medicacion, etc.).

1 Coordinacién con recursos no sanitarios orientados hacia el soporte y apoyo
del enfermo mental crénico (red de servicios sociales, asociaciones de
voluntarios, grupos de auto ayuda, etc.).

En el transcurso de éste periodo de rotacion el residente debe adquirir los
siguientes conocimientos y destrezas ademas de fomentar las siguientes
actitudes:

3.3. Conocimientos:

1 Gestion de casos

"1 Clasificaciones internacionales sobre la discapacidad

1 Metodologia en disefio de planes individualizados de rehabilitaciéon

1 Indicadores asistenciales en rehabilitacion.

1 Sistemas de calidad en rehabilitacion

"1 Medicina basada en pruebas: Aplicabilidad en Rehabilitacién psicosocial
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1 Bioética

1 Planificacién, programacion actividad asistencial en actividades de
Rehabilitacion.

3.4. Habilidades o Destrezas:

La formacion debe incluir la capacitacion para el desarrollo practico de
determinadas técnicas de rehabilitacion, (habilidades tecnolégicas concretas),
incluyendo aqui al menos aquellas intervenciones que pueden y deben ser
utilizables por parte de cualquier profesional comunitario, como son:

1La evaluacibn  diagnostica de habilidades y dificultades funcionales,
incluyendo los deseos y expectativas del usuario con respecto a actividades
personales y roles sociales mediante el manejo de diferentes escalas e
instrumentos de evaluacion.

1 Técnicas psicoeducativas individuales y familiares, buscando facilitar al
paciente y a su familia informacion simple y adecuada, que les permitan
conocer mejor sus problemas y mejorar sus capacidades de manejo de la
enfermedad.

"1 Técnicas basicas de entrenamiento en habilidades sociales o de la vida
cotidiana, que permiten ayudar al paciente a mejorar su funcionamiento
personal y social, ya sea mediante aplicacion directa, ya en colaboracién con
profesionales mas especializados, desde las Unidades de rehabilitacion.

1 Indicaciones de derivacion a programas especializados de rehabilitacion y
apoyo social, cuando asi se requiera con participacion activa y apoyo al
desarrollo de dichos programas, cooperando con los profesionales que trabajan
en ellos.

1 Afrontamiento de situaciones de crisis y prevencion de conflictos.

1 DinAmica de grupos.

1 Afrontamiento y superacion del fracaso terapéutico.

3.5. Actitudes:

Contribuir y fomentar en el residente lo que podemos llamar una actitud
rehabilitadora, entendiendo por tal la adecuacion a lo que hemos definido como
filosofia y estrategia de la rehabilitacién. Esto significa basicamente incorporar
a la consideracion de las personas con enfermedades mentales graves la
primacia de su condicién de ciudadano con dificultades y discapacidades ya

que solo alguna de las cuales se pueden entender desde las
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conceptualizaciones clinicas tradicionales. La actitud rehabilitadora pude
constituirse en el mejor instrumento terapéutico contra el estigma social y la
marginacion en tanto que fomenta la normalizacién del paciente. Entre otros
componentes de esta “actitud rehabilitadora” deben fomentarse las siguientes
cualidades:

1 Actitud solidaridad

"1 Compromiso de aprendizaje y mejora continua

1 Predisposicion al trabajo en equipo interdisciplinario

1 Gusto por el trabajo comunitario

1 Constancia y tenacidad

1 Capacidad en la asuncion de diferentes roles

1 Curiosidad, imaginacion

1 Disponibilidad

1 Dinamismo

) Dialogante y negociador

1 Colaborador, cooperador

"1 Promotor del cambio

1 Optimista, vitalista

1 Resolutivo

4. PSIQUIATRIA DE ENLACE

4.1 Introduccién

La psiquiatria psicosomatica y de enlace, es uno de los factores que mas ha
contribuido al acercamiento de la psiquiatria a la medicina. Gracias a ella, la
psiquiatria ha demostrado la necesidad de crear un hueco especifico para la
psiquiatria en el ambito asistencial hospitalario. Los beneficios del surgimiento
de este nuevo ambito de actuacion, ademas de los relacionados con la
asistencia general recibida por el propio paciente, han sido mdultiples y variados,
y tanto para los profesionales de la psiquiatria como para los profesionales de
otras especialidades médicas y quirurgicas.

