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1.DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

La Psiquiatria es una especialidad médica basica de la que nacen diversas ramas
con contenido diferenciado. La amplitud y constante evolucion de la especialidad y
el hecho de que en el &mbito de la psiquiatria todavia no se hayan desarrollado la
troncalidad y las Areas de Capacitacion Especifica (subespecialidades), determinan
la configuracién de este programa con una amplia base formativa que permita al
profesional formado por el mismo actuar, como psiquiatra general, en los diversos
campos que hoy integran la psiquiatria, todo ello sin perjuicio de que el programa
también prevea que en el ultimo afio de residencia se realicen recorridos
especificos para que el residente pueda profundizar su formacién en alguno de

dichos campos.

Partiendo de dicho planteamiento, este programa formativo, teniendo en cuenta la
experiencia adquirida, se adapta a las nuevas exigencias de la psiquiatria
ampliando la formacién de los residentes en materias tales como la psicoterapia,
adiciones, psiquiatria infantil y de la tercera edad, incluyendo asimismo, formacion

en investigacion, en programas de salud mental y en gestion de recursos.

Definicion de la especialidad, perfil profesional y ambitos

1. Concepto y perfil profesional.

La psiquiatria tiene por objeto el estudio, prevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion de los trastornos mentales, en concreto, los incluidos al dia de hoy en
el capitulo V (F) «Trastornos mentales y del comportamiento» de la 10.2 edicion de la
«Clasificacion Internacional de las Enfermedades», desarrollada por la Organizacion
Mundial de la Salud.

La Psiquiatria es una especialidad de la Medicina que sin perjuicio de sus raices



comunes con otras disciplinas sanitarias, se ocupa de los trastornos psiquiatricos,
entendidos como lugar de encuentro de lo bioldgico, lo psicologico y lo socio-
cultural; sus intervenciones se basan en la observacion clinica y en la investigacion
cientifica, incluyendo una amplia gama de técnicas, desde aquéllas de caracter
interpersonal como es el caso de las psicoterapias y la rehabilitacion, hasta otras
actuaciones como el diagnostico por neuroimagen, la psicofarmacologia y otras

intervenciones biologicas.

El perfil profesional del psiquiatra se caracteriza por:

a) Tener una vision integral de la enfermedad, que incluye aspectos psicologicos
de la patologia organica asi como la ayuda psicoldgica o psiquiatrica a pacientes
de otras especialidades y a personal que forme parte de los equipos de salud,
correspondiendo al psiquiatra llevar a cabo actividades de coordinacion e
investigacion multifactorial para mejorar el conocimiento sobre el origen, tratamiento
y atencion de las enfermedades mentales, todo ello, desde el escrupuloso respeto y
garantia de los derechos de los pacientes. b) Tener capacidad para saber detectar
las disfunciones morbosas que se solapan parcialmente con desviaciones de
experiencias personales y de comportamiento social que por lo tanto, dependen de
rasgos normales de la personalidad y del estilo de vida, por lo que es funcion del
psiquiatra evitar la psiquiatrizacion de determinados problemas de la vida, sin
perjuicio de intentar aliviar el sufrimiento y la discapacidad de los afectados con el
objetivo de prevenir, en lo posible, una evolucién hacia estadios mas graves.

c) Conocer y comprender las disciplinas psicologicas y psicosociales que han
permitido adentrarse en una mejor comprension del enfermo mental y esclarecer
las complejas interacciones del individuo enfermo con su contexto social. Por ello, el
psiquiatra debe incorporar a su haber profesional, ademas de un alto nivel clinico, un
conocimiento amplio del componente social y comunitario propio de las
actuaciones de proteccién de la salud publica en general.

d) Conocer las implicaciones éticas de la Psiquiatria ya que los trastornos
mentales pueden acomparfarse de una falta de conciencia de enfermedad y en
consecuencia son fuentes potenciales de dafio al propio enfermo y a terceros, por lo
gue a veces es necesaria la aplicacion de tratamientos involuntarios que en todo

caso deben llevarse a cabo con sujecion a las normas legales establecidas al



respecto y garantizando los derechos de los pacientes.
e) Responsabilizarse en la defensa, desarrollo y actualizacion de los aspectos
cientificos, profesionales, éticos y legales de la especialidad, evitando dejarse influir

por injerencias politicas o de cualquier otra indole.

2. Ambitos de actuacion de la psiquiatria.

2.1 Desde el punto de vista de la Psiquiatria como ciencia médica multidisciplinar,

incluye los siguientes ambitos generales de actuacion:

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

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

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

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

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

f) La investigacion biomédica que incluye la de la psiquiatria y es esencial en la
medicina moderna. A este respecto, la investigacion «basica» supone el avance
del conocimiento, con futuras implicaciones clinicas y la investigacion
directamente clinica 0 «aplicada» supone la resolucion de problemas concretos

gue incumben a los clinicos.

2.2 La psiquiatria desde el punto de vista de los avances del conocimiento y de la
aparicion de demandas socio-sanitarias especificas, ha desplegado su ambito de
actuacion, entre otros en las siguientes ramas:

a) Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia.

b) Gerontopsiquiatria.

c¢) Psiquiatria del Alcoholismo y otras Adicciones.



d) Psicoterapias.
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El nimero de dichos campos aumentara a través del propio desarrollo de las
distintas ramas, como consecuencia de los avances del conocimiento cientifico asi

como por la aparicion de nuevas demandas socio-sanitarias

El Programa Oficial de la Especialidad consta en el BOE 224 de 16/09/2008 Sec. 3
Pag. 37916 a 37921.

2.DURACION DE LA FORMACION

4 anos.

3. OBJETIVOS GENERALES DE FORMACION

3.1.0BJETIVOS GENERALES DEL SISTEMA MIR

*Formar especialistas competentes
*Facilitar al residente la adquisicion de los conocimientos, habilidades y actitudes
gue lo capaciten para realizar con eficacia su trabajo
*Formar especialistas capaces de:
*Ser autocriticos
*Mantener actitud de mejora
*Desarrollar proyectos de investigacion

*Asumir con responsabilidad la gestion de recursos



3.2. OBJETIVOS GENERALES DE FORMACION COMUNES A LOSRESIDENTES
DE TODAS LAS ESPECIALIDADES

3.2.1. OBJETIVOS GENERALES

» Formar especialistas (médico/as, enfermero/as y matronas) que, al final de su
periodo de residencia, posean los niveles de competencia necesarios para
el ejercicio de la especialidad que hayan elegido y sean capaces de actualizar
sus competencias mediante el desarrollo de la idea de mejora continua.

» Conseguir profesionales comprometidos, responsables en la forma de
ejercer sus opciones, coparticipes desde la Optica de la
interdisciplinariedad en la mejora de la salud de la poblacion, flexibles en su
capacidad de analizar y dar respuestas a las demandas de una sociedad
mas igualitaria y mas comprometida con la enriqguecedora influencia de otras
culturas

» Conseguir profesionales eficientes y que sean capaces de intercambiar

conocimientos y experiencias con el resto de profesionales.

