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INTRODUCCION

Desde 1996 venimos editando la Guia del Residente, que al principio llamabamos
Guia de los Médicos, Psicélogos y Enfermeros especialistas en formacion del Institut Pere
Mata.

Cada afio ha habido variaciones en la Guia, pero normalmente éstas han sido de
pequefio detalle, salvo cuando se incorpor6 la formacion de los Psicologos Clinicos y
posteriormente la de los Enfermeros en Salud Mental.

En esta edicién también hay cambios sustanciales, no porque incrementemos las
especialidades en formacion, sino porque se han dado otras circunstancias que nos obligan
a ello, como son: las legislaciones que estan apareciendo tanto en el ambito del Estado,
como de la Generalitat de Catalunya respecto a los especialistas residentes y la
implantacién del nuevo programa de la especialidad de Psicologia Clinica.

El afio pasado se puso en marcha el Libro del Residente MIR, en forma de portafolio
para los psiquiatras que comenzaron el nuevo programa. En el tramo final del curso hemos
efectuado reuniones con tutores y facultativos responsables, para contrastar opiniones sobre
su funcionamiento. Las observaciones recogidas han servido para incorporarlas al nuevo
Libro del residente de Psicologia Clinica y modificar el de Psiquiatria.

Estamos pendientes de que las Comisiones Nacionales de las Especialidades emitan
los Libros de residentes que en su dia plantearon, pero dado que actualmente todavia no
estan resueltas otras modificaciones de las especialidades, relacionadas con la troncalidad,
mucho nos tememos que tardardn en ser editadas. Mientras tanto utilizaremos los
elaborados por nosotros.

Como deciamos en ediciones anteriores, la Guia recoge aspectos muy diversos
relacionados con el Institut Pere Mata y su Unidad Docente Multiprofesional.

Vale la pena seguir recordando en estas lineas introductorias que desde 1973 y
hasta la implantacion del sistema MEF, se llevaba a cabo en el Institut Pere Mata, vinculado
con la Catedra de Psiquiatria de la Universidad de Barcelona, la Formacién de Médicos en
la Especialidad de Psiquiatria. Posteriormente el Institut Pere Mata, en el afio 1986, fue
acreditado como Hospital Docente para la formacién MEF en Psiquiatria.

Desde 1994 nuestro centro también esta acreditado como Hospital Docente para la
formacion PEF en Psicologia Clinica. Desde el afio 2000 también lo esta para la formacion
de especialistas en Enfermeria en Salud Mental.

El aflo pasado el Ministerio nos ampli6 en una mas las plazas de residentes de
Psiquiatria y en dos méas las de Psicologia Clinica. Suponemos que ha podido influir el
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informe de dichas especialidades emitido por los auditores del Ministerio de Sanidad y
Consumo en fecha 2 de enero de 2008 y que en su recomendacion final decia:

"El Institut Pere Mata imparte una formacion en Psiquiatria y Psicologia Clinica muy
satisfactoria a los MIR de Psiquiatria y a los PIR de Psicologia Clinica. Dispone de recursos
materiales, asistenciales y humanos y de casuistica suficiente para incrementar el nUmero
de residentes que actualmente esta formando."

Con el incremento autorizado por el Ministerio desde el afio 2009 con cinco
residentes de Psiquiatria y cuatro de Psicologia Clinica y continuaremos con los tres de
Enfermeria en Salud Mental como en afios anteriores.

Este afio se estd elaborando el nuevo convenio entre la Universitat Rovira i Virgili
(URV) y el HPU Institut Pere Mata. En él se incluird la creacién de la Unidad Docent
Universitaria, en el espacio hasta ahora conocido como Departamento de Formacion e
Investigacion y que supondra la ampliacion de dos aulas nuevas, asi como mayor espacio
dedicado a la investigacion y a la Biblioteca. El todavia vigente convenio entre la URV y el
HPU Institut Pere Mata se firmé en mayo de 1993, mediante el cual el IPM pas6 a ser
Hospital Psiquiatrico Universitario.

Para finalizar, comentar que esta Guia pretende ser eso, una guia para los nuevos
residentes que les permita conocer y consultar cuestiones relacionadas con el Institut, con
su Unidad Docente Multiprofesional y sobre todo con las actividades y rotaciones que ellos
deben realizar. No todo lo que atafie o0 puede atafier a los residentes esta aqui, como es el
"Master de Psicoterapia Integradora” o el Master oficial interuniversitario "Master en Salud
Mental: Investigacion en Psiquiatria, Neurotoxicologia y Psicofarmacologia" a los que, de
forma voluntaria, pueden adscribirse.

Hay otros muchos aspectos que debe conocer el residente y, evidentemente, no
estan explicitados en esta Guia. Sin embargo ello no les exime de su conocimiento. Esta es
una de las razones por las que el residente debera habituarse a consultar la intranet del
Institut. En ella encontraré:

= Datos del Grup Pere Mata.

» Ley de Proteccion de Datos.

» Manual de Gestion del IPM.

= Documentos y protocolos que se utilizan en las diferentes unidades.

= Derechos y deberes del usuario, adecuados a los diferentes servicios.
» Manual de bones practiques.

= etc.
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MARCO GENERAL LEGISLATIVO

El Sistema de Formacion Especializada en Ciencias de la Salud se ha ido
modificando a lo largo de los afios mediante Reales Decretos. En el afio 2003 aparecio la
Ley de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias (Ley 44/2003 de 21 de noviembre) que
incorporé modificaciones importantes en el panorama de la formacion especializada que han
conducido a un replanteamiento global, mediante la publicacion posterior de Reales
Decretos.

Uno de los Reales Decretos que mas desarrolla la Ley de Ordenacién de las
Profesiones Sanitarias para la tarea que nos ocupa es el RD 183/2008 de 8 de febrero, que
regula aspectos basicos referidos a la figura del tutor, las Unidades Docentes, las
Comisiones de Docencia y los procedimientos de evaluacion. Dada su importancia lo
adjuntamos a esta Guia como Anexo 1.

Actualmente las Comunidades Auténomas han adquirido responsabilidades
sanitarias, delegadas del Gobierno Central que incluyen el desarrollo de las Unidades
Docentes y el proceso formativo de los residentes.

En Catalufia es el Departament de Salut del Govern de la Generalitat de Catalunya
quien asume las cuestiones relativas a las Unidades Docentes y su entorno, bien
directamente o mediante el Institut d'Estudis de la Salut (IES) o la Xarxa de Comissions de
Doceéncia de Catalunya (XCDC).

El IES se cre6 el afio 1980 por decreto del Departamento de Sanitat i Seguretat
Social de Catalunya con el fin de desarrollar las competencias en materia de programas de
investigacion, formacion y perfeccionamiento de los profesionales de la Salud. Desde esa
fecha ha habido nuevos decretos y leyes que han configurado su estructura, organizacion y
régimen de funcionamiento, pero siempre desarrollando sus actividades y competencias por
delegacién del correspondiente Departamento de Sanidad, actualmente el Departament de
Salut.

El afio 2003 (SSS/151/2003 de 28 de marzo) se crea la Xarxa de Comissions de
Docéncia (XCDC) de los centros sanitarios acreditados para la formacion de los
especialistas en Ciencias de la Salud de Catalufia. Est4 adscrita al IES y es un 6rgano
asesor del Departamento de Salud, a través del IES, con la finalidad de coordinar los
organos con responsabilidad docente en los centros sanitarios acreditados para la formacién
de los especialistas en Ciencias de la Salud y de proponer medidas de mejora de la

formacion especializada.
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Actualmente esté en revision tanto el reglamento de la XCDC como el reglamento de
funcionamiento interno de la XCDC.

Invitamos al lector de esta Guia a que habitualmente consulte el sitio web
http://www.gencat.cat/salut/ies/html/ca/dir1610/index.html con el fin de estar al corriente de
las diferentes normativas y actividades desarrolladas por la XCDC. (Nota: en el citado sitio
web todavia la nombran con las siglas antiguas, es decir la encontraréis como XCDA).
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VISION GLOBAL DEL HPU INSTITUT PERE MATA

El Institut Pere Mata tiene una larga historia, dado que el primer enfermo que ingresé
-cuya historia clinica todavia se conserva- corresponde al afio 1900. Recordemos que el
arquitecto que lo disefio, Luis Doménech i Montaner, lo hizo siguiendo las concepciones
mas avanzadas de los manicomios europeos. Su prestigio y capacidad asistencial hizo que
los hospitales generales del entorno, no se plantearan la necesidad de crear servicios de
psiquiatria.

En 1971 el Institut Pere Mata inici6 el tratamiento publico de los enfermos mentales
en la comunidad, creando mediante concierto con la Diputacion de Tarragona tres
dispensarios psiquiatricos (Centros de Salud Mental actuales) en Tarragona, Reus y
Tortosa, dando cobertura asistencial a toda la provincia atendiendo nifios, adultos y tercera
edad.

Posteriormente se ha ido complejizando y creando nuevas actividades asistenciales
y modernizando las infraestructuras tanto comunitarias como hospitalarias.

La venida de la Facultad de Medicina a Reus (este afio acaba de salir la 272
promocién) hizo que los profesionales del Institut, con vocacion no sélo asistencial, sino
también docente, optaran por la docencia universitaria lo que permiti6 que el IPM
posteriormente se convirtiera en Hospital Psiquiatrico Universitario. Algunos de nuestros
profesionales son profesores vinculados con la Facultad de Medicina, asi como con las
Escuelas de Enfermeria, Nutricién y Fisioterapia.

Como ya hemos comentado anteriormente, este afio se esta elaborando el nuevo
convenio entre la URV y el IPM para adecuarlo a las nuevas necesidades asistenciales,
docentes e investigadoras. En él se contempla la creacién de la Unidad Docente de la URV,
dentro del marco del Hospital Psiquiatrico Universitario.

La actividad investigadora también esta adquiriendo un carécter prioritario dado que
la Gerencia del hospital ha apostado por ella, formando parte del Institut d'Investigacions
Sanitaries Pere Virgili (IISPV) que acoge a los tres hospitales universitarios: Joan XXIIl, Sant
Joan y Pere Mata y a la propia universidad.
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ORGANIGRAMA DEL HOSPITAL PSIQUIATRIC UNIVERSITARI
INSTITUT PERE MATA

Respecto a la organizacion actual del Institut es dificil que un organigrama refleje con
precision el estilo de funcionamiento que una organizacion tiene, pero evidentemente
permite saber al menos como esta estructurada, aunque sea esquematicamente, por eso en
la pagina siguiente incorporamos el organigrama del centro.

En el Institut Pere Mata hay un gerente con un equipo directivo, compuesto por ocho
personas que se ocupan de sendas funciones. En él hay cinco Directores Médicos
responsables de la Unidad Docente Multiprofesional, de los Servicios Comunitarios, de los
Servicios Hospitalarios, de los Servicios de Rehabilitacion y del EAIA (Equipo de Evaluacion
Integral Ambulatorio) de Trastornos Cognitivos. Completan el equipo directivo los
responsables de la Administracion, de Recursos Humanos y de la Fundacion Pere Mata.

En lo que concierne a la asistencia, el hospital tiene dos estructuras organizativas.
Las dos disponen de servicios hospitalarios y extra hospitalarios o comunitarios, pero una de
ellas, la Unidad Docente Multiprofesional, es la que asume la funcion de seguir los
programas, rotaciones y criterios emanados de las Comisiones Nacionales de las
Especialidades de Psiquiatria, Psicologia Clinica y Enfermeria en Salud Mental, tanto en lo
gue hace referencia a los MEF, a los PEF y a los EIR.

Los servicios administrativos, incluyendo los Recursos Humanos y Servicios
Generales dan soporte a todos los servicios asistenciales, al igual que el Departamento de
Formacion e Investigacion, que en nuestra organizacion, por tratarse de un hospital
universitario con marcada vocacion docente pregrado y postgrado y un hospital con Unidad
Docente Multiprofesional acreditada para las especialidades de Salud Mental, esta muy
desarrollado y da servicio y soporte también a la formacion continuada (incluyendo la carrera
profesional) y la investigacion a toda la institucion. Otros servicios dan soporte tanto a la
Unidad Docente Multiprofesional como a las otras son la Farmacia, Laboratorio, Rayos X,
etc.

En un capitulo posterior de esta Guia se desarrollard la organizacién de la Unidad
Docente Multiprofesional.
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ISO 9001

El pasado afio 2007 el Hospital Universitario Institut Pere Mata consiguio la
Certificacion del Sistema de Gestion de Calidad 1ISO 9001:2000, en el ambito del sector
sanitario y que abarca los servicios sanitarios en salud mental y servicios sociosanitarios de
nuestro centro.