Tal vez donde mas se han notado los beneficios aportados por esta nueva
actuacién psiquiatrica a otras especialidades médicas ha sido en lo referente a
las intervenciones conocidas como de enlace y a la difusion de los abordajes

psicosomaticos. Gracias a estos nuevos estilos de relacion con el paciente
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hospitalizado y con los demas meédicos del hospital, la psiquiatria ha ido
ganandose, cada vez mas, el derecho a ser vista como una especialidad con el
mismo rigor cientifico que el resto de especialidades médicas, sin por ello
perder su propia identidad y especificidad caracterizada por ese enfoque
holistico del paciente. Precisamente ha sido este enfoque formativo y global
respecto al paciente lo que ha aportado la Psiquiatria a los demas especialistas
implicados en el manejo hospitalario del paciente.

El programa de enlace se corresponde con la formacion en nuestro entorno
europeo siguiendo las directrices consensuadas en la European Association for
Consultation-Liason Psychiatry and Psychosomatics (EACLPP).

4.2 Formacion basica para residentes de Psiquiatria

1)Organizacion e Integracion

La formacion se incluye en el curriculum formativo obligatorio de psiquiatria
general (de adultos). Los residentes tienen una fuerte carga de trabajo; por
tanto, el programa debe ser “factible”. La formacién a tiempo completo supone
una ventaja al permitir una mejor continuidad de la atencion y es preferible que
se haga en la segunda parte de la residencia cuando los residentes tienen ya
un conocimiento y habilidades en psiquiatria general y, por tanto, pueden
integrarse mejor en el trabajo de interconsulta y enlace.

La supervision de los residentes debe definirse y organizarse con claridad
identificando claramente al supervisor, frecuencia e intensidad de la
supervision; supervision individual o grupal.

4.2. Contenidos

Los contenidos basicos deben incluir actitudes (A), conocimientos (C) y
habilidades (H). Los siguientes temas deberan incluirse en cualquier programa
formativo en Psiquiatria de Enlace para residentes:

a)Fundamentos tedricos psicosomaticos (el modelo “bio-psico-social”, psico-
fisiologia, psico-neuro-inmunologia): A,C

b)Habilidades diagnosticas especiales (C, H):

"1 Entender los motivos de remision

1 Entrevista con el paciente médico-quirtrgico

1 Evaluacién de problemas médico-psicoldgicos (p.ej., manejo de la falta de
colaboracion/ cumplimentacion)

1 Comunicacién con los pacientes gravemente enfermos o terminales
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"1 Comunicacioén con los allegados del enfermo

c)Evaluacibn y manejo de los trastornos psiquiatricos y “conducta de
enfermedad” anormal en pacientes médico-quirurgicos (C, H):

1 Delirium y demencia

1 Trastornos depresivos y de ansiedad

1 Somatizacién y trastornos somatomorfos

1 Trastornos de adaptacion

1 Conducta suicida y dafios auto-infligidos

"1 Problemas de abuso de sustancias en entornos medicos

d)Intervenciones especiales en Psiquiatria de enlace:

1 Psicofarmacologia en pacientes médico-quirtrgicos (efectos psicotropos de
los medicamentos; efectos secundarios de los psicotropos en enfermedades
somaticas; interacciones entre psicotropos y otros medicamentos; etc.)

1 Intervenciones en crisis e intervenciones psicoterapéuticas de apoyo en
pacientes médico-quirdrgicos (incluyendo los familiares, técnicas de relajacion,
de imaginacién; contratransferencia cuando se trabaja en pacientes con graves
enfermedades somaticas, etc.)

1 Coordinacion de cuidados ante los paciente médico-quirargicos complejos
(informacion sobre las redes sociales; colaboracion con otros servicios
hospitalarios o externos; atencion integral)

1 Actividades de enlace (comunicacion con otros profesionales y equipos
sanitarios)

"1 Cartas a los consultantes

"1 Documentacion basica

4.3 Formacion especializada avanzada

4.3.1 Organizacion:

Formacion posgraduada durante la rotacién en Unidades de enlace

4.3.2 Contenidos:

a)Actitudes: Filosofia, identidad del psiquiatra de enlace (A, C)
b)Conocimientos y habilidades (C, H)

1 Intensificar los conocimientos y destrezas de la formacién basica

1 Temas psicosomaticos especiales en cardiologia, oncologia, dolor crénico,
ginecologia, pediatria, geriatria, Sida, UCI, etc.