3.2.2 .COMPETENCIAS GENERALES A ADQUIRIR

A. CONOCIMIENTOS

* Adquirir conocimientos sobre la legislacion vigente a nivel Nacional y
Autonémico

o Ley General de Sanidad

o Ley 2/1998 de 15 de junio, de Salud de Andalucia

o Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica

o Il Plan de Calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia 2005-
2008

o Derechos y Deberes de la ciudadania. Servicios Sanitarios Publicos de

Andalucia



o Procesos asistenciales Integrados de la Consejeria de salud de la Junta
de Andalucia

o RD 1132/1990 de proteccion radiologica en las personas sometidas a
examenes o tratamientos médicos, de 18 de septiembre

» Conocimientos béasicos y esenciales en Bioética

o Principios fundamentales de la bioética.

o Factores psicosociales, étnicos y culturales que influyen en las
decisiones sobre salud.

o Metodologia de andlisis bioético.

o Comités de ética asistencial y de investigacion clinica

» Conocimientos basicos de Gestidn Hospitalaria:

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

» Conocimiento de los distintos Niveles de Asistencia:
o Conocer la coordinacion con los distintos dispositivos y recursos de la
red socio-sanitaria, desde una Optica de continuidad de cuidados.
» Conocimiento de los distintos médulos existentes en el programa de formacion
complementaria PCCEIR:
* Inglés, a nivel basico: escrito, leido y hablado.
» Conocimientos de la intranet de la Consejeria de Salud de Andalucia
» Conocimiento de la intranet propia hospitalaria (ARCHINET, RIS...)
» Conocimiento del programa comun Diraya.
» Conocimiento basico del paquete informatico Microsoft Office a nivel usuario
» Conocimiento del Manejo de la Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Publico
de Andalucia:

o Bases de datos de interés sanitario y de acceso por Internet.

o Conocer los diferentes tipos de publicaciones: editoriales, consensos,
revisiones, articulos originales

» Busqueda e interpretacion bibliograficos:

o Interpretacion de los estudios médicos: cuantificacion del riesgo y a

incertidumbre.

o Lectura critica de articulos de diagnostico, prondstico y tratamiento.



o Lectura critica de las revisiones médicas.
o Niveles de evidencia y grados de recomendacion.
o Lectura critica de guias, protocolos y guias clinicas.
o Busqueda bibliogréfica, bases de datos documentales.
* Estadistica basica:
o Etapas de un proyecto de investigacion.
o Tipos de estudios.
o Eleccién de poblacion y muestras.
o Estadistica: descriptiva, analitica, comparacion de proporciones y
medias.
» Conocimientos sobre metodologia de investigacion y elaboracion de articulos
cientificos
+ |dentificacion de oportunidades de mejora.
» Realizar acciones dirigidas a mejorar la practica asistencial.

» Conocimientos sobre evaluaciéon de resultados.
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B. HABILIDADES

Adquirir y entrenar habilidad para el afrontamiento del stress.

Adquirir y entrenar la capacidad de trabajo en equipo.

Adquirir y entrenar la capacidad para tomar decisiones.

Conseguir la adecuada utilizacion de los recursos disponibles.

Adquirir y entrenar la capacidad de andlisis y sintesis.

Adquirir y entrenar la capacidad de promover y adaptarse al cambio.

Aplicar técnicas bésicas de investigacion.

Conseguir manejar los Sistemas de Informacion Hospitalarios.

Conseguir una visiéon continuada e integral de los procesos.

Realizar una adecuada Entrevista Clinica.

Adquirir y entrenar habilidades para la realizacion de técnicas de exploracion
especifica "segun proceso".

Adquirir y entrenar habilidades de SVB y SVA.

Adquirir y entrenar habilidades negociadoras y diplomaticas con manejo de las
emociones.

Adquirir habilidades y actitudes sobre la atencién a pacientes ingresados y sus
familiares.

Adquirir habilidades y desarrollar actitudes adecuadas sobre los diversos
aspectos referidos al diagndéstico y valoracion de la gravedad de una
determinada patologia, incluyendo el diagnoéstico diferencial con otras
enfermedades médicas.

Adquirir y entrenar habilidades de comunicacion oral y escrita.

Adquirir y entrenar habilidades en Informatica, nivel usuario.

Realizar correctamente el registro y cumplimentacion de datos de la historia
clinica y de los diferentes documentos.

Realizar y emitir informes correctamente.

Adquirir y entrenar habilidades para la Planificacion, Organizacion y realizacion
de las diferentes actividades: Gestion del tiempo.

Técnicas de comunicacion, presentacion y exposicion audiovisual.

Capacitarse en técnicas de la comunicacion a nivel clinico y de investigacion,
con el proposito de aprender a presentar y debatir resultados adecuadamente,

preparar contribuciones a las revistas médicas y ser eficiente en la labor docente



« Aprender a elaborar trabajos cientificos: articulos, comunicaciones a eventos

cientificos

C. ACTITUDES

» Ser capaz de satisfacer expectativas de pacientes y familiares (receptividad a
inquietudes y necesidades del enfermo y familia) con especial referencia al
derecho de informacion.

* Proteger los derechos de los pacientes con una actitud de tolerancia y de
respeto hacia grupos sociales mas sensibles, preocupandose por los problemas
de salud publica.

« Comprometerse con la mision del servicio /JUGC hacia los pacientes y la
sociedad a que obliga el ejercicio de la Medicina. Sentirse perteneciente a la
organizacion e identificacion con sus objetivos.

» Considerar y valorar el trabajo de los demas, sabiendo trabajar en equipo,
participando en el interés conjunto para lograr el cumplimiento de objetivos
comunes.

» Ser capaz de aportar innovacion y creatividad.

» Generador de clima de confianza y seguridad.

+ Aproximarse a los problemas asistenciales con mente critica y espiritu
resolutivo.

» Generar Valor Afadido a su trabajo.

» Tener conciencia de la repercusion econémica de las decisiones.

» Cooperar en el abordaje multidisciplinar en el seguimiento y tratamiento de las
diversas patologias.

» Flexibilidad, adaptable al cambio, accesible.

» Tener juicio critico.

 Interés por € aprendizaje, desarrollo  personal y profesional, responsabilidad,
honestidad y sensatez. Actitud positiva, sensata y creativa ante nuevos
COMpPromisos.

» Ser capaz de asumir compromisos y responsabilidades.

» Tener iniciativa y vision de futuro.

* Tener percepcion de la multiplicidad de funciones que los médicos especialistas

han de ejercer en el ambito del sistema nacional de salud.



Actitud de colaboracién con los poderes publicos, sociedades cientificas vy
organizaciones autonémicas, nacionales e internacionales.

Actitud de colaboracién y participacion personal en el desarrollo de las
funciones asistencial, docente y cientifica de la especialidad.

Actitud de creatividad, actitud de aprendizaje y mejora continua.

Sercapaz de creary practicar un clima de humanizacion de las capacidades
cientifico-técnicas.

Actitud de positiva y preocupacién por los aspectos deontolégico y éticos de la
Medicina en general y de las diferentes especialidades en particular.

Asumir la practica clinica basada en la evidencia cientifica.