Poder lograrlo ha supuesto normalizar toda la documentacion del Institut, y
evidenciar todos los procesos que se llevan a cabo para realizar nuestra actividad,
objetivando los pasos seguidos para conseguirlo, asi como los procedimientos seguidos
para analizar los resultados. Ello permite evaluar si se han cumplido los propésitos previstos
0 cuales han sido las medidas tomadas para corregir o modificar aquellas acciones
necesarias que permitan mejorar los resultados de los objetivos previamente establecidos.

En el afio 2008 ademas de la auditoria de seguimiento de la Formacién Continuada,
se acreditd por primera ver la Docencia y la Investigacion que se realizan en el Institut Pere
Mata, tal y como consta en el Certificado emitido por la empresa auditora independiente Det
Norske Veritas (DNV).

Desde entonces, cada afo, el IPM viene siendo auditado por la empresa DNV,
manteniendo de esta forma nuestra acreditacion, es decir la Certificacion del Sistema de
Gestion de Calidad 1ISO 9001:2008, nombre por el que se conoce a la nueva version.

Todo esto ha supuesto organizar nuestros procedimientos de actuacion mediante
normas y protocolos escritos que facilitan y objetivan su ejecucion. Asi mismo se ha
revisado el Manual de Gestion, que se encuentra integramente en la intranet del IPM. Este
Manual es un resumen de los fundamentos, la estructura y las directrices de gestion de
nuestro centro y es, de forma directa o indirecta, una guia de trabajo y de ubicacion de la
documentacion. En él se describe la metodologia a seguir para introducir, desarrollar y
mejorar la eficacia del sistema de gestion que cada servicio presta. También en la intranet
encontraréis las normas y protocolos a utilizar en las diferentes actividades y servicios, tanto

de caracter asistencial como investigador.

11












Guia del Residente 2010

UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE SALUD MENTAL

En el capitulo Il del ya mencionado RD 183/2008 (ver anexo |), se define la Unidad
Docente Multiprofesional como el conjunto de recursos personales y materiales
pertenecientes a los dispositivos asistenciales docentes, de investigacion o de cualquier otro
caracter que, con independencia de su titularidad, se consideren necesarios para impartir
formacion reglada en especialidades en Ciencias de la Salud por el sistema de residencia,
de acuerdo con lo establecido en los programas oficiales de las distintas especialidades.

El mismo RD (183/2008) en el Art. 7.2 dice: "se formaran en la misma Unidad
Docente Multiprofesional las especialidades que, aun requiriendo para su acceso distinta
titulacion universitaria, incidan en campos asistenciales afines, denominandose, en este
caso, UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL (UMD)".

Uno de los campos asistenciales afines contemplados en este RD corresponde al de
la Salud Mental, es decir a los médicos especialistas en Psiquiatria, los psicélogos
especialistas en Psicologia Clinica y enfermeros especialistas en Enfermeria en Salud
Mental, que son justamente las tres especialidades acreditadas en el IPM. Es por ello que
actualmente estamos tramitando la solicitud de ser acreditados oficialmente como UDM de
Salud Mental (UDM de SM).

En las paginas siguientes encontraréis el organigrama de la Unidad Docente
Multiprofesional del IPM y un plano de la situacion geogréfica de nuestros servicios.

15
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SERVICIOS DE LA UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL

Los servicios de la Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental la componen
tres areas asistenciales diferenciadas: la ubicada en la Clinica Psiquiatrica Universitaria, los
Servicios Comunitarios y los de Rehabilitacion.

CLINICA PSIQUIATRICA UNIVERSITARIA

Esté constituida por cuatroservicios diferenciados: Unidad de Hospitalizacién breve,
Unidad de Patologia Dual (UPD), Unidad de Crisis de Adolescentes (UCA) y el servicio de
Urgencias.

Hospitalizacion breve

La hospitalizacion breve psiquiatrica en adultos se realiza en la Clinica Psiquiatrica
Universitaria del Institut Pere Mata. Esta unidad dispone de 62 camas y atiende, ademas de
la demanda de los Centros de Salud Mental de la Unidad Docente Multiprofesional, la del
resto de los sectores comunitarios de la provincia de Tarragona.

Asi pues, la Clinica Psiquiatrica Universitaria atiende a la demanda de hospitalizacién
breve generada por una poblaciéon de 550.000 personas (mayores de 18 afios).

Objetivos:

e Evaluacion y diagnostico pluridimensional e interdisciplinario, con un abordaje
tanto bioldgico, psicolégico, como social necesario para asegurar una asistencia
de calidad.

e Tratamiento de los pacientes de acuerdo con los protocolos adecuados segun su
patologia. Se emplean tanto técnicas farmacolégicas como psicoterapéuticas
individuales y grupales.

e Custodia de las personas que precisen de unas medidas de contencién por
representar un riesgo para ellos mismos o para terceras personas debido a su
estado psicopatologico. De esta funciéon deriva su atencion a los enfermos con
caracteristicas médico-legales segun lo que contempla la legislacion vigente.

e Atencion y apoyo a las familias implicandolos de forma activa en el proceso
terapéutico de su familiar. Garantizando en todo momento una informacion

comprensible, suficiente y adecuada del diagndstico, prondstico y tratamiento.
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e Garantizar un apoyo social en aquellos casos que lo requieran en coordinacién
con los servicios sociales de base.

e Garantizar la continuidad asistencial mediante una coordinacion periédica con el
resto de los dispositivos, particularmente con los dispositivos de la Red de Salud
Mental.

Servicio de Urgencias
Objetivos:

e Evaluacién de la situacion de crisis: Mediante la entrevista clinica al paciente y/o
familia realizaremos una evaluacion de la situaciobn de crisis con una
determinacion del riesgo tanto para el paciente como para su entorno.

e Abordaje de la crisis: Realizaremos una orientacion diagndéstica e iniciaremos un
tratamiento de la situacion de urgencias.

e Tratamiento del paciente y apoyo a la familia.

e Derivacion del paciente: Una vez realizada la evaluacion e iniciado el tratamiento,
decidiremos si es necesario el internamiento o si se deriva al paciente con el
preceptivo informe de asistencia al recurso mas adecuado para su tratamiento y

seguimiento.

Los MEF llevan a cabo guardias médico-psiquiatricas de dieciséis y veinticuatro horas
(recomendadas cuatro al mes), realizandose los tres primeros afios bajo supervision con

presencia fisica de un psiquiatra.

Unidad de Patologia Dual (UPD)

Llamamos hoy Patologia Dual a la coexistencia de una drogodependencia y un trastorno
mental definido.

En la Unidad de Patologia Dual, se aborda en primer lugar la consecucion de la
abstinencia que conlleva, a pesar de la ayuda farmacoldgica, el manejo de la ansiedad, el
acompafamiento a la hora de afrontar el dolor y el malestar.

Trabajar la ambivalencia ante la drogodependencia, asi como la conciencia de
enfermedad mental. Teniendo en cuenta el entorno familiar y social, en la elaboracion de un
proyecto al alta que contemple un segundo objetivo, el de la deshabituacion en relacién a la
drogodependencia y el seguimiento y tratamiento de la enfermedad mental.
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Unidad de crisis para Adolescentes (UCA)

La Unidad de Crisis para Adolescentes (UCA) del Institut Pere Mata, estd ubicada en la
planta baja de la Clinica Psiquiatrica Universitaria de Reus, en un modulo especifico
totalmente independiente. Forma parte de la red de recursos asistenciales del Institut Pere
Mata, atendiendo a la poblacion comprendida entre los 12 y los 17 afios inclusive,
pertenecientes a Regiones Sanitarias del Camp de Tarragona y de las Terres de I'Ebre. Se
trata de una unidad de hospitalizacién en crisis, con 10 camas.

La unidad se articula dentro de la Red de Salud Mental como uno de los eslabones
necesarios para facilitar la continuidad de los cuidados del paciente adolescente con
problemas de salud mental que precisa de hospitalizacion.

Objetivos:

e Tratamiento intensivo en un medio hospitalario de la patologia mental en
menores de 12 a 17 afios que, por causas diversas, entran en crisis graves y de
riesgo que no pueda ser realizado en otro dispositivo.

e Evaluacion y diagndstico multidimensional e interdisciplinario.

¢ Realizacion del tratamiento y cuidados relacionados con la practica psiquiatrica y
psicolégica que por especificidad, complejidad o nivel de riesgo deben llevarse a
cabo en régimen de hospitalizacion.

e Atencion y soporte a la familias implicAndolas de forma activa en el proceso
terapéutico, garantizando en todo momento una informacion comprensible,
suficiente y adecuada en relacién al diagndstico, prondstico y tratamiento.

¢ Reintegracion del adolescente lo méas rapido posible a su medio habitual.

e Garantizar la continuidad asistencial mediante una coordinacion periddica con el
resto de dispositivos, particularmente con los de la Red de Salud Mental Infanto-
Juvenil.

e Garantizar un soporte social en aquellos casos que lo requieran con

coordinaciones con los servicios sociales de base.

Cartera de servicios de la Clinica Psiquiatrica Universitaria y Urgencias:

e Actividades dirigidas a la estabilizacion psicopatolégica mediante abordaje
psicofarmacoldgico, psicoeducativo y terapia de resolucion de problemas en los
dispositivos de la Unidad de Agudos, Unidad de Crisis de Adolescentes y Patologia
Dual. En urgencias la actividad est& dirigida a la resolucion y gestién de estados de
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crisis piscopatoldégica, bien realizando ingreso, bien realizando tratamiento y
derivacién a su centro de salud de referencia.

e Psicodiagndstico y definicion del estado psicopatolégico para su ulterior gestion del
tratamiento.

e Elaboracién de un proyecto terapéutico individualizado.

e Tratamiento psicofarmacologico.

e Tratamiento en psicoterapia individual.

e Tratamiento en psicoterapia grupal.

e Tratamiento en psicoeducacion familiar.

e Tratamiento en psicoeducacién grupal.

e Atencion de enfermeria en salud mental.

e Atencion a las familias.

e Actividades de formacion e investigacion clinica.
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SERVICIOS COMUNITARIOS
Los servicios Comunitarios de la Unidad Docente Multiprofesional se hallan ubicados
en tres zonas geograficas: Tarragona, Reus y Valls y atienden como poblacion de referencia
a las comarcas del Tarragonés (236.098 h.), Baix Camp (197.944 h.) y Conca de Barbera-
Alt Camp (64.254 h.). Todos los dispositivos asistenciales comunitarios, trabajan de forma
coordinada con el resto de Servicios Sanitarios y Socio-sanitarios integrados en la red
publica, Areas Béasicas de Salud, Hospitales Generales, Servicios Sociales, etc.
Los dispositivos asistenciales que comprende y que forman parte de la Unidad
Docente Multiprofesional son:
- Centro de Salud Mental de adultos de Tarragona Nord
- Centro de Salud Mental de adultos de Reus
- Centro de Salud Mental de adultos de Valls
- Centro de Salud Mental de adultos del Vendrell
- Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil de Tarragona
- Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil de Reus
- Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil de Valls
- Unidad de Psicoterapias (ubicada en Tarragona)
- Centro de Dia de Tarragona (Servicio de Rehabilitacion Comunitaria)
- Centro de Dia de Reus
- Hospital de Dia de Adultos (ubicado en Tarragona)
- Hospital de Dia de Adolescentes (ubicado en Reus)
- EAIA de Trastornos cognitivos (ubicada en Reus y en Tarragona)
Estos dispositivos mantienen una estrecha relacion con los Hospitales Generales
Universitarios de referencia:

e Hospital Joan XXIIl de Tarragona, en el que se ubican la Unidad Hospitalaria de
Desintoxicacion y la Unidad de Referencia para los Trastornos Alimentarios, ambas
cogestionadas por el propio Hospital y el Institut Pere Mata que ademas atiende la
interconsulta psiquiatrica (psiquiatria de enlace).

e« Sant Joan de Reus, centro en el que nuestros residentes realizan las rotaciones de
Medicina General y Neurologia. Desde el CSM de Reus se atiende la interconsulta
psiquiatrica (psiquiatria de enlace).

e Pius Hospital de Valls, es el hospital comarcal de referencia del sector, desde el
CSM se atiende el programa de interconsulta psiquiatrica.
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Centros de Salud Mental de Adultos (CSM)

Los CSM son servicios basicos de atencion ambulatoria especializada en atenciéon

psiquiatrica y salud mental, dirigidos a las personas, mayores de 18 afios, que presentan un

trastorno mental, en cualquiera de las etapas evolutivas de la enfermedad, que por su

gravedad y/o complejidad no pueden ser atendidas Unicamente desde el ambito de los

servicios de Atencidn Primaria.

Estan integrados dentro del circuito asistencial, articulados con el resto de

dispositivos y estableciendo un sistema de coordinaciones que posibiliten la continuidad

asistencial del proyecto terapéutico del paciente.