1 El paciente complejo: evaluacion y coordinacion de la atencion.
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1 Psicoterapia: métodos focales, trastornos especificos (terapia cognitivo-
conductual, de apoyo, enfoques de grupo)

1 Enlace: comunicacién en equipos sanitarios, dinamicas de grupo

c) Temas éticos: A, C, H

1 Asesoramiento en casos de dilemas éticos

d)Habilidades de gestién/ organizacién (C, H)

1 Como dirigir una Unidad de enlace

"1 Planificacion para catastrofes (atencion a las victimas ingresadas en el
hospital en situaciones de catastrofe)

e) Investigacion en Psiquiatria de enlace (avances importantes relevantes para
la psiquiatria de enlace en general, metodologia). (C, H)

f)Docencia en Psiquiatria de enlace (para hacerse tutor) (A, C, H)

4.4.4 Docencia

a)Seminarios y sesiones clinicas: locales, interdisciplinarias, incluyendo
personas que conocen al paciente/ su familia (Médico de Atencién Primaria,
staff de la planta, staff de la Unidad de Psiquiatria de Enlace).

b)Sesiones bibliograficas y estudio de la bibliografia

c) Acompafamiento tutorizado permanente del staff de Psiquiatria de Enlace,
reuniones informales y comunicacion.

d)Supervision: interna y externa, por staff experimentado de Psiquiatria de
Enlace

e)Cursos intensivos: Centros “de excelencia”.

f)Formacion continuada/ cursos de refresco.

4.4.5 Evaluacion de la competencia

Se realiza fundamentalmente utilizando el Libro del Residente

a)Feedback de los tutores (lista de comprobacion)

b)Numero minimo de consultas supervisadas

c) Examen (para formacion avanzada)

d)Deberan ser desarrolladas medidas de competencia

5. PSIQUIATRIA DE LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA.
El reconocimiento de la especificidad de la atencién a la salud mental y
asistencia psiquiatrica durante la infancia y adolescencia es generalizado y

apoyado por distintos informes de expertos, criterios de la OMS y el propio
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reconocimiento profesional y académico. En el caso de Espafa, y a pesar de
gue en los ultimos afios los miembros de las distintas Comisiones Nacionales
de la Especialidad de Psiquiatria vienen promoviendo respuestas a la doble
necesidad docente y asistencial relacionada con la psiquiatria de la infancia y
adolescencia, hasta ahora no se han acreditado unidades docentes para
impartir la necesaria formacion ni se ha desarrollado de forma sistematica dicha
capacitacion especifica. La secciéon de Psiquiatria de la infancia y adolescencia
de la UEMS en octubre de 1994 publicé un documento que define los requisitos
para la psiquiatria y psicoterapia infantil y adolescente (Psiquiatria de la
infancia y adolescencia), que sirve de guia para este apartado, adaptandola a
la estructura del programa docente MIR en Espafa.

La formacion en psiquiatria de la infancia y adolescencia requiere
conocimientos y habilidades en profundidad para reconocer, curar, paliar y
prevenir enfermedades o anomalias mentales en nifios y adolescentes, en el
medio hospitalario y ambulatorio, investigando, diagnosticando y tratando los
trastornos de psiquiatria infantil descritos por los actuales sistemas
internacionales de clasificacion psiquiatrica.

5.1. Conocimientos, habilidades y actitud profesional.

a) Conocimientos y habilidades diagndsticas respecto a:

1 El desarrollo fisico, emocional, intelectual y social, estados de enfermedad, la
salud y adaptacion social de los padres.

1 La psicopatologia en nifios y adolescentes.

) La psicoterapia de nifios, adolescentes y sus familias.