Tener conciencia de la importancia de una formacién cientifica y clinica lo mas
sélida posible, adquiriendo una mentalidad critica, conociendo la metodologia

de la investigacion y la importancia de la formacion continuada.

1594



4. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA ESPECIALIDAD

ASPECTOS GENERALES DE LA FORMACION DEL RESIDENTE DE PSIQUIATRIA

La Psiquiatria es una especialidad médica basica de la que nacen diversas
ramas con contenido diferenciado. La amplitud y constante evolucién de la
especialidad y el hecho de que en el ambito de la psiquiatria todavia no se hayan
desarrollado la troncalidad y las Areas de Capacitacion Especifica (sub-
especialidades), determinan la configuracion de este programa con una amplia base
formativa que permita al profesional formado por el mismo actuar, como psiquiatra
general, en los diversos campos que hoy integran la psiquiatria, todo ello sin
perjuicio de que el programa también prevea que en el Ultimo afio de residencia se
realicen recorridos especificos para que el residente pueda profundizar su

formacion en alguno de dichos campos.

Partiendo de dicho planteamiento, este programa formativo, teniendo en cuenta
la experiencia adquirida, se adapta a las nuevas exigencias de la psiquiatria
incluyendo la formacion de los residentes en materias tales como la psicoterapia,
adiciones, psiquiatria infantil y de la tercera edad, incluyendo asimismo, formacion

en investigacion, en programas de salud mental y en gestion de recursos.

La psiquiatria tiene por objeto el estudio, prevencién, diagndstico, tratamiento
y rehabilitacion de los trastornos mentales, en concreto, los incluidos al dia de hoy
en el capitulo V (F) «Trastornos mentales y del comportamiento» de la 10.2 edicién
de la «Clasificacion Internacional de las Enfermedades», desarrollada por la

Organizacién Mundial de la Salud.

La Psiquiatria es una especialidad de la Medicina que sin perjuicio de sus raices
comunes con otras disciplinas sanitarias, se ocupa de los trastornos psiquiatricos,
entendidos como lugar de encuentro de lo biolégico, lo psicoldgico y lo socio-
cultural; sus intervenciones se basan en la observacion clinica y en la investigacion
cientifica, incluyendo una amplia gama de técnicas, desde aquéllas de caracter
interpersonal como es el caso de las psicoterapias y la rehabilitacion, hasta otras

actuaciones como el diagnéstico por neuroimagen, la psicofarmacologia y otras



intervenciones biologicas.

Durante su formacién el residente de Psiquiatria de debe capacitarse para:

a) Tener una visién integral de la enfermedad, que incluye aspectos psicolégicos
de la patologia orgénica asi como la ayuda psicolégica o psiquiatrica a
pacientes de otras especialidades y a personal que forme parte de los equipos
de salud, correspondiendo al psiquiatra llevar a cabo actividades de
coordinacién e investigacion multifactorial para mejorar el conocimiento sobre
el origen, tratamiento y atencion de las enfermedades mentales, todo ello,
desde el escrupuloso respeto y garantia de los derechos de los pacientes.

b) Tener capacidad para saber detectar las disfunciones morbosas que se
solapan parcialmente con desviaciones de experiencias personales y de
comportamiento social que por lo tanto, dependen de rasgos normales de la
personalidad y del estilo de vida, por lo que es funcion del psiquiatra evitar la
psiquiatrizacion de determinados problemas de la vida, sin perjuicio de intentar
aliviar el sufrimiento y la discapacidad de los afectados con el objetivo de
prevenir, en lo posible, una evolucion hacia estadios mas graves.

c) Conocer y comprender las disciplinas psicoldgicas y psicosociales que han
permitido adentrarse en una mejor comprension del enfermo mental y
esclarecer las complejas interacciones del individuo enfermo con su contexto
social. Por ello, el psiquiatra debe incorporar a su haber profesional, ademas de
un alto nivel clinico, un conocimiento amplio del componente social y
comunitario propio de las actuaciones de proteccion de la salud publica en
general.

d) Conocer las implicaciones éticas de la Psiquiatria ya que los trastornos
mentales pueden acomparfiarse de una falta de conciencia de enfermedad y en
consecuencia son fuentes potenciales de dafio al propio enfermo y a terceros,
por lo que a veces es necesaria la aplicacion de tratamientos involuntarios que
en todo caso deben llevarse a cabo con sujecién a las normas legales
establecidas al respecto y garantizando los derechos de los pacientes.

e) Responsabilizarse en la defensa, desarrollo y actualizacién de los aspectos
cientificos, profesionales, éticos y legales de la especialidad, evitando dejarse

influir por injerencias politicas o de cualquier otra indole.



AMBITOS DE ACTUACION DE LA PSIQUIATRIA

Desde el punto de vista de la Psiquiatria como ciencia médica

multidisciplinar, incluye los siguientes &mbitos generales de actuacion:

a)

Las causas biolégicas, las motivaciones psicolégicas y los condicionamientos

socio-culturales del trastorno mental en sus multiples formas (psiquiatria clinica).

b) Los aspectos psiquicos que inciden y afectan a la patologia somatica

(medicina psicoldgica, medicina psicosomatica, psiquiatria de inter consulta y
enlace).

La educacién para la salud, la prevencion, la rehabilitacion y reinsercion social
de los enfermos en el marco de la medicina comunitaria y de los objetivos de

la OMS (salud mental comunitaria).

d) La planificacion y gestion de los servicios psiquiatricos y de salud mental, desde

el trabajo y la formacion multidisciplinar (politica, administracion y gestion

sanitarias).

e) Los problemas de orden juridico-legal relacionados con la practica psiquiatrica

f)

y con la conducta de los enfermos mentales (psiquiatria y ley).

La investigacion biomédica que incluye la de la psiquiatria y es esencial en la
medicina moderna. A este respecto, la investigacion «béasica» supone el
avance del conocimiento, con futuras implicaciones clinicas y la investigacion
directamente clinica o «aplicada» supone la resolucién de problemas concretos

gue incumben a los clinicos.



OBJETIVOS DE LA FORMACION EN PSIQUIATRIA VINCULADOS A LA
ADQUISICION DE COMPETENCIAS

La basqueda de una armonizacion europea y los nuevos retos de la psiquiatria
exigen que se hagan explicitos los papeles y las competencias (conocimientos,
habilidades y actitudes) que deben adquirir los residentes vinculadas a las funciones
gue el psiquiatra ha de asumir en la sociedad actual.

Se deben alcanzar las competencias y realizar las funciones esenciales

siguientes:

1. Competencia clinica

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

b) Buscar una atencion integral a los enfermos, considerando la carga social de los
pacientes en los planteamientos y programas terapéuticos.

c) Estar en condiciones de adquirir, tras completar una solida formacion general
como especialista y siempre que lo desee el psiquiatra en formacion, los
conocimientos y destrezas que conducen a la sub-especializacion en un campo

de la disciplina y, en su momento, a una acreditacion oficial.

2. Competencias vinculadas al conocimiento y la investigacion

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

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

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

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

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

profesionales de la salud.