Objetivos:
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Promover estrategias de prevencion de los trastornos mentales en la poblacion
mayor de 18 afios, con la participacion activa de los usuarios y sus familias.

Abordaje multidisciplinar de los problemas de salud mental en la poblacién mayor de
18 afios, a nivel de diagndstico y tratamiento.

Promocién de un sistema de atencién y unos servicios respetuosos con los usuarios
y familiares en relacion a sus necesidades, y cuidadosos con sus derechos y
obligaciones.

Mejorar la capacidad de atencion de los Equipos de Atencion Primaria en las
problematicas de salud mental, mediante el soporte técnico por parte de la atencién
especializada. Igualmente favorecer la extension de este soporte al resto de
equipamientos que intervienen en los procesos de Salud Mental.

Disponer de mecanismos para la deteccion de la poblacion de riesgo dentro de su
ambito de actuacion.

Garantizar la continuidad asistencial mediante su articulacion con el resto de
dispositivos, sanitarios y sociales: trabajo en red.

Cartera de servicios:

Actividades dirigidas a la comunidad para la prevencién, deteccion y abordaje de los
problemas de salud mental en la poblacién de referencia

Evaluacion diagndstica psiquiatrica

Psicodiagnéstico

Evaluacion y diagnoéstico social

Elaboracion de un proyecto terapéutico individualizado

Tratamiento psicofarmacoldgico
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Tratamiento en psicoterapia individual
Tratamiento en psicoterapia grupal
Psicoeducacion

Atencioén de enfermeria en salud mental

Atencion a las familias

Centros de Salud Mental Infanto-juvenil (CSMIJ)

Los CSMIJ son servicios basicos de atencion ambulatoria especializada en atencién

psiquiatrica y salud mental, dirigidos a las personas, menores de 18 afios, que presentan un

trastorno mental, en cualquiera de las etapas evolutivas de la enfermedad, que por su

gravedad y/o complejidad no pueden ser atendidas Unicamente desde el ambito de los

servicios de Atencién Primaria.

Estan integrados en dentro del circuito asistencial, articulados con el resto de

dispositivos y estableciendo un sistema de coordinaciones que posibiliten la continuidad

asistencial del proyecto terapéutico del paciente.

Objetivos:

Dar respuesta a los problemas de salud mental de poblacién menor de 18 afios, a
nivel de prevencion, diagndstico y tratamiento

Resolucion terapéutica multidisciplinar

Atencion a las familias

Dar soporte a la Atencion Primaria y resto de equipamientos sanitarios y no
sanitarios que intervienen en los procesos de Salud Mental

Disponer de mecanismos para la deteccion de la poblacion de riesgo dentro de su
ambito de actuacion

Garantizar la continuidad asistencial mediante su articulacion con el resto de

dispositivos, sanitarios y sociales: trabajo en red

Cartera de servicios:

Actividades dirigidas a la comunidad para la prevencién, deteccion y abordaje de los
problemas de salud mental en la poblacién de referencia.

Evaluacion diagndstica psiquiatrica.

Psicodiagnéstico.

Evaluacion y diagnéstico social.
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Elaboracion de un proyecto terapéutico individualizado.

Tratamiento psicofarmacoldgico.

Tratamiento en psicoterapia individual.

Tratamiento en psicoterapia grupal.

Psicoeducacion.

Atencion de enfermeria en salud mental.

Atencion a las familias.

Soporte a los equipos que intervienen en el proceso educativo del nifio y
adolescente.

Unidad de Psicoterapias

La Unidad da una atencion suprasectorial a los sectores del Baix Camp y Tarragonés

y la actividad realizada forma parte de la cartera de servicios de los Centros de Salud

Mental.

La Unidad de Psicoterapias esta integrada por profesionales con formacion

acreditada en alguna técnica de psicoterapia y con dedicaciéon completa a la aplicacion de la

psicoterapia estructurada como intervencion psicolégica.

Objetivos:
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Funcién asistencial: aplicar la psicoterapia como tratamiento psicolégico en aquellos
pacientes que, a criterio de los terapeutas de los Centros de Salud Mental y de
manera consensuada con los terapeutas de la Unidad, necesitan un tratamiento con
una técnica especifica o con una intensidad que no se puede ofrecer dentro del
propio servicio.

Funcion docente: los residentes en formacion de psiquiatria y psicologia realizan una
rotacion de 4 meses de duracion en la Unidad, durante la misma estan vinculados a
un Centro de Salud Mental de adultos, infantil o0 a un hospital de dia para facilitar la
actividad clinica en psicoterapias, sus funciones en dichos servicios durante la
rotacion de psicoterapias estan centradas en la realizacion de visitas de valoracion
de indicacion de un tratamiento con psicoterapia reglada y de visitas de tratamiento
con psicoterapia reglada.

Funcién de supervision y soporte: la Unidad tiene la funcion de realizar la supervision

de los residentes en formacion; asi como la de ofrecer un espacio de supervision o
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sesiones puntuales de asesoramiento a los psicoterapeutas de cualquier otro servicio

de la organizacion que asi lo solicite.

Cartera de servicios:
e Psicoterapia psicodinamica individual
e Psicoterapia psicodinamica grupal
e Psicoterapia psicodindmica familiar
e Psicoterapia sistémica familiar

e Psicoterapia sistémica grupal
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EQUIPO DE EVALUACION INTEGRAL AMBULATORIA (EAIA) DE TRASTORNOS
COGNITIVOS

El Equipo de Evaluacion Integral Ambulatorio de Trastornos Cognitivos (EAIA en sus
siglas en catalan) esta constituido como un EAIA del Plan Director Sociosanitario de la
Conselleria de Sanitat de la Generalitat de Catalunya.

Es una estructura sociosanitaria que intenta dar solucion a los problemas derivados
del diagnéstico y evaluacion de pacientes con deterioro cognitivo y demencia. Se coordina
con las diferentes instancias sociales y asistenciales que puedan estar implicadas (Centros
de Atencion Primaria, Especialistas, Salud Mental, Servicios Sociales, etc.) con el fin de
asegurar un buen seguimiento de los pacientes afectados por estos procesos.

El area geogréfica de trabajo y influencia incluye la Regi6n Sanitaria del Camp de
Tarragona y de las Terres de I'Ebre.

Tiene dos ubicaciones: una en Tarragona y otra en Reus.

Su composicion actual es la siguiente: dos médicos especialistas en neurologia, un
médico geriatra, dos psicélogos expertos en neuropsicologia, un diplomado de enfermeria,
un diplomado en trabajo social y dos administrativos.

A lo largo del afio 2008 la actividad asistencial ha sido la siguiente: 1260 procesos
diagndsticos con intervencion multidisciplinar, 1497 primeras visitas, 1837 visitas de revision.

La Unidad participa en estudios de investigacion en diferentes lineas: genética del
deterioro cognitivo, nutricion y demencia, psicoestimulacion en deterioro cognitivo y

sobrecarga del cuidador.

Cartera de servicios:

e Actividades dirigidas a la comunidad para la prevencién, deteccion y abordaje de las
enfermedades que causan demencia y otros trastornos cognitivos.

e Actividades dirigidas a Atencion Primaria para la atencion en demencias.

e Evaluacién diagndstica neuropsiquiatrica.

e Diagndstico neuropsicoldogico.

o Diagnostico social.

o Diagnostico por pruebas funcionales neurofisiolégicas (EEG, EMG, Potenciales
Evocados).

o Elaboracién de plan terapéutico multidisciplinar.

e Tratamiento psicofarmacoldgico y no psicofarmacolégico.

e Psicoestimulacion dirigida.
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Atencioén de enfermeria en demencias.
Atencion a las familias.
Formacion de cuidadores no profesionales.

Orientacién en aspectos médico-legales.

Soporte neurolégico a otras Unidades del Grup Pere Mata.
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REHABILITACION

A pesar de que la Rehabilitacion Psiquiatrica tiene una larga historia, es en estos
ultimos afios cuando el concepto de Rehabilitacion Psicosocial ha ido adquiriendo un papel
cada vez més relevante en el &mbito de la Salud Mental en nuestra comunidad, de tal modo
gue actualmente puede considerarse como un tipo de intervencion fundamental en el
tratamiento de las personas que padecen Trastornos Mentales Severos.

En el Documento elaborado por el Grupo de Trabajo sobre Rehabilitacion
Comunitaria en Salud Mental (1999), constituido a iniciativa del Consell Assessor sobre
Assisténcia Psiquiatrica i Salut Mental del Servei Catala de la Salut, se propone una
conceptualizaciéon de la Rehabilitacion Psicosocial que no sélo tenga en cuenta la
recuperacion del trastorno o enfermedad, sino que también incluya el proceso de
modificacion de una situacion psicosocial disfuncional que influye negativamente en la
calidad de vida y en la integracion social del paciente.

Por importantes que sean las limitaciones (deterioro), incapacidades y minusvalias
que presenten las personas que padecen trastornos mentales de larga evoluciéon no les
excluyen como usuarios potenciales de un Programa de Rehabilitacién y Reinsercion. Todo
programa debera adaptarse a las caracteristicas individuales del paciente, persiguiendo una
mejora en su ajuste social, aumentar su capacidad para llevar a cabo actividades, aumentar
su autonomia, mejorar su calidad de vida, potenciar su interrelaciéon social y, si es posible,
conseguir una vida independiente.

Las rotaciones correspondientes a los Programas de Rehabilitacion de la Unidad
Docente Multiprofesional de nuestro Hospital se llevan a cabo en los Centros de Dia, en la
Unidad de Rehabilitacion Hospitalaria 'y en los Hospitales de Dia.

Centros de Dia (CD)

Los Centros de Dia son dispositivos asistenciales, en régimen comunitario, dirigidos
a prestar atencion rehabilitadora y de reinsercion psicosocial y laboral a personas mayores
de 18 afios con Trastorno Mental Severo y a dar soporte a sus familias.
Estan integrados en dentro del circuito asistencial, articulados con el resto de dispositivos y
estableciendo un sistema de coordinaciones que posibiliten la continuidad asistencial del
proyecto terapéutico del paciente.
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Objetivos:
e Dar respuesta a las necesidades de tratamiento rehabilitador de las personas que
padecen un Trastorno Mental Severo
e La rehabilitacién psicosocial
e La reinsercion social y comunitaria
e La reinsercion laboral
e Soporte y asesoramiento a las familias
e Potenciar la coordinacion entre los diferentes recursos de la red asistencial
e Promover la rehabilitacion y reinsercion psicosocial en el ambito comunitario,

minimizando el nivel de deterioro en relacién a la propia evolucion de la enfermedad

Cartera de servicios:
e Actividades dirigidas a la rehabilitacién y reinsercion social, familiar y laboral
e Visitas de acogida y orientacién
e Valoracion integral, psicologica, social y ocupacional
e Elaboracién de un Plan individualizado de rehabilitacion y reinsercion
e Programa Funcional de Actividades Rehabilitadoras
e Psicoeducacion para el paciente y la familia
e Programa de Atencion a las familias
e Programa de coordinacion comunitaria

Actualmente la rotacion de los especialistas en formacion por esta Unidad es opcional.

Unidad de Rehabilitacion Hospitalaria

La Unidad Docente Multiprofesional de Rehabilitacion Hospitalaria dispone de 100
camas que se encuentran distribuidas de la siguiente forma: 30 son para pacientes
subagudos con estancia media de 80 dias y 65 son para pacientes de Alta Dependencia
Psiquiatrica (ADP) con una estancia media de dos afios. El resto de camas, 5, son para la
Unidad de Atencién Psiquiatrica Especializada (UAPE).

La Unidad esta situada dentro del recinto del Hospital Psiquiatrico Universitario
Institut Pere Mata y en ese marco se llevan a cabo tres programas especificos: el de alta
contencién, el de Rehabilitacién de Alta Intensidad y el de transicion a la Comunidad. Cada
uno de ellos adaptado al proceso de rehabilitacion de cada paciente, teniendo en cuenta las

distintas fases de su evolucion.
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La Unidad trabaja con personas con enfermedad mental grave, con un objetivo

rehabilitador y de reinsercion en la comunidad.

Objetivos:

Evaluacion de potenciales y habilidades asi como de las dificultades y areas que
presentan deterioro.

Disefio y aplicacion de planes individualizados de rehabilitacion y reinsercion.
Estabilizacion clinica.

Diagnostico diferencial.

Desarrollo de programas para la intervencion en las diferentes areas.

Identificacién e intervencién sobre factores sociales i/o factores implicados en la
recuperacion.

Coordinacion con recursos sociales y comunitarios que pueden contribuir al proceso

de rehabilitacion e intervencion.

Cartera de servicios
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Atencion médica.

Atencion psiquiatrica.