1 Estrategias de tratamiento psicosocial y pedagogico.

b) Conocimientos y experiencia:

1 Enfermedades somaticas mas comunes de los nifilos y adolescentes,
especialmente los trastornos neuroldgicos, los sintomas somaticos, que
puedan ser manifestaciones de una enfermedad mental.

1Los trastornos psiquiatricos generales y trastornos por abuso mas
importantes de la edad adulta y su tratamiento.

1 Métodos de examen psicoldgico.

1 La organizacion y los recursos, sistema escolar, servicios sociales.

1 La organizacion y los recursos, sistema judicial.
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c) Conocimientos generales de:

1 La organizacion y los métodos de psiquiatria infantil.

1 La planificacion comunitaria sobre la salud y el desarrollo de los nifios.
Objetivos especificos.

1. En el ambito de la psiquiatria de la infancia y adolescencia, los especialistas
deberan estar capacitados para investigar, diagnosticar y tratar los siguientes
trastornos:

"1 Desviaciones del desarrollo psicomotor normal, incluidos los trastornos
especificos de desarrollo.

1 Problemas de dependencia excesiva y emocionales en bebés y nifios
pequenos.

1 Discapacidades relacionadas con la inteligencia.

1 Sindromes autistas y trastornos del espectro autista.

1 Trastorno de hiperactividad por déficit de atencion, problemas de percepcion,
comportamiento impulsivo y agresivo.

1 Sindrome de Tourette y otros trastornos acomparados de tics.

1 Trastornos obsesivo-compulsivos.

] Las alteraciones emocionales durante la infancia y la adolescencia.

] Trastornos alimentarios, incluidas la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa.
1 Trastornos psicosomaticos.

"1 Psicosis y estados de confusidbn que se presenten durante la infancia-
adolescencia.

"1 Trastornos disociales

1 Aspecto psicologicos del comportamiento delictivo en menores.

"1 Reacciones en crisis.

1 Trastorno de estrés post-traumatico (incluidos los problemas de inmigrantes y
refugiados).

"1 Nifios en los que se han identificado abusos infantiles y sexuales.

"1 Adolescentes con comportamiento antisocial y problemas de abuso de
sustancias.

] Trastornos de personalidad en adolescentes mayores.

2. Deberan conocer:
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1La etiologia de los trastornos mentales con analisis de la trascendencia de
los factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales.

"1La epidemiologia de la enfermedad y los trastornos mentales en nifios y
adolescentes; la estructura, la quimica, la psicologia y la funcion de la
psicofarmacologia del sistema nervioso central.

‘1La psicologia del desarrollo (incluidos conocimientos actualizados de
psicologia cognitiva y neuropsicologia).

"1 Crisis evolutivas.

1 Varias teorias de relacion familiar.

‘1La legislacion vigente y su aplicacion a la atencion médica, los servicios
sociales y el cuidado de los discapacitados.

1De los temas que afecten a inmigrantes y refugiados (desarrollo de
competencias culturales).

" De los temas relacionados con los seguros.

"1 Administracion y gestién laboral.

3. Habilidades diagnosticas en:

"1 Métodos de orientacion y anamnesias.

1 La evaluacion del desarrollo motor-neurolégico.

1 La descripcién del estados mentales.

1La evaluacion de la funcién y los recursos del individuo, la familia y la
infraestructura.

1 La evaluacion del riesgo de suicidio.

1 La utilizaciéon de baremos de puntuacién y entrevistas estructuradas.

1 La coordinacion del trabajo del equipo de psiquiatria infantil.

4. Habilidades en:

(I planificar y coordinar los métodos de tratamiento psicoterapeuticos y
padagogicos y las medidas de habilitacibn en entornos ambulatorios y
hospitalarios y en colaboracion con otros cuidadores y otras personas
implicadas.

1 Dar informacion, consejos y apoyo a los pacientes y sus familias.

1 Psicoterapia (p. ej. psicodindmica, conductual y/o cognitiva) incluida la
intervencidn en situaciones de crisis, terapia individual, de grupo y familiar, la
terapia psico-educativa, la terapia ambiental y la creacion de una red de apoyo.

1 Psicofarmacoterapia y otros tratamientos somaticos.
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1 La emision de certificados e informes.