3. Competencias vinculadas con la comunicacion

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

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

c) Contribuir y participar de forma eficaz en otras actividades de equipos

interdisciplinares.

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

5. Competencias vinculadas con la gestidn clinica y la ética

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

b) Mantener, de modo especial, una practica clinica y una actitud que preserve el
respeto por los pacientes y su derecho a elegir libremente.

c¢) Proporcionar con integridad, honestidad y humanidad una asistencia de maxima
calidad y evaluar de modo sistematico sus actuaciones en todos los ambitos
profesionales.

d) Liderar, cuando sea preciso, un equipo multidisciplinar de atencién psiquiatrica.



COMPETENCIAS (CONOCIMIENTOS, HABILIDADES Y ACTITUDES) A
ADQUIRIR EN LA ESPECIALIDAD DE PSIQUIATRIA

1. Conocimientos

1.1 Conocimientos generales:

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

b) Métodos de investigacion y docencia.

c) Bioética. Derechos humanos y salud mental.

d) Organizacién y legislacion sanitaria. Derechos y deberes de los usuarios.

e) Psiquiatria legal y forense.

f) Gestion clinica.

1.2 Propedéutica psiquiatrica:

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

b) Técnicas de entrevista en salud mental y de evaluacion psicoldgica y neuro-
biologica.

c) Técnicas de comunicacion interpersonal y de psicoeducacion.

d) Psicoterapias individuales, de pareja, de familia y de grupo.

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

f) Psicofarmacoterapia y otros tratamientos biolégicos.

1.3 Promocion de la salud mental:
a) Factores de riesgo biologico, genético, comportamental, social y cultural.
b) Identificacién de crisis y valoracion del riesgo. Evolucion a corto y a largo plazo e
indices predictivos de respuesta.
c) Intervenciones de prevencion primaria, secundaria y terciaria.

d) Salud mental en poblaciones desfavorecidas. Lucha contra el estigma y la



discriminacion de la enfermedad mental.
2. Habilidades

2.1 Como médico experto, el psiquiatra debe adquirir las habilidades

necesarias para:

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

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

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

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

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

equipo pluridisciplinar.

2.2 El psiquiatra como gestor debe adquirir habilidades para:

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

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

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

e intentar influir en el desarrollo de las politicas sanitarias y sociales.

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



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

profesionales sanitarios.
3. Actitudes
El médico especialista en Psiquiatria debe adquirir actitudes de:

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

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

O Interés por e aprendizaje, desarrollo personal y profesional, responsabilidad,

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



5.ROTACIONES

DESARROLLO DEL PLAN FORMATIVO

Durante el periodo de formacion del Residente se distribuira de forma
longitudinal la adquisicion de los conocimientos, habilidades y actitudes,
desarrollando los niveles de mayor intensidad formativa durante el periodo de
formacion especifica. Todo ello dentro de una dinAmica docente tedrico- practica y
de participacién activa del Residente, bajo una adecuada supervision.

ESQUEMA GENERAL DEL PROGRAMA FORMATIVO

Duracion: 4 afios. Incluye:

1.Formacion general transversal comun con otras especialidades en Ciencias de la
Salud:
a) Metodologia de la investigacion.

b) Bioética.

¢) Organizacion, gestion y legislacion sanitaria.
d) Psiquiatria Legal y Forense.

e) Gestion Clinica.

2. Formaciéon en Psiquiatria:

2.1 Formacion Nuclear: programas transversales (rotaciones especificas).

a) Atencion Primaria / Neurologia / Medicina Interna.

b) Unidad de Hospitalizacion Breve.

c¢) Psiquiatria Comunitaria (ambulatoria y apoyo A. Primaria).
d) Rehabilitaciéon psiquiétrica.

e) Psiquiatria Psicosomatica y de Enlace.

f) Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia.

g) Alcoholismo y otras adicciones.



2.2 Formacion Nuclear de caracter longitudinal: a impartir a lo largo de todo el periodo

de residencia, durante diversas rotaciones.
a) Ciencias bésicas.

b) Psicoterapias.

c) Actividades cientificas e investigadoras.
d) Guardias.

2.3 Formacién especifica en el ultimo afio de residencia, que incluye la posibilidad

de realizar rotaciones externas en centros de reconocido prestigio (hasta un maximo
de 6 meses) o0 bien rotaciones internas para completar la formacion en areas
concretas:

a) Psiquiatria infantil y de la adolescencia.

b) Psicoterapias.

c¢) Alcoholismo y otras adicciones.

d) Gerontopsiquiatria.

e) Psiquiatria Comunitaria.

d) Hospitalizacion Psiquiatrica.

e) Rehabilitacion Psiquiatrica.

f) Psiquiatria de Enlace.

g) Nuevas Areas: Hospitalizacion Parcial, Psicosomatica, Neurociencias,
Neuroimagen, Psiquiatria  Legal, Epidemiologia Psiquiatrica, Gestion Psiquiatrica,

Psicodiagnéstico, Investigacion, Genética, Prevencion, Psiquiatria Transcultural, etc.

El residente debe adquirir conocimientos y habilidades en Ciencias del
comportamiento, del desarrollo humano y social. Historia de la epistemologia y

Psiquiatria. Neurociencia. Genética y epidemiologia.



CONFIGURACION DEL TRAYECTO FORMATIVO (4 afios)

e PRIMER ANO

Formacion general transversal comun con otras especialidades en Ciencias

de la Salud a través de la realizacion de un programa de cursos comun para todas
las especialidades, organizado por la Comisién Local de Docencia (primer mes y
continuacion durante la residencia mediante la realizacion de los cursos PCCEIR).
Localizacion: Hospital Universitario San Cecilio (Granada).

Conocimientos, habilidades y actitudes:

1. Metodologia de la investigacion y docencia.

Durante su formacion el residente debe iniciarse en el conocimiento de Ia

metodologia de la investigacion.

Debe adquirir los conocimientos necesarios para realizar un estudio de
investigacion ya sea de tipo observacional o experimental. También debe saber
evaluar criticamente la literatura cientifica relativa a las ciencias de la salud, siendo
capaz de disefiar un estudio, realizar la labor de campo, la recogida de sus datos, el
analisis estadistico asi como su discusion y elaboracidon de conclusiones que debe

saber presentar como comunicacion o publicacion.

2. Bioética.
o Derechos humanos y salud.
o Relacion médico paciente.
o Consentimiento informado
o Consentimiento del menor y del paciente incapacitado.
o Confidencialidad y secreto profesional.

o Etica y deontologia: comités deontolégicos y comités éticos de



investigacion clinica.

3. Organizacion v legislacion sanitaria:

o

o

Derechos y deberes de los usuarios.

Organizacion funcional de los servicios de salud mental y de un servicio de
psiquiatria.

Conocimientos basicos de la legislacion aplicable a los Servicios de Salud y

socio-sanitarios.

4. Medicina legal v forense:

(0]

©)

Problemas médicos legales derivados del ejercicio de la medicina.
Valoracion de dafios y evaluacion de la incapacidad.

5 Gestion clinica.

©)

Planificacion, programacion de la actividad asistencial, direccion
participativa por objetivos. Indicadores de calidad en salud mental (resultado
y proceso).