Atencion psicoldgica.

Intervencién familiar: apoyo y asesoramiento.
Programa psicoeducativo en familias.
Programa integran de rehabilitacién psicosocial.
Atencion social.
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COMISIONES DEL HPU INSTITUT PERE MATA

Son numerosas las comisiones existentes en el Institut Pere Mata, la mayoria de
ellas comunes a los hospitales en general y alguna especifica de las Unidades Docentes
Formadoras de Especialistas.

COMISION DE DOCENCIA

La Comision mas importante dentro del &mbito de las Unidades Docentes (UD) es la
Comisién de Docencia, que a su vez es el maximo 6rgano gestor de la formacién
especializada y como tal debe extender sus competencias a todos los dispositivos
asistenciales, docentes o de investigacion de la Unidad Docente Multiprofesional que tenga
formacion especializada.

La Ley 44/2003 de 21 de noviembre de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, en
el capitulo Il relativa a la Formacion Sanitaria Especializada en Ciencias de la Salud
considera a las Comisiones de Docencia 6rganos esenciales del sistema formativo en la que
estardn presentes los tutores de la formacion y los residentes de las especialidades
correspondientes.

Corresponde a la Comision de Docencia facilitar la integracion de las actividades
formativas de los residentes con la actividad asistencial y ordinaria del centro, planificando
su actividad profesional en el centro conjuntamente con los érganos de direccion de éste.

Las Comisiones de Docencia pueden ser de centro o de unidades. Las de centro son
aquellas que agrupan UD de diferentes especialidades en Ciencias de la Salud que se
forman en el mismo ambito u hospital. Las Comisiones de Docencia de UD se constituyen
cuando las especialidades inciden en un campo asistencial afin, como es nuestro caso, el
ambito de la Salud Mental. Es por ello que en el Institut la Comision de Docencia es de
Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental.

El anexo de la ORDEN SCO/581/2008 de 22 de febrero, fija los criterios generales
relativos a la composicion y funciones de las comisiones de docencias y sefiala que en ellas
se constituird una subcomision especifica de especialidades de enfermeria con la mision de
coordinar la formacién de dichos especialistas. El presidente de esta subcomision seré vocal
nato de la Comisién de Docencia. La aparicion de esta ORDEN significa tener que adecuar
el reglamento de la Comisién de Docencia, adecuacion que en este momento se encuentra

en tramites.
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REGLAMENTO DE LA COMISION DE DOCENCIA DEL HPU INSTITUT PERE MATA

Las Comisiones de Docencia son los drganos colegiados a los que corresponde
organizar la formacion, supervisar su aplicacion practica y controlar el cumplimiento de los
objetivos previstos en los programas formativos de las distintas especialidades en Ciencias
de la Salud.

Asimismo, corresponde a las Comisiones de Docencia facilitar la integracion de las
actividades formativas y de los residentes con la actividad asistencial y ordinaria del centro,
planificando su actividad profesional en el centro conjuntamente con los Organos de
direccion de este.

Los o6rganos de direccion de los distintos centros, los responsables de los
dispositivos en los que se imparta la formacién y las Comisiones de Docencia estaran
obligados a informarse mutuamente sobre las actividades laborales y formativas de los
residentes, a fin de decidir conjuntamente su adecuada integracion con la actividad
asistencial del centro o dispositivo de que se trate.

La composicion, funciones y régimen de funcionamiento de la Comision de Docencia

de nuestro centro vienen reguladas por la Orden Ministerial de 5 de marzo de 2008.

Composicion de la Comision de Docencia:

1. La presidencia de las Comisiones de Docencia correspondera al jefe de estudios de
formacion especializada.

2. En todas las Comisiones de Docencia existirA una representacion mayoritaria del
conjunto de los tutores y residentes, a cuyos efectos se tendra en cuenta el nimero
de titulaciones y naturaleza de las especialidades, el nimero de residentes que se
formen en cada una de ellas, asi como las caracteristicas del correspondiente centro
0 unidad.

3. Al menos un vocal de la Comision de Docencia sera designado en representacion de
la Comunidad Auténoma por el 6érgano competente de la misma en materia de
formacion sanitaria especializada y otro por el érgano de direccién coordinador de la
infraestructura asistencial de que se trate.

4. La coordinacion entre los diferentes niveles asistenciales se garantizard mediante la
incorporacion a las Comisiones de Docencia de jefes de estudios de formacion
especializada y de vocales de residentes que representen al otro nivel.

5. El nimero de vocales de las Comisiones de Docencia serd como maximo de 20.

34



Guia del Residente 2010

6.

Las funciones de Secretario, con voz pero sin voto, serdn desempefiadas por la
persona que designe la gerencia u 6rgano directivo a la que esté adscrita la
correspondiente Comisién de Docencia. Los secretarios atenderan al funcionamiento
administrativo de las Comisiones de Docencia en las que se custodiaran los

expedientes de los especialistas en formacion.

Funciones de la Comisién de Docencia:

1.

10.

Aprobar a propuesta de los correspondientes tutores, una guia o itinerario formativo
tipo de cada una de las especialidades que se formen en su ambito. Dicha guia, que
garantizara el cumplimiento de los objetivos y contenidos del programa oficial de la
especialidad, se adaptara a las caracteristicas especificas de cada centro o unidad.
Garantizar que cada uno de los residentes de las especialidades que se formen en
su centro o unidad, cuenten con el correspondiente plan individual de formacion,
verificando en colaboracion con los tutores de la especialidad de que se trate, su
adecuacion a la guia formativa o itinerario tipo antes citado.

Aprobar el plan de gestion de calidad docente del centro o Unidad Docente
Multiprofesional, supervisando su cumplimiento, a cuyos efectos les sera facilitada
cuanta informacion sea necesaria por los responsables de las unidades asistenciales
y por los correspondientes érganos de direccion y gestion.

Elaborar el protocolo de supervision de los residentes en los términos establecidos
en la legislacion vigente.

Facilitar la adecuada coordinacién docente entre niveles asistenciales.

Proponer a los 6rganos competentes en la materia la realizacion de auditorias
docentes.

Fomentar la participacion de los residentes en cursos, congresos, seminarios o
reuniones cientificas, relacionados con el programa, asi como potenciar su
participacién en lineas de investigacion de su especialidad.

Facilitar la formacion continuada de los tutores en metodologias docentes y otros
aspectos relacionados con los programas formativos.

Participar en la acreditacién y reacreditacion de tutores en los términos que
establezca cada comunidad autonoma.

Informar, al menos anualmente, a los correspondientes 6rganos de direccion sobre la

capacidad docente del centro o unidad.
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11. Remitir al Registro Nacional de Especialistas en Formacion, a través de su

presidente, las evaluaciones finales y anuales, asi como los resultados de sus

revisiones y los periodos de recuperaciébn que en su caso correspondan, en los

términos previstos en la legislacion vigente. Asimismo, las Comisiones de Docencia

notificaran al Registro Nacional de Especialistas en Formaciéon las excedencias y

demas situaciones que repercutan en la duracién periodo formativo, segun las

instrucciones gue dicte el mencionado registro.

12. Disponer de un tablén oficial de anuncios de la Comision en el que se insertaran los

avisos y resoluciones de la misma. La existencia de dichos tablones de anuncios se

entiende sin perjuicio de la utilizacion de otros medios afiadidos, incluidos los

telematicos, que faciliten la divulgacién de los citados avisos y resoluciones.

13. Procurar que en los dispositivos del centro o unidad se den las condiciones

necesarias para impartir una adecuada formacién a los residentes, asi como para

llevar a cabo la evaluacién formativa de las actividades de los mismos, procediendo

a la revision de las evaluaciones anuales en los términos previstos en la legislacion

vigente.

14. Procurar que en los dispositivos de caracter universitario que se integren en el centro

o Unidad Docente Multiprofesional, exista una adecuada coordinacion entre las

ensefianzas universitarias de grado y postgrado y la formacion especializada en

Ciencias de la Salud.

15. Proponer a los correspondientes érganos de direccion que adopten las medidas

necesarias para que se dote a las Comisiones de Docencia y a los tutores de los

medios materiales y personales que sean necesarios para la adecuada realizacion

de sus funciones. Cuantas funciones les asignen las Comunidades Autbnomas, o les

atribuyan las disposiciones reguladoras de la formacion sanitaria especializada.

Funcionamiento de la Comisiéon de Docencia:

1. La Comision de Docencia se reunird, como minimo, una vez al trimestre.

2. La citacién para las reuniones, que especificara el orden del dia de la sesion, debera

estar en poder de los miembros de la Comision de Docencia con cuarenta y ocho

horas, al menos, de antelacion al momento de su celebracion. Para la valida

constitucion de la Comision de Docencia se requerird, en primera convocatoria, la

asistencia del Presidente, del Secretario o0 de quienes les sustituyan y de la mitad, al

menos, de sus miembros. En segunda convocatoria, si la misma esta prevista en la
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citacion, sera suficiente para la valida constitucion de la Comisién de Docencia la
asistencia del Presidente, del Secretario o de quienes les sustituyan y de un tercio de
los Vocales.

3. Los acuerdos se adoptaran por mayoria simple de votos, salvo en los casos en que
una disposicion exija una mayoria cualificada.

4. De cada sesion se levantara acta por el Secretario en la que se especificara los
asistentes, el orden del dia, las circunstancias de lugar y tiempo de la reunion, los
puntos principales de la deliberacién y los acuerdos adoptados.

5. Las actas seran aprobadas en la misma o en la siguiente sesion de la Comisién. Una

vez aprobadas, las actas tendran carécter publico.

Reglamento aprobado por el Comité de Direccion en fecha 9 de marzo de 2009

Componentes de la Comisién de Docencia
Presidente:  Dr. Antonio Labad
Secretaria:  Sra. Tania Olivares
Vocales: Sr. Josep Amigd
Dra. Pilar Casaus
Dra. Cruzma Fuentes
Dr. Aldolfo Grisales
Sr. Alfonso Gutiérrez-Zotes
Sra. Laura Ortega
Dr. Joan Peia
Dr. Enric Rovira
Sra. Olga Santesteban
Residente de Enfermeria en Salud Mental: Carmen Gijon

Fechas de reuniones del afio 2010:
2 de febrero
6 de abril
25 de mayo
6 de julio
28 de septiembre
23 de noviembre
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COMISIONES CLINICAS

COMISION DE BIBLIOTECA

La Comisién de Biblioteca tiene como misién velar por el buen funcionamiento de la
Biblioteca del Institut Pere Mata y servir de puente para cuestiones cientificas y de gestion
entre las diferentes Unidades del Institut y la direccién de la Biblioteca.

La Comisién de Biblioteca se reunira al menos dos veces al afio. Podra convocarse
con caracter extraordinario cuando lo solicite el Presidente de la Comision, la Secretaria de

la Comisién o la mitad de los miembros de la Comision.

Presidente:  Dr. Antonio Labad
Secretaria:  Sra. Consuelo Centelles
Vocales: Dra. Immaculada Grau

Sr. Alfonso Gutiérrez-Zotes

Sra. Susana Marti

Dra. Elena Montafia

Sr. David Mulet

COMISION CLINICA DE FORMACION

Las funciones de la Comision Clinica de Formacion son promover y fomentar la
formacion continua de los profesionales del Institut Pere Mata, asi como promover y facilitar
la participacion de todos los profesionales del centro en las actividades de formacion
continuada; identificar las necesidades de formacion continuada, a través de las demandas
de los profesionales, divulgar la informacién sobre formacion continuada en nuestro Hospital
y fuera del mismo, mejorar la calidad y la adecuacion a las necesidades de las actividades
de todos los profesionales, informar a la Direccion de los objetivos anuales y evaluar su
grado de cumplimiento.

La Comision de Formacioén se retne con caracter ordinario una vez cada trimestre y

con caracter extraordinario siempre que lo solicite alguno de sus miembros.

Presidente:  Dr. Antonio Labad

Secretario:  Dr. Joaquin Valero

Vocales: Dra. Pilar Casaus
Sr. Armand Cruz
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Dra. Imma Grau

Sr. Alfonso Gutiérrez-Zotes

Dra. Rocio Monge (sustituta Dra. Gabriela Cichero)
Dr. Joan Peia

Sra. Laura Séenz

Sr. Joan B. Serra

COMISION CLINICA DE INVESTIGACION

La funciones de la Comisién Clinica de Investigacion son asesorar a la Direccion
sobre areas prioritarias, carencias y desarrollo de planes de Investigacion; discutir las
propuestas de los grupos mas activos en investigacion, informar los proyectos de
investigacion de acuerdo con la normativa vigente, representar a los profesionales
especificamente dedicados a investigacion y promover y difundir la Investigacion en el
Hospital. Convocatorias y Sesiones.