1 Obtener informacién sobre servicios sanitarios, servicios sociales y otros
organos implicados.

1 La evaluacion y manejo de cuestiones de custodia infantil, derechos de visita
y abusos infantiles (incluidos los abusos fisicos, el abandono psicolégico y los
abusos sexuales).

"1 Servir como testigo ante los tribunales.

5. Habilidades practicas en:

"1 Métodos de evaluacién y seguimiento de actividades.

"1Buscar, controlar e informar criticamente sobre la investigacion
hermenéutica.

1 Liderar la formacion y la ensefianza continuas (principalmente para personal
del propio campo).

Documentacion.

En el &mbito de la pediatria, los especialistas deberan estar capacitados para
investigar y diagnosticar los siguientes trastornos:

1 Trastornos del desarrollo psicomotor.

1 Enfermedades neuroldgicas comunes y trastornos discapacitantes, incluidos
los trastornos acompafiados de crisis comiciales.

Duracion de la formacion.

El psiquiatra general debera tener una formacion total de 4-6 meses en

psiquiatria infantil y de la adolescencia.

6. PSICOTERAPIA

Las Psicoterapias se contemplan como instrumento terapéutico basico y
esencial, conjuntamente con las terapéuticas bioldgicas y sociales, en la
Psiquiatria y, por ende, en la formacién de sus especialistas.

6.1. Definicion

En el contexto de este programa de formacion se entiende por “Psicoterapia”
todo tratamiento de naturaleza psicolégica que a partir de manifestaciones
psiquicas o fisicas de sufrimiento, promueva y facilite una adecuada adaptacién
al entorno, la salud fisica y psiquica, la integracién de la identidad psicolégica y

el bienestar.
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6.2. Principios

La formacién en psicoterapia debe: 1) Estar basada en la supervision reglada,
con asuncion progresiva de responsabilidad, 2) Fundamentarse en los
hallazgos de la investigacion empirica, 3) Prestar atencion a los aspectos de la
persona del terapeuta implicados en la practica de la psicoterapia y en la
adquisicién del rol de terapeuta, 4) Estar estructurada de tal manera que el
progreso en la formacién sea evaluable.

6.3. Competencias

Una forma conveniente de abordar el desarrollo del plan de formacién se basa
en la consideracion de las necesidades de aplicacién de psicoterapia en el
curso de la actividad asistencial cotidiana. Desde esta perspectiva se podrian
considerar cuatro niveles de competencia.

Un primer nivel basico que deberia ser puesto en practica siempre que se
realice una intervencién terapéutica, sea esta de caracter psicoldgico, biolégico
0 social, consiste en el desempefo de las siguientes competencias:

1)Facilitar el desarrollo de una relacion de ayuda (escucha activa, empatia,
concrecion y respeto)

2)Entrevistar (Obtener informacion, formular, devolver y establecer objetivos,
conducir el tratamiento, terminar y dar el alta)

3)Acordar y mantener los limites de la relacién y el encuadre;

4)Dar instrucciones, informar e impartir psicoeducacion

5)ldentificar los obstaculos para el cambio terapéutico

6)Reconocer y manejar las emociones propias y del paciente

7)Reconocer y manejar las implicaciones psicologicas del tratamiento
farmacoldgico y de la hospitalizacion

8)Establecer una alianza de trabajo con el supervisor.

Un segundo nivel comprende las destrezas psicoterapéuticas necesarias para
abordar la problematica psicolégica que se asocia a los trastornos mentales
independientemente de su diagndstico, tales como las dificultades de relacion
social, laboral y familiar derivadas de la sintomatologia, las dificultades de
cumplimentacion, los problemas que conlleva el seguimiento de pacientes
psicoticos cronicos, la deteccion y manejo de las situaciones de riesgo y el

apoyo psicoldgico a los pacientes con trastornos somaticos.
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Las competencias de este nivel son las necesarias para el ejercicio de la
Psicoterapia de Apoyo y para la Intervencién en Crisis, con aplicaciones
especificas para los casos anteriormente expuestos

Las competencias necesarias para ejercer la Psicoterapia de Apoyo son:
1)Reconocer la indicacion

2)Evaluar las funciones del yo

3)Intervenir para apoyar las defensas

4)Reconocer la existencia de conflicto interno y ayudar al paciente a contenerlo
absteniéndose de interpretar

5)Reforzar las actividades adaptativas

6)Aconsejar, establecer limites y educar cuando sea apropiado

7)Intervenir sobre el entorno del paciente directamente o en su nombre, en
caso necesario.