Metodologia de calidad. Sistemas de evaluacion sanitaria. Indicadores.

Guias de préctica clinica.

Programas de garantia y control de calidad.

Metodologia en gestion de procesos. Conocimiento de la estructura y
funciones de los dispositivos de salud mental, redes de servicios y
programas de coordinacion.

Técnicas de trabajo en equipo. Direccion de equipos de trabajo. Gestion de
personas

Cartera de servicios.
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1. Rotaciones por Neurologia y Medicina Interna (5 meses).

Localizaciéon: Servicios de Medicina Interna y de Neurologia del Hospital
Universitario San Cecilio (Granada).

Conocimientos, habilidades y actitudes:
Medicina Interna: su objetivo es que el residente otenga una vision integral de
las patologias mas prevalentes.

Neurologia: su objetivo es que el residente aprenda conocimientos basicos en
Neurologia con especial dedicacion a la adquisicion de ciertas habilidades como la
realizacion adecuada de la exploracion neurologica, puncion lumbares interpretacion

de técnicas de neuroimagen.

2. Rotacion por Unidad de Salud Mental Hospitalaria (6 meses). Primer periodo.

Incluye, ademas de la asistencia a los enfermos ingresados, la atencion de
urgencias psiquiatricas y las interconsultas generadas por otros servicios del

hospital.

Se realizara en dos periodos, el primero de 6 meses y el segundo de 2 meses,
durante el primer y el cuarto afios de la residencia, hasta completar un total de 8
meses. El nivel de autonomia y de responsabilidad del residente aumentara
progresivamente durante su periodo formativo, pasando de la observacion activa y
la supervision directa durante el primer afio a una autonomia total supervisada

durante el cuarto ano.

Localizacion: Unidad de Salud Mental Hospitalaria del Hospital Universitario San

Cecilio (Granada)
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Conocimientos, habilidades y actitudes:

Esta estancia formativa debe proporcionar a los residentes los conocimientos,
experiencia y habilidades en el manejo clinico de los pacientes agudos que llegan
al hospital para su ingreso en una unidad de hospitalizacion breve o para recibir

atencion en el servicio de urgencias. Los objetivos y actividades a cumplir son:

En la hospitalizacién de agudos:

a) Anamnesis, exploracion fisica y del estado mental, diagnéstico y evaluacion del
paciente agudo hospitalizado.

b) Conocimiento de las técnicas neurobiolégicas y psicoldgicas basicas en el
procedimiento diagndstico.

c) Manejo de protocolos especificos en este tipo de pacientes (agitacion, riesgo
suicida, negativismo, etc.).

d) Manejo de todos los psicofarmacos. Valoracion de tratamientos de continuacion y
mantenimiento.

e) Atencion a 60 pacientes ingresados. Recomendable 10 de cada una de las
patologias mas comunes: esquizofrenia, trastornos bipolares, melancolicos, TOC,
trastornos exdgenos, etc.

f) Elaboracion de informes de alta.

g) Participacion en programas de coordinacion asistencial dirigidos a la continuidad

de cuidados.

Urgencias psiquiatricas:

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

b) Evaluacién de la urgencia psiquiatrica (criterios de ingreso y derivacion).

c) Atencion a las urgencias Psiquiatricas que se presenten tanto en la jornada
ordinaria como durante la prestaciéon de servicios en concepto de atencion

continuada (guardias).

Interconsultas:

a) Evaluacion y manejo de los trastornos psiquiatricos y psicologicos habituales en
pacientes médicos y quirlrgicos.
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b) Psicofarmacologia en pacientes médicos y quirargicos.

c) Intervenciones en crisis e intervenciones psicoterapéuticas de apoyo en pacientes
médicos y quirargicos (incluyendo los familiares).

d) Coordinacion de cuidados ante el paciente médico-quirdrgico complejo.

SEGUNDO ANO

1. Rotacion por Unidad de Salud Mental Comunitaria (12 meses).

Incluye la atencién a los pacientes que acuden de forma ordinaria a los Centros
de Salud Mental Comunitaria, apoyo a Atencion Primaria y atencion de las
urgencias derivadas a los Centros de Salud Mental Comunitaria por los médicos de

Atencion Primaria.

Conocimientos, habilidades y actitudes:

Debe proporcionar los conocimientos, experiencia y habilidades en el manejo
clinico y seguimiento de casos, en el trabajo de equipo, en la coordinacion con otros
dispositivos asistenciales y en actividades comunitarias de planificacion,
prevencion y evaluacion clinica y epidemiologica. Los objetivos y actividades a
cumplir son:

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

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

c) Adquisicién de conocimientos y experiencia en programacion, organizacion y
coordinaciéon asistencial con otros dispositivos socio- sanitarios, en trabajo en
equipo multidisciplinar, en desarrollo aplicado de planes de salud mental y en
actividades relacionadas con la problematica legal del enfermo mental.

d) Realizacién de un minimo de 80 primeras consultas referidas a diferentes tipos
de pacientes, especificando el encuadre y técnica de la entrevista, la valoracion e

hipétesis diagndstica, la elaboraciéon del plan terapéutico y su discusion dentro del



equipo terapéutico o con el tutor.

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

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

g) Evaluacién de la urgencia psiquiéatrica (criterios de ingreso y derivacion).

h) Atencién a las urgencias Psiquiatricas que se presenten tanto en la jornada
ordinaria como durante la prestacion de servicios en concepto de atencién
continuada (guardias).

i) Adquisicion de conocimientos y experiencia en la elaboracion y desarrollo de

programas preventivos, intervenciones comunitarias y patologias prevalentes.
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3.TERCER ANO

Rotacion por Rehabilitacion Psiquiatrica (4 meses).

Localizacion: Unidad de Rehabilitacion de Area o Comunidad Terapéutica.
Conocimientos, habilidades y actitudes:

En el transcurso de este periodo de rotacion el residente debe adquirir los
siguientes conocimientos y destrezas ademas de fomentar las siguientes actitudes:
a) Indicadores asistenciales en rehabilitacion. Clasificaciones de discapacidad.

Diseflo de planes individualizados de rehabilitacién. Sistemas de calidad en

rehabilitacion.

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

¢) Fomentar una actitud adecuada a una filosofia y estrategia de rehabilitacion.

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

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

f) Coordinacién con recursos no sanitarios orientados hacia el soporte y apoyo del
enfermo mental crénico (servicios sociales, asociaciones de voluntarios, grupos

de auto ayuda, etc.).



2. Rotacidon por Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia (4 meses).

Localizacion: Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil del Hospital Materno-Infantil
(Hospital Virgen de las Nieves de Granada).

Conocimientos, habilidades y actitudes:

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

a) El desarrollo fisico, emocional, intelectual y social, asi como con los factores
biolégicos, psicolégicos y sociales implicados en la etiologia de los trastornos
mentales y en la interaccion psicosocial.

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

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

d) Durante el periodo de esta formacion el residente llevara a cabo sus actividades
en las siguientes areas asistenciales especificas: centro ambulatorio de atencion
a nifios y adolescentes; servicio 0 centro de hospitalizacion psiquiatrica para
nifios y adolescentes; hospital de area con programas especificos para nifios y

adolescentes.
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3. Rotacién por Drogodependencias: alcoholismo y otras adicciones (2 meses).