La Comisién de Investigacion se retne con caracter ordinario una vez al mes y con

caracter extraordinario siempre que lo solicite alguno de sus miembros.

Presidente:  Dr. Antonio Labad
Secretario:  Dr. Joaquin Valero
Vocales: Sr. Ana Milena Gaviria Gbmez
Dra. Osane Gomez
Sr. Alfonso Gutiérrez
Sr. Fernando Lopez
Dr. Marcel Rosich
Dr. Albert Torres
Dra. Elisabet Vilella

COMISION DE FARMACIA

La Comisién de Farmacia cuenta con un grupo de 7 miembros y se reunird un
minimo de 5 veces al afio.

Su mision es velar por una utilizacion racional y coste efectivos de los medicamentos
de nuestro centro.
Presidente:  Dr. Joan Pefia
Secretaria:  Sra. Magda Bar6
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Vocales: Sr. Josep Amigo
Dra. Angela Bo
Sra. Carme Farré
Dra. Imma Grau
Dr. Carlos Gutiérrez

COMISION DE GARANTIA Y CALIDAD

El equipo directivo entiende que han de establecerse unas normas de organizacion y
funcionamiento comunes a las Comisiones establecidas. Es esta Comisién de Garantia y
Calidad la que procura velar por el buen funcionamiento de las otras Comisiones Clinicas.
De forma especifica, trimestralmente este Comité de direcciébn se constituye en Comision

de Garantia y Calidad.

Presidente:  Dr. Antonio Labad
Secretaria:  Sra. Pilar Delgado
Vocales: Sr. Joan Amigé
Sr. Josep Amigd
Sr. Enric Cardus
Dra. Pilar Casaus
Sra. Cori Gil
Dra. Imma Grau
Dr. Joan Peia
Dr. Marcel Rosich
Sr. Joan B. Serra

COMISION DE HISTORIAS CLINICAS Y MORTALIDAD

La Orden de 10 de julio de 1991 que regula la acreditacibn de los centros
hospitalarios, establece en el punto 5 del apartado de calidad asistencial que "el hospital ha
de desarrollar actividades que le permitan la evaluacion de la calidad en la asistencia
prestada...”, "...entre las actividades dirigidas a velar por la calidad asistencial se han de
evaluar como minimo, y entre otros, los casos de mortalidad en el centro.

Velar por la confidencialidad de la informacion asistencial. Establecer sistemas o
criterios para la proteccion de datos clinicos. Establecer criterios de calidad de las historias

clinicas y evaluar regularmente su cumplimiento. Aprobacion de la inclusién, modificacion o
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supresion de cualquier documento de la historia clinica, independientemente del soporte
utilizado.
La Comision se reunira dos veces al afilo con caracter ordinario y, con caracter

extraordinario, a peticion de alguno de sus miembros

Presidenta: Dra. Imma Grau
Secretaria:  Sra. Cori Gil
Vocales: Dra. Pilar Casaus
Sra. Carme Farré
Dr. Carlos Gutiérrez
Sr. Josep Amigo
Sr. Jordi Peris
Dr. Joan Peia
Dr. Marcel Rosich
Dra. Sonia Set6

COMISION DE INFECCION HOSPITALARIA, PROFILAXIS Y POLITICA ANTIBIOTICA

Su misién es conocer los indices de infeccion nosocomial, el uso de antibitticos y
establecer medidas de prevencion y control de la infecciébn nosocomial que eviten o aborten
los brotes epidémicos y faciliten el uso adecuado de los antimicrobianos. Todo esto
adaptado a las caracteristicas de nuestro hospital y mediante consenso conseguido en
grupos de trabajo interdisciplinarios de profesionales expertos.

Evaluar los resultados de las medidas implantadas.

La Comision de infecciones se reunird semestralmente.

Presidenta: Dra. Imma Grau
Secretaria:  Sra. Cori Gil
Vocales: Sra. Magda Bar6
Sra. Carme Farré
Dr. Carlos Gutiérrez
Dra. Amparo Maeso
Dr. Joan Peia
Dr. Joan Ventosa
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OTRAS COMISIONES
Otras comisiones que no corresponden a la Unidad Docente Multiprofesional pero las

ponemos a titulo informativo:

COMISION DE CARRERA PROFESIONAL GRUPO 1 (Personal asistencial titulado de
grado superior)
Presidente:  Dr. Antonio Labad
Vocales: Dra. Silvia Boronat
Sra. Anna Bové
Sra. Neus Gironés
Dra. Imma Grau
Sr. Jordi Peris
Dr. Jordi Simén

COMISION DE CARRERA PROFESIONAL GRUPO 2 (Personal asistencial titulado de
grado medio)
Presidente:  Dr. Antonio Labad
Vocales: Sra. Yolanda Domingo
Sra. Carme Farré
Sra. Neus Girones
Dra. Imma Grau
Sra. Silvia Miquel
Sr. Francesc Torres
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COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD

Presidenta:
Secretaria:
Vocales:

Dra. Imma Grau

Sra. Anna Sanchez

Sr. José Amores

Sra. Angeles Agraz
Sra. Silvia Civit

Sra. Maria Carme Farré
Sra. Carme Ferré

Sr. Francisco Javier Fraile
Sra. Monica Gil

Dr. Joan Pefia

Sra. Yolanda Vazquez
Dr. Joan Ventosa

Sr. Damia Vernet

COMISION DE PROTECCION DE DATOS

Presidenta:
Secretaria:
Vocales:

Sra. Cori Gill

Sra. Lourdes Igal
Sr. Josep Amigo
Sr. Carles Bardou
Sr. Carlos Cabello
Dr. Antonio Labad
Sr. Josep Palleja
Sra. Tofi Pelayo
Sr. Jordi Peris
Sra. Cori Rodriguez
Sr. Robert Roiget
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PERSONAL INTEGRANTE DE LA UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL

PSIQUIATRAS

Albacar Sancho, Gloria
Alcacer, Pedro Alejandro
Alonso Pérez, M. Yolanda
Alzate Lopez, Guillermo
Arranz Garcia, Sara

Boronat Prades, Silvia

Casais Vega, Silvia

Casaus Samatan, M. Pilar
Castillo Margalida, M. Carmen
Coello Segura, Antonio

Coll Vilar, Ignasi

Fernandez Cavia, M. Piedad
Franch Barceld, Juan
Garcia-Antén Gimeno, M. Paz
Gil Romero, Pilar

Gomez Tricio, Osane
Gonzalez Molinero, José L.
Grau Joaquin, Inmaculada
Gutiérrez Garbayo, M Asuncién
Harbane Bosschot, Danielle
Iruela Jordan, Candida
Iturriaga Nieva, M Isabel
Labad Algquézar, Antonio
Labad Arias, Javier

Losantos Salvador, Elisa M.
Masana Marin, Adela

Montes Santana, M. Isabel
Niub6 De Castro, Inés

Pefia Roca, Juan M.

Pérez Molina, M. Amparo
Pérez Retuerto, Modesto
Portilla Maya, Sonia Rocio de la
Pujol Domingo, Jorge
Rodriguez Huidobro, Jesus M.
Ruiz Herrero, Joaquin

Saez Navarro, Cristina

Solé Moix, Montserrat
Torrente Gutiérrez, Blas
Valero Oyarzabal, Joaquin
Verge Estefania, Begofia
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PSICOLOGOS

Acosta Garcia, Silvia

Aguado Gracia, Jorge

Areste Sentis, Monica

Arrufat Blanch, Jordi

Arrufat Cardus, M. Teresa
Ayuso Gil, Marta

Bordas Buera, Eva

Bové Sabater, Anna M.
Checa Casado, Maria

Cholbi Tomas, Sara

Cortiella Alvarez, Carme

Diaz Salsench, Eva

Espafia Chamorro, Eva
Esteban Giner, Eva

Estrada Zambrano, Nuria
Feliu Garcia, Maria Teresa
Ferret Pifiol, Teresa M.
Gavarrd Contreras, M. Teresa
Gutiérrez Zotes, J. Alfonso
Hospitaleche Villanueva, M. Pilar
Lasso De La Vega Gomez, Nuria
Lépez Fraile, M. Pilar

Lépez Seco, Fernando
Magrinya Vinyes, Gladys
Martin Alonso, Sonsoles
Martinez Pinar, Dina

Miralles Ibiza, M. Carme
Mulet Pérez, Begofia

Mundo Cid, M. Pilar

Quintana Rodriguez, M. Antonia
Rodriguez Gémez, Isabel
Rodriguez Otero, José Eduardo
San Martin Aguila, Esmeralda
Sanchez Lorenzo, José A.
Sanchez Marimén, Sara
Sanchez Martinez, Nuria
Sanjurjo Ocarranza, Iria
Selma Martin, Laura

Semeli Bertran, Ester
Tarrega Esteller, M. Blanca

NEUROLOGOS
Arbeloa Rigau, Ignacio M
Rosich Estrago, Marcel

MEDICINA INTERNA Y DE FAMILIA
Cano Castella, Rosa Maria

Gutiérrez Casado, Carlos

Papié Gomis, M. Josepa

Simon Llanes, Jordi
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BIOLOGOS

Martorell Bonet, Lourdes
Roig Bourgine, Barbara
Vilella Cuadrada, Elisabet

MEDICOS ESPECIALISTAS EN FORMACION
Bo Guillem, Angela

Cichero Pérez-Millares, Gabriela
Garcia-Villarubia Mufioz, Alberto
Gas Prades, Maria Cinta

Grisales Valencia, Adolfo Idelber
Maeso Carbayo, Amparo
Manzanares Teson, Nuria
Maragoto, Maria Celina

Monge Osorio, Rocio del Pilar
Montafia Cabacés, Elena

Moreno Fernandez, Irene

Ney Diaz, Inti Itati

Puerto Gomez-Elegido, Maria Luisa
Saenz Ballobar, Ana Maria

Set6 Boada, Sonia

Tamarit Francés, Claudio

Torres Barrera, Albert

Zaldivar Reinoso, Idalmis

PSICOLOGOS ESPECIALISTAS EN FORMACION
Acedo del Barrio, Pedro Antonio
Besance Nieto, Anabella
Cabezas Serisa, Angel

Canga Rodriguez, Elena
Fernandez Mir6, Joana

Garcia Oliver, Miriam

Gey Lo6pez, Eloy

Marti Serrano, Susana
Santesteban Echarri, Olga
Solanas Gonzalez, Carlota

ENFERMEROS ESPECIALISTAS EN FORMACION
Diaz Ruiz, Rosa Maria

Gijon Gonzalez, Carmen Raquel

Jurado de Priego Invernol, Maria Isabel

FARMACEUTICA
Bar6 Mariné, Magda
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DUE

Algora Gayéan, M. Jose
Alonso Muiiiz, Rosa M
Barreu Torres, Ismael

Baza Pérez, Isabel

Benito Mone, Cristina
Bernardo Devesa, Susana
Bigas Font, Elisabet
Calderén Lechuga, Veronica
Camacho Lara, Julia

Cruz Magdaleno, Carmen
Cuesta Nicolas, Laura
Domingo Liébana, Tatiana
Duch Colet, M. Teresa
Egea Colas, Beatriz

Farré Coll, M. Carmen
Ferreira Gilabert, Jorge Andrés
Ferrer Giner, Cristina

Forns Fernandez, M. Merce
Fort Ciuret, Jordi

Galvan Avalos, Raquel
Garcia Benavente, Javier
Gil Sanchez, David

Girona Mufioz, Laura
Gomariz Mufioz, M. Teresa
Gomez Gutiérrez, Maria Victoria
Gomez Sales, M Teresa
Herrera Ramos, Isaac
Higueras Lb6pez, Irene
Iglesias Ubeda, Miriam
Llauradé Navarro, Carmina
Lépez Grau, Javier

Mallafré Alemany, Jordi
Martins Bougo, Helder Alexander
Marin Fernandez, Juana
Mateo Dominguez, Pedro J.
Molina Portal, Isabel

Molina Portales, Yolanda
Mota Gomez, Maria

Ocaifia Toledo, Irene
Omella Lolo, Inés

Ortega Sanz, Laura

Ortiz Mufoz, Carolina

Ortiz Mufioz, Elisabet
Palencia Contreras, Josefa
Pallisé Cardellach, Alba
Pellicer Sabaté, Eva
Perpifia Faba, Andrea
Prieto Borull, Noemi
Rodriguez Trabalon, M. José
Rosell6 Silvestre, Raul
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Royo Iglesias, M. Teresa
Ruana Sufié, Maria del Carme
Saenz Orio, Laura

Samboan, lonela Firuta
Sanchez Aldabé, Claudia

Soler Rodriguez, Erika Johanna
Soto Munera, Ana M

Tassara Taco, Giovanna Natividad
Timoneda Bonillo, Joaquin
Timoneda Bonillo, Sergi

Torres Molina, Francesc
Vallinoto Mercadé, M. Lourdes
Viciana Egea, Esperanza

FISIOTERAPEUTAS
Bermidez Gémez, Ester
Guerrico Gazpio, Fernando
Machuca Lleberia, Misericordia

DIPLOMADOS EN TRABAJO SOCIAL
Arca Miguez, Joan Manel
Bar6 Guiu, Marina

Beltran Vilard, Antonia
Domingo Calduch, Yolanda
Ibafiez Salvador, Olga

Jerez Oller, Ana M.