Las competencias necesarias para practicar la Intervencion en Crisis son:
1)Establecer la alianza terapéutica con rapidez

2)ldentificar el motivo desencadenante de la crisis y la respuesta del paciente
3)ldentificar las estrategias defensivas habitualmente empleadas por el
paciente

4)Facilitar la expresion de sentimientos y emociones

5)Normalizar la reaccion emocional del paciente en el escenario de la crisis
6)Focalizar la terapia en la crisis.

El tercer nivel se refiere a la adquisicién de competencias para aplicar técnicas
psicoterapeuticas orientadas a complementar el tratamiento farmacolégico o de
rehabilitacion de trastornos especificos, tales como:

1)Exposicion y Desensibilizacion Sistematica para las fobias

2)Prevencion de la Respuesta y Detencidn del Pensamiento para los trastornos
obsesivos

3)Induccion de estados de relajacion para los trastornos de ansiedad
4)Solucién de Problemas para los trastornos adaptativos

5)Intervencion familiar y psicoeducacion para los familiares de pacientes
psicoticos

6) Entrenamiento asertivo para los trastornos de la personalidad por evitacion y

dependencia
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7)Uso de técnicas cognitivas para el manejo de los trastornos por somatizacion
e hipocondriasis

8)Terapia Sexual de pareja para aliviar las disfunciones sexuales primarias y
las que se asocian a los diversos trastornos psicopatolégicos

9)Enmarcar psicoterapeuticamente las intervenciones farmacoldgicas. La lista
no pretende ser exhaustiva sino solamente ilustrar la existencia de técnicas que
aunque desarrolladas en el marco de modelos psicoterapeuticos especificos
han mostrado su eficacia aisladamente en el tratamiento de determinadas
patologias.

El cuarto nivel, nivel de subespecializacion, se refiere a las destrezas
necesarias para practicar la psicoterapia formal que se ajusta estrictamente a
un modelo y que se aplica segun las directrices propias del modelo, lo cual
incluye:

1)Conocer las bases teoéricas, la teoria de la técnica, las indicaciones y la
eficacia de diversos modelos psicoterapéuticos, incluyendo la orientaciéon
psicodinamica, la sistémica, la cognitivo-conductal y la interpersonal, en las
modalidades individual, de pareja, de familia y de grupo.

2)Realizar intervenciones psicoterapéuticas en al menos dos de ellos, con un
nivel de responsabilidad completo

3)ldentificar y reconocer las limitaciones profesionales y personales y buscar
apoyo y supervision cuando sea conveniente para mejorar los servicios que
presta a sus pacientes

4)Encuadrar la practica de la Psicoterapia segun las necesidades de la
poblacidon que demande asistencia en el marco de los servicios sanitarios
acreditados

5)Desempefiar el papel de miembro de un equipo multidiciplinario para recibir y
derivar pacientes, realizar tratamientos compartidos y combinados y actuar de
consultor en su especialidad

6)Iniciarse en la planificacion, organizacion, administracion, y evaluacion de un
servicio o0 seccidon de Psicoterapia, incluyendo tareas de docencia y supervision
con residentes del Programa de Psiquiatria y Psicologia Clinica

7)Mantener permanentemente actualizado su nivel de conocimientos y de
destrezas. El residente al final de su rotacion por los diferentes servicios de

Salud Mental (Unidades de Salud Mental Comunitarias, Unidad de
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Hospitalizacion, Comunidad Terapeutica, Unidad de media estancia, Unidad de
Salud Mental Infanto-Juvenil y Centro de Drogodependencias, debera haber
adquirido los conocimientos teorico-practicos necesarios para realizar un
correcto diagnostico del caso, asi como planificar de la manera mas eficiente
posible, un plan individualizado de tratamiento. Contard con las bases
necesarias para planificar actividades de prevencion de la enfermedad, o
rehabilitacion del trastorno mental crénico, asi como para el disefio de trabajos

de investigacion.