Localizacion: Centro Provincial de Drogodependencias en el Hospital de San Juan
de Dios (Hospital Virgen de las Nieves de Granada).

Conocimientos, habilidades y actitudes:

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

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

b) Mejorar el manejo practico de las interacciones neurobiologicas de los tratamientos
farmacologicos con las sustancias de abuso en el contexto de la patologia dual.

¢) Adquirir los conocimientos necesarios para la coordinacion con los diferentes
dispositivos y profesionales implicados en el tratamiento de estos pacientes.
Asimismo en un nivel avanzado de la especializacion se deberia conseguir en este
area.

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

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

f) Formacion en técnicas especificas psicoterapéuticas y en técnicas de
desintoxicacién, deshabituacion y de farmacos agonistas o0 sustitutivos:
metadona, buprenorfina, nicotina, etc.

g La formacion en alcoholismo y otras dependencias serd eminentemente practica,
tutelada y con responsabilidad progresiva, desarrollando las actividades tanto en
la red de psiquiatria como en la de atencion a drogodependientes. Debe
proporcionar capacitacion para poder realizar intervenciones asistenciales
psicofarmacoldgicas y rehabilitadoras, asi como para poder aplicar diferentes

técnicas psicoterapéuticas especificas.



4. Rotacidn por Psicoterapia y Medicina Psicosomaéatica (4 meses).

Localizacion: el lugar donde se realice esta rotacién es opcional. Se podra realizar
en la misma UGC del HUSC con los programas propios, o dar la opcién a realizarla
en otro lugar como puede ser la Unidad de Docencia y Psicoterapia, ubicada en el
Hospital de Dia de Salud Mental (Hospital Virgen de las Nieves de Granada)o el
lugar que el residente elija para cubrir este contenido.

Conocimientos, habilidades y actitudes:

a) Adquisiciébn de conocimientos y habilidades en distintos paradigmas de
Psicoterapia y de Medicina Psicosomatica.

b) Entrenamiento en intervenciones psicoterapéuticas individuales y grupales.

c) Desarrollo de actitudes psicoterapéuticas en la evaluacion, diagnostico y tratamiento
de pacientes con patologia mental.

d) Coordinacion con Atencion Primaria para la realizacion de psicoterapias de apoyo
supervisadas en pacientes con patologia psicosomatica.

e) Actitud e identidad especifica del psicoterapeuta, con conocimientos Yy
habilidades en temas psicosomaticos especiales y en psicoterapia especializada
y adaptada a los pacientes y a la intervencion en crisis.

f) Alcanzar un adecuado nivel técnico avanzado de enlace con equipos sanitarios y
capacitacion para el asesoramiento en casos de dilemas éticos.

g) Formacién especifica mediante sesiones clinicas interdisciplinarias y supervision
interna y externa por personal experimentado en Psiquiatria Psicosomatica y

Psicoterapia. Sesiones bibliograficas y estudio de la bibliografia.

Se consideraran cuatro niveles de competencia:

a) Un primer nivel que deberia ser puesto en practica siempre que se realice una
intervencion terapéutica, sea ésta de caracter psicolégico, bioldégico o social.
Estaria dirigido a facilitar el desarrollo de la relacién de ayuda y de encuadre. Debe
permitir la aplicacion de psicoeducacion, la identificacion de obstaculos para el cambio

terapéutico y € reconocimiento de implicaciones psicologicas en el proceso



terapéutico.

b) Un segundo nivel para el desarrollo de destrezas psicoterapéuticas necesarias
para abordar problemas psicolégicos generales, tales como, dificultades de
relacion social, laboral y familiar, dificultades de cumplimentacién, etc. Se
centraria en el ejercicio de psicoterapia de apoyo y en la intervencién en crisis.

c) Un tercer nivel para alcanzar la adquisicion de competencias con la finalidad de
aplicar técnicas psicoterapéuticas especificas y  estructuradas, orientadas a
complementar el tratamiento farmacoldgico o la rehabilitacion de trastornos
especificos.

d) Un cuarto nivel referido a las destrezas necesarias para practicar la psicoterapia
formal y ajustada estrictamente a modelos. Incluye el conocimiento de bases
tedricas y préacticas de los diversos modelos psicoterapéuticos: psicodinamicos,
sistémicos, cognitivo-conductual y el interpersonal, tanto en lo referido a la

modalidad individual como de pareja, de familia o de grupo.



e CUARTO ANO

1. Rotacién de libre configuracion (6 meses).

Localizacion: En un centro de reconocido prestigio, nacional o extranjero,
elegido por el residente y aprobado por los tutores y la Comisién Local de
Docencia, para completar la formaciébn en &reas concretas. También pueden
ampliarse una o mas rotaciones de las ya realizadas (no menos de 2 meses de

duracion).

Objetivos: Ampliar y/o complementar la formacién especifica en alguna de las
siguientes areas:

a) Psiquiatria infantil y de la adolescencia.

b) Psicoterapias.

c) Alcoholismo y otras adicciones.

d) Gerontopsiquiatria.

e) Psiquiatria Comunitaria.

d) Hospitalizacion Psiquiatrica.

e) Rehabilitacién Psiquiatrica.

f) Psiquiatria de Enlace.

g) Nuevas Areas: Hospitalizacion Parcial, Psicosomatica, Neurociencias,
Neuroimagen, Psiquiatria Legal, Epidemiologia Psiquiatrica, Gestiéon Psiquiatrica,

Psicodiagnostico, Investigacion, Genética, Prevencion, Psiquiatria Transcultural, etc.

Psicoterapia:

a) Debe ser supervisada y reglada, con asuncion progresiva de responsabilidades.

b) Debe fundamentarse en los hallazgos de la investigacion empirica.

c) Debe prestar atencion a los aspectos de la persona del terapeuta implicado en
la practica de la psicoterapia y en la adquisiciéon del rol de terapeuta.

d) Debe estructurarse de tal manera que el progreso en la formacién sea evaluable.

Gerontopsiquiatria:



Esta rotacion incluira la  adquisicion de conocimientos relacionados con las
necesidades de esta poblacién especialmente, los vinculados con el proceso de
envejecer, Como son, entre otros:

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

b) Los estresores mas relevantes propios de este periodo vital (duelo, viudedad,
jubilacion, adaptacion a pérdidas de independencia, de status, de habilidades, de
seguridad financiera, etc.).

La adquisicién de la capacitacion necesaria para valorar y tratar pacientes
ancianos y para determinar la interaccion entre € envejecimiento normal y la

enfermedad.

La adquisicion de competencias para:

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

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

¢) Realizar una valoracion del entorno social, familiar, o del papel del cuidador y de

la carga familiar.

De forma especifica, el trayecto en gerontologia debe proporcionar

conocimientos, actitudes y habilidades en:

a) La sintomatologia de los trastornos gerontopsiquiatricos.

b) Los procedimientos diagndsticos relevantes para la gerontopsiquiatria.

c) En la etiologia, fisiopatologia y patogenia de los trastornos gerontopsiquiatricos.
d) Enlos  procedimientos terapéuticos de los trastornos gerontopsiquiatricos.