Lépez Baquedano, M. Carmen
Medina Bover, Eva

Medina de Pedro, Carmifia
Mestre Cavallé, Emma

Mir6é Bosch, Francisca

Roig Vidal, Judit

Sampedro Montel, M. José

TERAPEUTAS OCUPACIONALES
Alarcon Fernandez, Ramon
Albacar Riba, Agnes
Arjona Alcolea, Anna
Bertran Pillemont, Eric
Fabregat Miralles, Miriam
Fernandez Berbel, Alba
Macarulla Piqué, Anna
Miguel Mufioz, Silvia
Parera Carmona, Olga
Paris Forné, Marc

Portalés Llorens, Anna
Pujol Goixens, Vanesa
Salinas Volta, Blanca
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Valles Jorda, Miriam
Yuste Mejias, Anabel

MONITORES

Fernandez Alonso, Angela P.
Garriga Masdeu, Maria
Giménez Torné, Judit

Guell Bartra, Palmira A.

Lillo Ramos, M. Isabel
Méndez Garcia, Obdulia
Pérez Molina, M. Isabel

ADMINISTRATIVOS DEL DPTO. DE FORMACION E INVESTIGACION
Biosca Muntané, David

Centelles Miré, Consuelo

Gironés Naya, Neus

Olivares Gil, Tania
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PROGRAMAS DE FORMACION

Este afio los residentes de primer afio de la especialidad de Psicologia Clinica,
inician el nuevo programa formativo, publicado en el BOE n° 146 de 17 de junio de 2009. En
€l se establecen cambios importantes respecto al programa anterior que afectan al orden de
las rotaciones y a los tiempos.

Los programas de Psiquiatria y Enfermeria en Salud Mental son los mismos del afio
pasado, aunque sigue teniendo vigencia el programa de Psiquiatria “antiguo” (para los
residentes que comienzan R3 y R4) y el “nuevo” para los que comienzan ahora y los nuevos
R2.

Esto obliga a un acoplamiento y esfuerzo por parte de los servicios asistenciales de
la Unidad Docente Multiprofesional, dado que van a tener que coexistir residentes de dos
planes o programas en un mismo servicio y por contra habra otros servicios que durante

cierto tiempo no dispondran de residentes.
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MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO
PROGRAMA DE PSIQUIATRIA

15079 ORDEN SCO0/2616/2008, de 1 de septiembre, por la que se aprueba y publica el
programa formativo de la especialidad de Psiquiatria.

El articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las
profesiones sanitarias, establece el procedimiento para aprobar los programas formativos de
las especialidades sanitarias en ciencias de la salud, previendo su publicacion en el Boletin
Oficial del Estado para general conocimiento.

La Comisién Nacional de la Especialidad de Psiquiatria ha elaborado el programa
formativo de dicha especialidad que ha sido ratificado por el Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias de la Salud, érgano asesor de los Ministerios de Sanidad y
Consumo y de Ciencia e Innovacién en materia de formacion sanitaria especializada.

Asimismo, dicho programa formativo ha sido estudiado, analizado e informado por la
Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud de la que forman parte,
entre otros, los consejeros de sanidad de las diversas comunidades autbnomas y el Director
General de Universidades del Ministerio de Ciencia e Innovacion.

En su virtud, de conformidad con lo previsto en el articulo 21 de la Ley 44/2003, de
21 de noviembre, previos informes de la Comisiébn de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud y del Ministerio de Ciencia e Innovacion, dispongo:

Primero.—Aprobar el programa formativo de la Especialidad de Psiquiatria, cuyo
contenido se publica como anexo a esta Orden.

Segundo.—Dicho programa formativo sera de aplicacion a los residentes de la
Especialidad de Psiquiatria que obtengan plaza en formacion en Unidades Docentes de
dicha especialidad, a partir de la Orden del Ministerio de Sanidad y Consumo por la que se
aprueba la convocatoria nacional de pruebas selectivas 2008 para el acceso en el afio 2009

a plazas de formacion sanitaria especializada.

Disposicion transitoria Unica.
A los residentes que hubieran iniciado su formacion en la Especialidad de Psiquiatria
por haber obtenido plaza en formacion en convocatorias anteriores a la que se cita en el

apartado segundo de esta Orden, les sera de aplicacion el programa anterior de dicha
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especialidad, aprobado por Resolucion de 25 de abril de 1996, de la Secretaria de Estado
de Universidades e Investigacion del Ministerio de Educacién y Ciencia.

No obstante lo anterior, el tutor del residente con el conocimiento de la Comision de
Docencia y la previa aceptacién del residente, podr4 adaptar los planes individuales de
formacion al nuevo programa formativo en la medida en que dicha adaptacion sea
compatible con la organizacién general de la unidad en la que se esta formando y con la
situacion especifica de cada residente.

Disposicion final.

Esta Orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el «Boletin Oficial
del Estado».

Madrid, 1 de septiembre de 2008.—El Ministro de Sanidad y Consumo, Bernat Soria

Escoms.
ANEXO
Programa oficial de la especialidad de Psiquiatria
1. Denominacion oficial de la especialidad y requisitos de la titulacion
Psiquiatria.

Duracion: 4 afios.

Estudios previos: Graduado/Licenciado en Medicina.

2. Introduccién

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 ampliando la

formacion de los residentes en materias tales como la psicoterapia, adiciones, psiquiatria
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infantil y de la tercera edad, incluyendo asimismo, formacién en investigacion, en programas

de salud mental y en gestion de recursos.

3. Definicién de la especialidad, perfil profesional y &mbitos de actuacion

3.1 Concepto y perfil profesional.

La psiquiatria tiene por objeto el estudio, prevencién, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacién 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 biolégico, lo psicolégico 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 diagndéstico por
neuroimagen, la psicofarmacologia y otras intervenciones bioldgicas.

El perfil profesional del psiquiatra se caracteriza por:

a) Tener una vision integral de la enfermedad, que incluye aspectos psicologicos 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 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 psiquiatrizacién 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
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debe incorporar a su haber profesional, ademéas 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 acompafarse de una falta de conciencia de enfermedad y en consecuencia son
fuentes potenciales de dafo al propio enfermo y a terceros, por lo que a veces es necesaria
la aplicacién de tratamientos involuntarios que en todo caso deben llevarse a cabo con
sujecion a las normas legales establecidas al respecto y garantizando los derechos de los
pacientes.

e) Responsabilizarse en la defensa, desarrollo y actualizacién de los aspectos
cientificos, profesionales, éticos y legales de la especialidad, evitando dejarse influir por
ingerencias politicas o de cualquier otra indole.

3.2 Ambitos de actuacion de la psiquiatria.

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

incluye los siguientes &mbitos generales de actuacion:

a) Las causas bioldgicas, 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).

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 investigacién directamente

clinica o «aplicada» supone la resolucién de problemas concretos que incumben a

los clinicos.

3.2.2 La psiquiatria desde el punto de vista de los avances del conocimiento y de la

aparicion de demandas sociosanitarias especificas, ha desplegado su ambito de

actuacion, entre otros en las siguientes ramas:
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a) Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia.

b) Gerontopsiquiatria.

c¢) Psiquiatria del Alcoholismo y otras Adicciones.

d) Psicoterapias.

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 sociosanitarias.

4. Objetivos de la formacion vinculados a la adquisicion de competencias

La busqueda 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 que el psiquiatra ha
de asumir en la sociedad actual.

Se deben alcanzar las competencias y realizar las funciones esenciales siguientes:

4.1 Competencia clinica.

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

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

c) Estar en condiciones de adquirir, tras completar una sélida formacién general
como especialista y siempre que lo desee el psiquiatra en formacion, los conocimientos y
destrezas que conducen a la sub-especializacion en un campo de la disciplina y, en su
momento, a una acreditacion oficial.

4.2 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 «bdsica-preclinica» en la solucion 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.
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4.3 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
difusion de sus aportaciones en el campo de la disciplina.

c) Contribuir y participar de forma eficaz en otras actividades de equipos inter-
disciplinares.

4.4 Competencias vinculadas con la promocion de la salud.

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

4.5 Competencias vinculadas con la gestion clinica y la ética.

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

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

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

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

5. Conocimientos, habilidades y actitudes

5.1 Areas de conocimiento.

5.1.1 Formacion transversal:

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

b) Métodos de investigacion y docencia.

c) Bioética. Derechos humanos y salud mental.

d) Organizacion y legislacién sanitaria. Derechos y deberes de los usuarios.

e) Psiquiatria legal y forense.

f) Gestion clinica.

5.1.2 Propedéutica psiquiétrica.

a) Psicopatologia general y sus formas clinicas especificas en el adulto, el nifio, el
adolescente y en el anciano. Reconocimiento diagndstico y de valoracion terapéutica.
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b) Técnicas de entrevista en salud mental y de evaluacién psicolégica y
neurobiolégica.

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 biol4gicos.

5.1.3 Promocién de la salud mental.

a) Factores de riesgo biolégico, genético, comportamental, social y cultural.

b) Identificacion de crisis y valoracion del riesgo. Evolucién 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
discriminacién de la enfermedad mental.

5.2 Habilidades.

5.2.1 Como médico experto, el psiquiatra debe adquirir las habilidades necesarias
para:

a) Ejercer la especialidad de manera responsable y ética con sujecion a las
obligaciones médicas, legales y profesionales, mostrando una dedicacion 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 6ptima y coherente para el paciente y su familia.

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

5.2.2 El psiquiatra como gestor debe adquirir habilidades para:

60



Guia del Residente 2010

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

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

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

5.2.3 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 formacion continua.

b) Contribuir al desarrollo de nuevos conocimientos y facilitar el aprendizaje de otros
profesionales sanitarios.

5.3 Actitudes.

El médico especialista en Psiquiatria debe adquirir actitudes de:

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

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

c) Interés por el aprendizaje, desarrollo personal y profesional, responsabilidad,
honestidad y sensatez. Actitud positiva y creativa ante nuevos compromisos.

6. Esquema general del programa y configuracion del trayecto formativo

6.1 Formacion general transversal comun con otras especialidades en Ciencias de la
Salud (ver apartado 7). Incluye formacioén en:

6.1.1 Metodologia de la investigacion.

6.1.2 Bioética.

6.1.3 Organizacion, gestion y legislacion sanitaria.

6.1.4 Psiquiatria Legal y Forense.

6.1.5 Gestion Clinica.

6.2 Formacion en Psiquiatria:

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

a) Atencion Primaria / Neurologia / Medicina Interna: 4 meses.
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b) Unidad de Hospitalizacion Breve: 8 meses.

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

d) Rehabilitacion psiquiatrica: 4 meses.

e) Psiquiatria Psicosomatica y de Enlace: 4 meses.

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

g) Alcoholismo y otras adicciones: 2 meses.

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

a) Ciencias bésicas.

b) Psicoterapias.

c) Actividades cientificas e investigadoras.

d) Guardias.

6.2.3 Formacion especifica en el ultimo afio de residencia que incluye la posibilidad
de elegir entre dos trayectos (ver apartado 10).

6.2.3.1 Trayecto A. Formacion especifica durante los 12 meses en alguna de las
siguientes areas:

a) Psiquiatria infantil y de la adolescencia.

b) Psicoterapias.

c¢) Alcoholismo y otras adicciones.

d) Gerontopsiquiatria.

6.2.3.2 Trayecto B. Rotaciones no inferiores a 2 meses ni superiores a 6 meses, en
algunas de las siguientes areas:

a) Areas propias de la formacion especifica: Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia,
Psicoterapias, Alcoholismo y otras adicciones, Gerontopsiquiatria.

b) Area propias de la formacion nuclear: Psiquiatria Comunitaria, Hospitalizacion
Psiquiatrica, Rehabilitacion Psiquiatrica, Psiquiatria de Enlace.

c) Nuevas Areas (la/s rotacién/es no podra/n totalizar mas de 6 meses):
Hospitalizacion Parcial, Psicosomatica, Neurociencias, Neuroimagen, Psiquiatria Legal,
Epidemiologia Psiquiatrica, Gestion Psiquiatrica, Psicodiagndstico, Investigacion, Genética,
Prevencion, Psiquiatria Transcultural, etc.