4.4.Sesiones
Los residentes de Psiquiatria cuentan con un programa de formacion anual en
el que se incluyen:

-Sesiones  clinicas, seminarios bibliograficos, monograficos : 4
horas/semanas. Impartidos por residentes y adjuntos y tutelados por adjuntos.

-Seminarios de iniciacion a la psicoterapia: 4 horas/semana. Impartidos por
adjunto con formacién especifica en cada una de las siguientes tecnicas
psicoterapeuticas: Terapia de apoyo, Terapia sistémica, Terapia cognitivo-
conductual.

-Seminarios monogréaficos organizados por la Fundacién castilla del Pino:
Programados durante todo el curso, con frecuencia 1/mes. Impartidos por
profesionales de reconocido prestigio nacionales y extranjeros. (segun
programa anual)

-En cada una de las rotaciones, los residentes participan de los Seminarios
que el Servicio tenga establecidos

Los seminarios se anuncian en los espacios de tutoria y formacion con una
antelacion minima de 6 meses. Proximamente se anunciaran en el Portal MIR

4.5. Asistencia a cursos y congresos
Los residentes cuentan con programa de tutoria donde se les orientara acerca
de las actividades de formacion externa, valorando aquellas que sean de mas
interés en aras de su formacidon y potenciando su asistencia y participacion
activa en las mismas.Se incita y valora la elaboracion de trabajos cientificos
que se expondran como conferencias, comunicaciones y/ poster en las
jornadas cientificas.

4.6. Guardias
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Guardias Hospitalarias
Objetivos:
1 Manejo de situaciones conflictivas ( auto y heteroagresividad, conducta
pasiva, crisis psicosocial y familiar, etc.)
1 Evaluacion de la urgencia psiquiatrica (criterios de ingreso y derivacion)
Actividades:
1 Se realizaran a lo largo del periodo de formacion un minimo de 4 y un
maximo de 6 guardias al mes (en computo anual). Dichas guardias se llevaran
a cabo cuando menos a partir del 2° cuatrimestre del primer afio de residencia.
1 El residente estara supervisado durante el primer afio por un psiquiatra de la
Unidad Docente acreditada con presencia fisica, pudiéndose, durante el resto
de la residencia, establecer otras modalidades siempre que garanticen la
supervision.

4.7. Otros
Los residentes deben presentar, obligatoriamente un trabajo de investigacion

en el ultimo afio de residencia
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Masson: 2006
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Barcelona: Salvat. 2002

- Wiener J.M.: Tratado de Psiquiatria de la Infancia y la Adoelescencia.
Barcelona: Masson, 2006
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-http//www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=pubmed

-http://bjp.rcpsych.org/

-http://lwww.ajhb.org/
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6. EVALUACION

Se atendra a lo establecido en la parte general de la guia de Formacién de
Especialistas. Pero como elemento clave que es del proceso formativo, y
especialmente en el caso de la Psiquiatria, debe considerar de forma especial
las actitudes, debido a su especial importancia, que en algunos casos puede
incluso considerarse superior a la del resto de los conocimientos objetivables
La evaluacion siempre servira de estimulo para garantizar un nivel de calidad vy,
el feedback que se obtiene permite corregir las posibles deficiencias del sujeto
o elemento evaluado: Residentes, Tutores, Programas, Proceso Formativo,
Unidades Docentes, etc. De este modo, el proceso de evaluaciéon es util tanto
para el residente, como para las Unidades Docentes y la propia Comision
Nacional de la Especialidad.

Los residentes son evaluados en cada una de sus rotaciones por tutores de las
mismas. Posteriormente se realiza una evaluacion anual a cargo de las tutoras
de la especialidad de psiquiatria y la Jefa de Estudios del Hospital Reina Sofia
de Cordoba.

6.1. HOJAS DE EVALUACION POR ROTACION
Los residentes seran evaluados en cada uno de los servicios por los que roten
por el tutor de rotacion. Se utilizara el modelo que se acompafa en el anexo.

Los tutores de la especialidad supervisaran dichas evaluaciones.