€) Enla prevencion y rehabilitacion en los trastornos gerontopsiquiatricos.

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



2.Rotacién por Unidad de Salud Mental Hospitalaria (2 meses). Sequndo

periodo.

Incluye, ademas de la asistencia a los enfermos ingresados, la atencion de
urgencias psiquiatricas y las interconsultas generadas por otros servicios del

hospital.

Se realizara en dos periodos, el primero de 6 meses y el segundo de 2 meses,
durante el primer y el cuarto afios de la residencia, hasta completar un total de 8
meses. El nivel de autonomia y de responsabilidad del residente aumentara
progresivamente durante su periodo formativo, pasando de la observacion activa y
la supervision directa durante el primer afio a una autonomia total supervisada

durante el cuarto ano.

Localizacion: Unidad de Salud Mental Hospitalaria del Hospital Universitario San
Cecilio (Granada)

Conocimientos, habilidades y actitudes:

Esta estancia formativa debe proporcionar a los residentes los conocimientos,
experiencia y habilidades en el manejo clinico de los pacientes agudos que llegan
al hospital para su ingreso en una unidad de hospitalizacién breve o para recibir

atencion en el servicio de urgencias. Los objetivos y actividades a cumplir son:

En la hospitalizacién de aqudos:

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

b) Conocimiento de las técnicas neurobiolégicas y psicologicas basicas en el
procedimiento diagnéstico.

c) Manejo de protocolos especificos en este tipo de pacientes (agitacion, riesgo
suicida, negativismo, etc.).

d) Manejo de todos los psicofarmacos. Valoracion de tratamientos de continuacion y
mantenimiento.

e) Atencion a 60 pacientes ingresados. Recomendable 10 de cada una de las



patologias mas comunes: esquizofrenia, trastornos bipolares, melancolicos, TOC,
trastornos exogenos, etc.

f) Elaboracion de informes de alta.

g) Participacion en programas de coordinacién asistencial dirigidos a la continuidad
de cuidados.

Urgencias psiquiatricas:

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

b) Evaluacién de la urgencia psiquiatrica (criterios de ingreso y derivacion).

c) Atencion a las urgencias Psiquiatricas que se presenten tanto en la jornada
ordinaria como durante la prestacion de servicios en concepto de atencién

continuada (guardias).
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3.Rotacién por Psiquiatria de Interconsulta y Enlace (4 meses).

Localizacion: Unidad de Salud Mental Hospitalaria del Hospital Universitario San
Cecilio (Granada)

Conocimientos, habilidades y actitudes:
En el transcurso del periodo de rotacién el residente debe adquirir, al menos, los

siguientes conocimientos, actitudes y habilidades:

a) Entrevista con el paciente médico-quirurgico.

b) Fundamentos tedricos psicosomaticos.

¢) Comunicacion con los pacientes gravemente enfermos o terminales.

d) Comunicacion con los allegados del enfermo.

e) Actividades de enlace con otros profesionales y equipos sanitarios.

f) Evaluacion y manejo de los trastornos psiquiatricos y psicologicos habituales en
pacientes médico-quirdrgicos.

g) Psicofarmacologia en pacientes médico-quirurgicos.

h) Intervenciones en crisis e intervenciones psicoterapéuticas de apoyo en pacientes
médico-quirurgicos (incluyendo los familiares).

i) Coordinacion de cuidados ante el paciente médico-quirtrgico complejo

J) Actitud e identidad especifica del psiquiatra de enlace, con conocimientos y
habilidades en temas psicosomaticos especiales y en psicoterapia especializada
y adaptada a pacientes médico-quirdrgicos y a la intervencion en crisis.

k) Alcanzar un adecuado nivel técnico avanzado de enlace con equipos sanitarios y
capacitacion para el asesoramiento en casos de dilemas éticos.

I) Formacion especifica mediante sesiones clinicas interdisciplinarias, incluyendo
staff médico-quirdrgico y supervision interna y externa por staff experimentado de
Psiquiatria de Enlace.

m) Sesiones bibliogréaficas y estudio de la bibliografia.
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6. ACTIVIDADES FORMATIVAS:

6.1. CURSOS GENERALES (urgencias, manejo informatico, habilidades de

comunicacion...)

6.2. PLAN TRANSVERSAL COMUN
e PCCEIR

El Programa Comin Complementario para Especialistas en Formacion en
Ciencias de la Salud en Andalucia (PCCEIR) fue elaborado por la Consejeria de
Salud en el afio 2001 con el objetivo de incluir contenidos docentes comunes a
todas las especialidades y de caracter complementario a la formacion de los
especialistas en ciencias de la salud y se lleva a cabo a lo largo de su periodo
formativo para la adquisicion del titulo de especialista en las instituciones sanitarias
del SSPA. Este Programa formativo persigue el enriquecimiento competencial de
los profesionales con la inclusion de conocimientos, el desarrollo de habilidades y
la promocion de actitudes que mejoren las condiciones para la posterior
incorporacion profesional de los especialistas en formacidén, acercandoles a la
realidad de su entorno social y organizativo, el Sistema Sanitario Publico Andaluz, y
a sus presupuestos estratégicos y de desarrollo de los recursos tecnolégicos y

humanos.

Se trata, por tanto, de un proyecto pedagdgico implantado en Andalucia que
avanza en el disefio del modelo general de formacion sanitaria especializada y cuyo
espiritu se inserta en el marco general para el desarrollo de la Calidad de las
politicas de Salud Publica, de Gestion del Conocimiento y de Innovacion del Sistema
y se orienta a mejorar las capacidades y recursos de los profesionales para su
integracion al sistema de salud, al que luego sabran fortalecer, y atendiendo de este
modo tanto sus expectativas como las de sus usuarios.

Este Programa consta de los siguientes mddulos formativos:

o Médulo I: Organizacion Sanitaria de Andalucia y Bioética.

o Médulo 1I: Comunicacion y habilidades relacionales en Ciencias de la Salud.

o Médulo lllI: Investigacion |. Estadistica. Epidemiologia. Manejo de la bibliografia

médica. Medicina basada en la evidencia. o Mdédulo IV: Metodologia de la



Investigacion.
o Médulo V: Gestion de calidad: Gestidn clinica y Gestidn por procesos.
o Médulo VI: Soporte Vital Avanzado
Para el curso formativo 2013-2014 se modificar4 organizandose en 4 modulos y

con ensefanza e-learning:

Médulo 1: BIOETICA Y PROFESIONALISMO

Médulo 2: COMUNICACION Y TRABAJO EN EQUIPO

Modulo 3: INVESTIGACON

Moédulo 4: ASISTENCIA BASADA EN EVIDENCIA Y CALIDAD
Ademas del curso de Soporte Vital Avanzado.

e PROTECCION RADIOLOGICA NIVEL BASICO. GRUPO A.
Los contenidos formativos son:
» Estructura atdomica, produccion e interaccion de la radiacion
* Estructura nuclear y radioactividad
» Magnitudes y unidades radioldgica
» Caracteristicas fisicas de los equipos de Rayos X o fuentes radiactivas
* Fundamentos de deteccion de la radiacion
* Fundamentos de la radiobiologia. Efectos bioldgicos de la radiacion
* Proteccion radioldgica. Principios generales
 Control de calidad y garantia de calidad
* Legislacién nacional y normativa europea aplicable al uso de las radiaciones
ionizantes
* Proteccion radioldgica operacional
* Aspectos de proteccion radioldgica especificos de los pacientes

» Aspectos de proteccion radiolégica especificos de los trabajadores

expuestos

1622



6.3. CURSOS PROPIOS DE LA ESPECIALIDAD

Los siguientes cursos recomendados vienen siendo organizados por el
Programa Autonomico de Salud Mental y se imparten habitualmente en la EASP.
Aunque estan organizados preferentemente para la formacién continuada, puede
haber plazas disponibles para residentes en sus diferentes ediciones. Se
recomienda a los residentes que estén atentos a las plazas disponibles para su
solicitud.