6.3 Configuracion del trayecto formativo.

6.3.1 Periodo de formacién nuclear.

Comun para todos los Residentes. (R-1, R-2 Y R-3):

a) Realizado en el Servicio al que pertenece el M.1.R.
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6.3.2 Periodo de formacion especifica: Incluye dos trayectos a elegir por el residente
de 4.° afio.

a) El trayecto A sera elegido por el residente de 4.° afio entre los citados en el
apartado 6.2.3.1.

b) El trayecto B serd de «libre configuracion» disefiado por el tutor segun
aptitudes/actitudes y orientacion de cada residente.

c) Los trayectos deberan adaptarse a la «oferta especifica», del servicio y sus
«unidades asociadas» si las tuviere, asi como a las de aceptacion en otros servicios o

unidades acreditadas si fuere el caso.

Formacion nuclear Formacion especifica

Atencién Primaria/Neurologia / Medicina| Trayecto A:

Interna Psiquiatria infantil y de la adolescencia.

Unidad de Hospitalizacion Breve Psicoterapias
Psiquiatria Comunitaria (atencién psiquiatrica Gerontopsiquiatria
ambulatoria y apoyo a Atencién Primaria). '

Rehabilitacién Psiquiétrica. Alcoholismo y otras adicciones.

Interconsulta y Psiquiatria del Enlace. Trayecto B:
Psiquiatria Infantil y Adolescencia. Areas propias de la formacién nuclear.
Alcoholismo y otras Adicciones. Areas propias de la formacién especifica.
Psicoterapia Nuevas areas

R-1 R-2 R-3 R-4

NOTA: El esquema formativo que se contiene en este apartado se desarrolla en cada uno
de sus aspectos en los apartados siguientes.

7. Formacion general transversal comun con otras especialidades en Ciencias de la Salud
7.1 Metodologia de la investigacion y docencia.
Durante su formacién el residente debe iniciarse en el conocimiento de la
metodologia de la investigacion.
Debe adquirir los conocimientos necesarios para realizar un estudio de investigacion
ya sea de tipo observacional o experimental. También debe saber evaluar criticamente la
literatura cientifica relativa a las ciencias de la salud, siendo capaz de disefiar un estudio,

realizar la labor de campo, la recogida de sus datos, el andlisis estadistico asi como su
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discusién y elaboracién de conclusiones que debe saber presentar como comunicacion o
publicacion.

7.2 Bioética.

a) Derechos humanos y salud mental.

b) Relaciébn médico paciente.

¢) Consentimiento informado.

d) Consentimiento del menor y del paciente incapacitado.

e) Confidencialidad y secreto profesional.

f) Etica y deontologia: comités deontolégicos y comités éticos de investigacion
clinica.

7.3 Organizacion y legislacion sanitaria:

a) Derechos y deberes de los usuarios.

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

c) Conocimientos bésicos de la legislacién aplicable a los Servicios de Salud y
sociosanitarios.

7.4 Psiquiatria legal y forense:

a) Problemas médicos legales derivados del ejercicio de la psiquiatria.

b) Valoracién de dafios derivados de patologias mentales y evaluacion de la
incapacidad.

7.5 Gestidn clinica.

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

b) Metodologia de calidad. Sistemas de evaluacién sanitaria. Indicado-res. Guias de
practica clinica. Programas de garantia y control de calidad.

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

d) Técnicas de trabajo en equipo. Direccién de equipos de trabajo. Gestién de
personas.

e) Cartera de servicios.

Nota: Es recomendable que la formacion transversal a la que se refiere este apartado
se organice por la Comisién de Docencia conjuntamente con los residentes de otras
especialidades, todo ello sin perjuicio de la organizacion de sesiones exclusivas para los
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residentes de psiquiatria sobre aspectos especificos estrechamente relacionados con la
especialidad (internamiento forzoso, evaluacion de incapacidades, etc.).

8. Formacion nuclear: Programas transversales

8.1 Rotaciones por Atencion Primaria, Neurologia y Medicina Interna (4 meses).

a) Atencion Primaria: Su objetivo es que el Residente conozca programas
preventivos, intervenciones comunitarias y patologias prevalentes.

b) Medicina Interna: su objetivo es que el residente obtenga una vision integral de las
patologias més prevalentes.

c) Neurologia: su objetivo es que el residente aprenda conocimientos basicos en
Neurologia con especial dedicacion a la adquisicion de ciertas habilidades como la
realizacion adecuada de la exploracion neurolégica, puncién lumbar e interpretacion de
técnicas de neuroimagen.

8.2 Rotacion por Unidad de Hospitalizacion Breve y Urgencias Psiquiatricas (8
meses).

Esta estancia formativa debe proporcionar a los residentes los conocimientos,
experiencia y habilidades en el manejo clinico de los pacientes agudos que llegan al hospital
para su ingreso en una unidad de hospitalizacion breve o para recibir atencién en el servicio
de urgencias. Los objetivos y actividades a cumplir son:

8.2.1 En la hospitalizacion de agudos.

a) Anamnesis, exploracion fisica y del estado mental, diagnostico y evaluacion del
paciente agudo hospitalizado. Conocimiento de las técnicas neurobiol6gicas y psicoldgicas
basicas en el procedimiento diagnéstico. Manejo de protocolos especificos en este tipo de
pacientes (agitacion, riesgo suicida, negativismo, etc.). Manejo de todos los psicofarmacos.
Valoracion de tratamientos de continuacién y mantenimiento.

b) Atencion a 150 pacientes ingresados. Recomendable 20-25 de cada una de las
patologias mas comunes: esquizofrenia, trastornos bipolares, melancélicos, TOC, trastornos
exdgenos, etc. Elaboracion de informes de altas. Participacion en programas de
coordinacion asistencial dirigidos a la continuidad de cuidados.

8.2.2 Urgencias psiquiatricas:

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).
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b) Atencién a las urgencias Psiquiatricas que se presenten tanto en la jornada
ordinaria como durante la prestacion de servicios en concepto de atencion continuada
(guardias) en los términos que se citan en el apartado 9.4 de este programa.

8.3 Rotacién por Psiquiatria Comunitaria (apoyo atencién primaria Y Centros de
Salud Mental), (10 meses).

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

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

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

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

d) Realizacién de un minimo de 80 primeras consultas referidas a diferentes tipos de
pacientes, especificando el encuadre y técnica de la entrevista, la valoracion e hipétesis
diagndstica, la elaboracion del plan terapéutico y su discusion dentro del equipo terapéutico
o con el tutor.

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

8.4 Rotacion por rehabilitacion psiquiatrica (4 meses).

Debe realizarse después de las rotaciones de psiquiatria comunitaria y unidades de
hospitalizacién. En el transcurso de este periodo de rotacion el residente debe adquirir los
siguientes conocimientos y destrezas ademas de fomentar las siguientes actitudes:

a) Indicadores asistenciales en rehabilitacion. Clasificaciones de discapacidad.
Disefo de planes individualizados de rehabilitacion. Sistemas de calidad en rehabilitacion.

b) Capacitacion para el desarrollo practico de determinadas técnicas de
rehabilitacién, incluyendo aqui al menos aquellas intervenciones que pueden y deben ser

utilizables por parte de cualquier profesional comunitario: evaluacion diagnéstica de
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habilidades y dificultades funcionales; técnicas psicoeducativas individuales y familiares;
técnicas basicas de entrenamiento en habilidades sociales; indicaciones de derivacion a
programas especializados de rehabilitacién 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
crénico, en los recursos socio-sanitarios establecidos en el area para su atencion especifica.

e) Elaboracion 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 actuacién sobre el defecto
psicosocial, las dificultades de integracion laboral y el bajo nivel de adaptacién 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.).

8.5 Rotacion por Psiquiatria Psicosomatica y de Enlace (4 meses).

Preferiblemente se realizard en la segunda parte de la residencia cuando los
residentes tienen ya un conocimiento y habilidades en psiquiatria general. En el transcurso
del periodo de rotacién el residente debe adquirir, al menos, los siguientes conocimientos,
actitudes y habilidades:

a) Entrevista con el paciente médico-quirirgico. Fundamentos tedricos
psicosoméaticos. Comunicacion con los pacientes gravemente enfermos o terminales.
Comunicacién con los allegados del enfermo. Actividades de enlace con otros profesionales
y equipos sanitarios.

b) Evaluacién y manejo de los trastornos psiquiatricos y psicoldgicos habituales en
pacientes médico-quirargicos. Psicofarmacologia en pacientes médico-quirdrgicos.
Intervenciones en crisis e intervenciones psicoterapéuticas de apoyo en pacientes médico-
quirurgicos (incluyendo los familiares). Coordinacion de cuidados ante el paciente médico-
quirurgico complejo.

Asimismo, en un nivel avanzado de la especializacion se deberia conseguir en este
area.

c) Actitud e identidad especifica del psiquiatra de enlace, con conocimientos y
habilidades en temas psicosomaticos especiales y en psicoterapia especializada y adaptada

a pacientes médico-quirurgicos y a la intervencion en crisis.
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d) Alcanzar un adecuado nivel técnico avanzado de enlace con equipos sanitarios y
capacitacion para el asesoramiento en casos de dilemas éticos.

e) Formacion especifica mediante sesiones clinicas interdisciplinarias, incluyendo
staff médico-quirdrgico y supervision interna y externa por staff experimentado de Psiquiatria
de Enlace. Sesiones bibliogréficas y estudio de la bibliografia.

Deberan ser desarrolladas medidas de competencia.

8.6 Rotacion por Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia (4 meses).

Esta rotacién 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, psicoldgicos y sociales implicados en la etiologia de los trastornos mentales y en
la interaccién 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.

¢) Conocimiento de la estructura comunitaria sobre la salud y el desarrollo de los
nifos, 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 llevar4 a cabo sus actividades
en las siguientes areas asistenciales especificas: centro ambulatorio de atencién a nifios y
adolescentes; servicio o centro de hospitalizacion psiquiatrica para nifios y adolescentes;
hospital de area con programas especificos para nifios y adolescentes.

8.7 Alcoholismo y otras adicciones (2 meses).

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

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

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

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

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

g) La formacién 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.

9. Formacion nuclear en Psiquiatria: Programas longitudinales a impartir a lo largo de

todo el periodo de residencia

9.1 Formacion en Ciencias Basicas:

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

9.2 Psicoterapia:

9.2.1 Aspectos basicos:

La formacién en psicoterapia se impartird a lo largo de todo el periodo formativo con
sujecion e las siguientes bases:

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

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

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

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

9.2.2 Desarrollo del plan formativo.

Se consideraran cuatro niveles de competencia:
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a) Un primer nivel que deberia ser puesto en practica siempre que se realice una
intervencion terapéutica, sea ésta de caracter psicoldgico, biolégico o social. Estaria dirigido
a facilitar el desarrollo de la relaciéon de ayuda y de encuadre. Debe permitir la aplicaciéon de
psicoeducacion, la identificacion de obstaculos para el cambio terapéutico y el
reconocimiento de implicaciones psicoldgicas en el proceso terapéutico.

b) Un segundo nivel para el desarrollo de destrezas psicoterapéuticas necesarias
para abordar problemas 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.

¢) Un tercer nivel para alcanzar la adquisiciéon de competencias con la finalidad de
aplicar técnicas psicoterapéuticas especificas y estructura-das, orientadas a complementar
el tratamiento farmacoldgico o la rehabilitacién 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
practicas de los diversos modelos psicoterapéuticos: psicodinamicos, sistémicos, cognitivo-
conductual y el interpersonal, tanto en lo referido a la modalidad individual como de pareja,
de familia o de grupo.

9.2.3 Distribucion de tareas segun Niveles.

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

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

9.3 Actividades cientificas e investigadoras:
La formacion del especialista en Psiquiatria como futuro investigador ha de irse

realizando a medida que avanza su maduracion durante los afios de especializacion sin
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menoscabo de que pueda realizar una formacion adicional al finalizar su periodo de
residencia para capacitarse en un area concreta de investigacion.
A este respecto, el médico residente debe:

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

b) Tomar parte activa en revisiones bibliogréficas periddicas, actualizacién 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.

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

Por otra parte, el residente debe tomar conciencia de la importancia de la formacion
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.

9.4 Guardias.

Se aconseja realizar entre 4 y 6 guardias al mes en urgencias generales (durante el
primer afio) y en psiquiatria.

Los objetivos y supervision en las guardias:

a) Manejo de situaciones conflictivas (auto y heteroagresividad, conducta pasiva,
crisis psicosocial y familiar, etc.). 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 Multiprofesional acreditada con presencia fisica. Dicha supervision se ir4
graduando a medida que se avance en el periodo formativo, segun el grado de autonomia
seguido por el residente, siguiendo los criterios previsto en el apartado 11 de este programa.