6.2. HOJA DE EVALUACION FINAL
Los residentes seran evaluadas anualmente por los tutores de la Especialidad y
la Directora de la Comision de Docencia del Hospital Reina Sofia. Se utilizara

modelo que se adjunta en el anexo.

6.3. MEMORIA ANUAL
Cada residente realizara, obligatoriamente, una memoria anual en la que se
recogeran rotaciones realizadas, actividades de formacion, actividades
docentes, trabajos investigacion, participacibn en cursos, seminarios,
congresos O reuniones cientificas, que sera supervisada por los tutores. Se

utilizara el modelo que se adjunta en Anexo
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6.4. EVALUACION DEL RESIDENTE AL HOSPITAL
Los residentes tienen el derecho y la obligacion de evaluar de forma anonima al
Hospital. Para ello se utilizara modelo que se adjunta en Anexo que deberan

entregar, en sobre cerrado, en la Secretaria de la Comisién de Docencia

6.5. EVALUACION DEL RESIDENTE AL SERVICIO
Los Residentes ejercera su derecho y deber de evaluar de forma anénima a la
Unidad Docente. Para ello se utilizard modelo que se adjunta en Anexo que
deberan entregar, en sobre cerrado, en la secretaria de la Comisién de

Docencia.

7. PLAN INDIVIDUALIZADO DE ROTACIONES

Los Residentes recibirdn, en su primer afio, el plan individualizado de
rotaciones. El tutor de la especialidad orientara a los residentes acerca de la
eleccion de sus periodos de libre eleccion y contactara con el servicio elegido
para concretar objetivos y actividades y facilitar la incorporacién al servicio

elegido.
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Nombre y apellidos Junio Julio Agosto Septiembre (0] tubre Noviembre Diciembre Enero Febrero arxo Abril Mayo
MEDICINA MEDICINA
NEUROLOGIA | NEUROLOGIA | USMC usmc usmc usmc usmc usmc usmc
INTERNA INTERNA
MEDICINA MEDICINA
NEUROLOGIA | NEUROLOGIA | USMC usmc usmc usmc usmc usmc usmc
INTERNA INTERNA
MEDICINA MEDICINA
NEUROLOGIA | NEUROLOGIA UsMmc usmc usmc usmc usmc usmc usmc
INTERNA INTERNA
MEDICINA MEDICINA
NEUROLOGIA | NEUROLOGIA usMcC usmc usmc usmc usmc usmc usmc
INTERNA INTERNA
Nombre y apellidos Junio Julio Agosto Septiembre (0] tubre Noviembre Diciembre Enero Febrero arxo Abril Mayo
usMcC usmc UsMC usmc UHSM UHSM UHSM UHSM UHSM UHSM UHSM
usMcC usmc UsMC usmc UHSM UHSM UHSM UHSM UHSM UHSM UHSM
Usmc usmc UsMmc usmc UHSM UHSM UHSM UHSM UHSM UHSM UHSM
usMcC usmc usMcC usmc UHSM UHSM UHSM UHSM UHSM UHSM UHSM
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R3

Nombre y apellidos Junio Julio Agosto eptiembre O tubre Noviembre Diciembre Enero rebrero arxo Aril Mayo
UHSM UHSM UHSM UHSM UHSM URA-HD URA-HD URA-HD UME UME UME USMIJ
UHSM UHSM UHSM UHSM UHSM CPD CPD LE LE LE LE LE
UHSM UHSM UHSM UHSM UHSM UME UME UME URA-HD URA-HD URA-HA CPD
UHSM UHSM UHSM UHSM UHSM usMmIJ UsMIJ UsMmIJ UsMmIJ UsMmIJ usMmIJ UME

R4

Nombre y apellidos Junio Julio Agosto eptiembre O tubre Noviembre Diciembre Enero rebrero arxo bril Mayo
usmiy UsMmIJ usmiy usMmIJ usmiy CPD CPD LE LE LE LE LE
URA-HD URA-HD URA-HD UME UME UME UsMmIJ UsMIJ UsMIJ usMmIJ UsMmIJ UsMmIJ
CPD UsMIJ usmIa UsMIJ usmIa UsMIJ usMmIJ LE LE LE LE LE
UME UME CPD CPD LE LE LE LE LE URA-HD URA-HD URA-HD
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