* Asistencia Basada en la Evidencia en Salud Mental.

* Asistencia Basada en la Evidencia y lectura critica de articulos cientificos.

*» Busqueda de evidencia para la mejora de la préactica clinica en Salud Mental.

* Bioética y Salud Mental.

* Programa de seguimiento de personas con Trastorno Mental Grave en la
Comunidad.

* Programas de Intervencion Temprana en la Psicosis.

» Comprension y manejo de los Trastornos de Personalidad en las Unidades de
Hospitalizacion de Salud Mental.

* Abordaje de los trastornos mentales en la infancia y la adolescencia.

* Ambiente terapéutico y manejo de conductas dificiles en Unidades de Salud
Mental.

* Atencion Primaria y Salud Mental.

» Comunicacion y relacion terapéutica en Salud Mental.

» Diagnostico y abordaje de los problemas de salud incluyendo la perspectiva de
género.

* Dinamica de grupos en Salud Mental.

« Estigma, recuperacion y participacion ciudadana en Salud Mental.

* Nuevas perspectivas de la atencion a la salud mental en la adolescencia.

* Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad mental.

+ Salud Mental y exclusion social.

* Promocion de la salud fisica en personas con trastorno mental grave: consejo
dietético intensivo.

» Sensibilizacién sobre salud mental en las aulas.



7. SESIONES CLINICAS

Cada semana se realiza una jornada docente durante un dia, actualmente los
miércoles, durante los que uno de los residentes presenta un caso clinico, seguido
de una sesion de revision bibliogréfica o actualizacién durante 1:30 a 2 horas. Tres
semanas de cada mes tienen lugar en la Unidad de S. Mental hospitalaria, y una en
la Unidad de Rehabilitacién, esta dltima conjuntamente con los psicologos
residentes.

Para ello, incluyendo la eleccion de los casos y temas, asi como durante la

exposicién, son supervisados por el tutor correspondiente.

Cada residente presenta una media anual de cinco sesiones (entre clinicas y

bibliograficas o de actualizacion)

La asistencia a las sesiones tiene caracter obligatorio y es controlada por los

tutores.
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8. OFERTA DE INVESTIGACION

La formacion del especialista en Psiquiatria como futuro investigador ha de irse
realizando a medida que avanza su maduracion durante los afios de
especializacion sin menoscabo de que pueda realizar una formacién adicional al
finalizar su periodo de residencia para capacitarse en un &rea concreta de

investigacion.

A este respecto, el médico residente debe:

a) Participar activamente en el desarrollo de sesiones clinicas, tanto las propias
del servicio como las generales del hospital.

b) Tomar parte activa en revisiones bibliograficas periddicas, actualizacion de
temas monograficos, conferencias y cursos a estudiantes y residentes mas
jovenes.

c) Ser capaz de hacer revisiones retrospectivas de datos clinicos y de realizar
trabajos prospectivos y retrospectivos, que debe presentar en reuniones y
congresos cientificos.

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

e) Resulta aconsejable que la linea de investigacion antes citada pueda culminar
con la presentacion de un proyecto para obtener el grado de doctor en medicina.
Por otra parte, el residente debe tomar conciencia de la importancia de la
formacién continuada y de la necesidad de perfeccionar sus conocimientos de
la lengua inglesa y de informatica, al objeto de poder estudiar la literatura

internacional y poder comunicarse con colegas de otros paises.



9. GUARDIAS

Se realizardn entre 5 y 7 (maximo) guardias al mes en urgencias generales
(durante los dos primeros afios) y en psiquiatria. La duracion de las guardias sera de
17 horas en los dias laborables y de 24 horas durante los fines de semana y
festivos. Los cambios de guardia deberan realizarse con la suficiente antelacion de
forma que se garantice la adecuada prestacion del servicio y deberan ser aprobados
por el tutor de la especialidad.

Los objetivos y supervision en las guardias:

a) Manejo de situaciones conflictivas (auto y heteroagresividad, conducta pasiva,
crisis psicosocial y familiar, etc.). Evaluacion de la urgencia psiquiatrica
(criterios de ingreso y derivacion)

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

seguido por el residente.



10. SUPERVISION PROGRESIVA DEL RESIDENTE

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

programa de la especialidad.

En general, el residente deber& progresar en la rotacion desde un primer nivel
de evaluacion y diagnéstico a un segundo nivel de tratamiento farmacolégico y a
un tercer nivel de habilidades psicoterapéuticas. Esta supervision es especialmente
destacable en el caso de la psicoterapia, debido al especial caracter de experiencia
personal que tiene su aplicacion técnica. No obstante lo anterior y dado que la
autonomia es fundamental como elemento formativo del sistema de residencia,
debera propiciarse progresivamente suficiente autonomia y responsabilidad a lo
largo de todo el periodo formativo con el objetivo de que el residente alcance una

autonomia total, supervisada, en el ultimo afio de residencia.

Asi, a lo largo del primer afo, el residente aprendera las bases de la

psicopatologia general, las técnicas de entrevista y exploracion del estado mental.

A lo largo del segundo afio, ampliara su formacion a la nosologia y
tratamientos farmacologicos, asi como también se iniciara en la formacion en los
principios generales de los distintos métodos psicoterapéuticos, iniciandose en la
atencion directa de pacientes ambulatorios con una supervision gradualmente

decreciente.

Durante el tercer afio, realizaran las rotaciones por los dispositvos especiales
(como salud mental infantojuvenil, toxicomanias, rehabilitacién, hospital de dia,
unidad de docencia y psicoterapia), se instruiran en la aplicacion de otras terapias

biolégicas, podran ampliar su formacién en algunas técnicas psicoterapéuticas



especificas y se iniciaran también con una  supervision progresivamente

decreciente en la atencion de pacientes agudos.

Durante el cuarto afio, atenderdn pacientes agudos ya con una menor
supervision y los ultimos seis meses podran dedicarlo exclusivamente a tareas de
investigacion o a ampliar su formacion en subespecialidades concretas de su

interés, dentro o fuera de la propia unidad de gestion clinica de salud mental.

1628