10. Formacién en psiquiatria: formacion especifica en el ultimo afio de residencia

10.1 Psiquiatria infantil y de la adolescencia.
Ver apartado 8.6. Se deberan incluir 250 horas de ensefianza estructurada.
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10.2 Psicoterapias.

Ver apartado 9.2.

10.3 Alcoholismo y otras adicciones.

Ver apartado 8.7, fundamentalmente letras d), e), f) y g).

10.4 Gerontopsiquiatria.

Este trayecto especifico incluird:

10.4.1 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 biolégicos, psicoldgicos y sociales del envejecimiento, incluyendo las
actitudes acerca del envejecer.

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

10.4.2 La adquisicion de la capacitacion necesaria para valorar y tratar pacientes
ancianos y para determinar la interaccion entre el envejecimiento normal y la enfermedad.

10.4.3 La adquisicion de competencias para:

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

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

c¢) Realizar una valoracion del entorno social, familiar, o del papel del cuidador y de la
carga familiar.

10.4.4 De forma especifica, el trayecto en gerontologia debe proporcionar
conocimientos, actitudes y habilidades en:

a) La sintomatologia de los trastornos gerontopsiquiatricos.

b) Los procedimientos diagndsticos relevantes para la gerontopsiquiatria.

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

d) En los procedimientos terapéuticos de los trastornos gerontopsiquiatricos.

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

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

11. Niveles de responsabilidad
Mas que en otras especialidades, en Psiquiatria la relacion médico-paciente forma
parte, desde la primera entrevista, del proceso terapéutico y conlleva el riesgo de un efecto
contraterapéutico si el profesional no esta adecuadamente entrenado. De ahi la importancia
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de la supervision directa desde los primeros momentos y la importancia de la progresiéon
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 deberd progresar en la rotacion desde un primer nivel de
evaluacion y diagndstico a un segundo nivel de tratamiento farmacoldgico 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, deberd 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 Gltimo afio de residencia
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MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

PROGRAMA DE PSICOLOGIA CLINICA

Orden SAS/1620/2009, de 2 de junio, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Psicologia Clinica.

El articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las
profesiones sanitarias, establece el procedimiento para aprobar los programas formativos de
las especialidades sanitarias en ciencias de la salud, previendo su publicacion en el Boletin
Oficial del Estado para general conocimiento.

La Comisién Nacional de la Especialidad de Psicologia Clinica ha elaborado el

programa formativo de dicha especialidad que ha sido ratificado por el Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias de la Salud, érgano asesor de los Ministerios de Sanidad y
Politica Social y de Educacién en materia de formacién sanitaria especializada.
Este programa formativo ha incrementado su duracion en un afio lo que permitird una mejor
cualificacion de estos profesionales acorde con la importancia progresiva que la salud
mental tiene en nuestro sistema sanitario. Asi mismo el programa ha sido estudiado,
analizado e informado por la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de
Salud de la que forman parte, entre otros, los consejeros de sanidad de las diversas
comunidades auténomas y el Director General de Universidades del Ministerio de
Educacion.

En su virtud, de conformidad con lo previsto en el articulo 21 de la Ley 44/2003, de
21 de noviembre, previos informes de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud y del Ministerio de Educacion, dispongo:

Primero.—Aprobar el programa formativo de la Especialidad de Psicologia Clinica, cuyo
contenido se publica como anexo a esta Orden.

Segundo.—Dicho programa formativo sera de aplicacion a los residentes de la Especialidad
de Psicologia Clinica que obtengan plaza en formacion en Unidades Docentes de dicha
especialidad, a partir de la convocatoria 2009, para el acceso en el 2010, a plazas de

formacion sanitaria especializada.
Disposicién transitoria Gnica.

A los residentes que a la entrada en vigor de esta Orden, estén cursando su
formacion en la Especialidad de Psicologia Clinica por haber obtenido plaza en formacion en
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convocatorias anteriores a la que se cita en el apartado segundo de esta Orden les sera de
aplicacion el programa anterior de dicha especialidad, aprobado por Resolucion de 25 de
abril de 1996, de la Secretaria de Estado de Universidades e Investigacion del Ministerio de
Educacion y Ciencia.

No obstante lo anterior, a los residentes que hubieran obtenido plaza a partir de la
convocatoria de pruebas selectivas 2006 para el acceso en 2007, a plazas de formacion
sanitaria especializada aprobada por Orden SC0O/2907/2006, de 14 de septiembre, el tutor,
con la verificacion de la correspondiente Comision de Docencia de la Unidad Docente
Multiprofesional en la que se haya obtenido plaza, podra adaptar, a propuesta del mismo y
con la conformidad del residente, los planes individuales de formacién al nuevo programa
formativo de la especialidad de Psicologia Clinica con una duracién de cuatro afios, siempre
que a juicio del tutor y de la mencionada Comisién de Docencia, dicha adaptacion sea
compatible con la organizacién general de la Unidad Docente Multiprofesional y con la
situacion especifica de cada residente.

En el supuesto de que se produzca la adaptacion prevista en el parrafo anterior la
Comisién de Docencia la notificard al Gerente/Director de la institucién a fin de que se
proceda a la prérroga del contrato de residencia como consecuencia del incremento del

periodo formativo a cuatro afios.

Disposicion final.

Esta Orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el «Boletin Oficial del
Estado».

Madrid, 2 de junio de 2009.-La Ministra de Sanidad y Politica Social, Trinidad Jiménez
Garcia-Herrera.

ANEXO
PROGRAMA DE FORMACION DE LA ESPECIALIDAD DE PSICOLOGIA CLINICA
1. Denominacion oficial de la especialidad y requisitos de titulacion
Psicologia Clinica.
Duracion: 4 afios.

Estudios previos: Licenciatura en Psicologia
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2. Introduccion

La Psicologia Clinica es una especialidad sanitaria de la Psicologia cuya constitucion
como actividad profesional propia del psicélogo sobrepasa el siglo de antigiiedad. Su
aparicion deriva del acervo de conocimientos cientificos acumulados sobre la naturaleza de
los trastornos y enfermedades mentales y fisicas que afectan a las personas, de su caracter
tedrico-técnico, y de la necesidad de dar respuesta a un conjunto amplio de demandas
sociales y cientificas en el campo de la salud y la enfermedad humanas. Sus aplicaciones
son multiples y en diferentes ambitos. Entre ellas cabe destacar el desarrollo de
instrumentos y procedimientos técnicos especificos, empiricamente fundamentados, para la
evaluacion, el diagnéstico, la prevencion y el tratamiento de los trastornos mentales, del
comportamiento, emocionales, cognitivos, y relacionales asi como para mejorar la
comprension y el abordaje de las repercusiones psicologicas que las enfermedades fisicas y
sus tratamientos tienen en las personas y en la evolucién misma de esas enfermedades.

La Psicologia Clinica concibe la salud y la enfermedad como procesos complejos en
los que intervienen, en distintos momentos y en diferentes niveles causales, factores tanto
psicologicos, como sociales y biolégicos. La persona es considerada como un agente activo,
tanto en los procesos de salud como en los de enfermedad. La salud se concibe como el
mejor nivel posible de equilibrio, ajuste y desarrollo bio-psico-social de cada individuo. La
Psicologia Clinica es, por tanto, un ambito de desarrollo tedrico-técnico y profesional,
especifico y particular de la Psicologia cientifica, pionero en considerar los procesos de
salud-enfermedad en términos de redes complejas de interaccion. Ello le ha permitido
establecer nuevos marcos de trabajo aportando soluciones comprehensivas frente a
problemas que, como los que afectan a la salud humana, estan multi-determinados.

En consonancia con lo expresado, la Psicologia Clinica viene experimentando desde su
aparicion en la escena cientifico-profesional a finales del siglo XIX, un crecimiento y
evolucion constantes, de tal manera que hoy resultan indiscutibles y necesarias sus
aportaciones en ambitos y problemas muy diversos relacionados con los procesos de salud-
enfermedad, lo que a su vez exige niveles crecientes de especializacion.

En la elaboracion de este programa se han tenido en cuenta las caracteristicas y evolucion
de la psicologia clinica antes citadas asi como la necesidad de desarrollar, en un futuro
proximo Areas de Capacitacion Especifica o sub-especialidades de la Psicologia Clinica, en
los términos previstos en la Ley 44/2003, de 21 de noviembre de ordenacion de las

profesiones sanitarias.
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El programa formativo se estructura sobre la base de una formacion basica en
psicologia clinica, que permita a los futuros especialistas ejercitar con eficacia las tareas
propias de evaluacion, diagnéstico, psicoterapia y procedimientos de intervencion y
tratamiento psicoldgicos, en los diversos campos que hoy configuran la especialidad.

Estos campos no se limitan hoy al ambito tradicional de la salud mental. Por ello, en
el programa se contempla que, en el Ultimo afio de residencia, los PIR realicen recorridos
formativos especificos con el fin de que puedan acceder a areas formativas no incluidas en

el circuito basico de rotacion.

3. Definicion de la especialidad y campo de accion

La Psicologia Clinica es una especialidad sanitaria de la Psicologia que se ocupa de
los procesos y fendmenos psicolégicos y relacionales implicados en los procesos de
salud-enfermedad de los seres humanos.

Su objetivo es el desarrollo, la aplicacion, y la contrastacion empirica de principios
tedricos, métodos, procedimientos e instrumentos para observar, predecir, explicar, prevenir
y tratar trastornos y enfermedades mentales, asi como problemas, alteraciones y trastornos
emocionales, cognitivos, del comportamiento, de la personalidad, y del ajuste a las
situaciones problematicas de la vida, incluyendo las enfermedades fisicas y sus
tratamientos. Todos estos trastornos, enfermedades, alteraciones, y problemas influyen en
distintos niveles en los procesos de salud y enfermedad humanas, e interfieren con el
bienestar fisico y mental de las personas.

El campo de accion de la Psicologia Clinica abarca la investigacion, explicacion,
comprension, prevencion, evaluacion, diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion de los
trastornos mentales, asi como de los fenébmenos y procesos psicologicos,
comportamentales, y relacionales que inciden en la salud y la enfermedad de las personas,
desde una concepcion integral y multi-determinada de la salud y enfermedad humanas. Para
ello se vale de procedimientos de investigacion cientifica contrastados y contrastables.
Desarrolla sus actividades en entornos sanitarios y socio-sanitarios publicos y privados, y en
todas las etapas o fases del ciclo vital, actuando con:

— Individuos, parejas, familias, grupos.
— Instituciones, organizaciones y comunidad.
— En el entorno publico y en el privado.

Y contribuye a:

— Mejorar y/o recuperar la salud y el bienestar fisico y mental de las personas
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— Mejorar la calidad de las prestaciones y servicios publicos y privados relacionados con la
salud mental y fisica, tanto en el ambito de la atencién primaria como especializada.

— Planificar nuevas prestaciones y servicios sanitarios, en especial los relacionados con la
salud mental.

— Asesorar a los poderes publicos sobre los cometidos propios de la especialidad,
tanto en lo que se refiere a contenidos organizativos como clinico-asistenciales, de
formacion y otros.

— Favorecer la atencion sanitaria a las personas desde una perspectiva inter- y

multidisciplinar.

4. El perfil profesional del especialista en Psicologia Clinica y sus competencias
profesionales

La atencion psicologica especializada es una prestacion mas del Sistema Nacional
de Salud. El especialista en psicologia clinica es competente para asumir y desempenfar las

siguientes funciones en los ambitos que se indican:

4.1. En el éambito clinico-asistencial de promocién, prevencion, evaluacion,
diagndstico y tratamiento:

a) Identificar y evaluar los factores psicosociales de riesgo para la salud mental y la salud en
general.

b) Identificar los trastornos y enfermedades mentales, asi como cualesquiera otros
problemas, enfermedades, o disfunciones, que inciden en la salud mental y fisica de las
personas.

c) Realizar el diagnostico de los trastornos mentales, segun las clasificaciones
internacionales, y establecer diagnésticos diferenciales, recurriendo para todo ello a los
procedimientos de evaluacion y diagndstico psicolégicos pertinentes y suficientemente
contrastados.

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

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

f) Disefiar y aplicar programas de intervencion y tratamiento especificos, mediante las
técnicas y procedimientos psicoterapéuticos pertinentes y suficientemente contrastados.
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g) Realizar actividades de asesoramiento, interconsulta y enlace con otros profesionales y
servicios y formar parte de equipos con profesionales de la medicina de diferentes
especialidades.

h) Manejar situaciones de urgencia.

i) Disefiar y aplicar las intervenciones psicoldgicas necesarias en los procesos asistenciales
de las enfermedades fisicas.

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

4.2. En el ambito de la Direccidon, Administracion y Gestion:

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

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

c) Elaborar procedimientos y sistemas de evaluacién de intervenciones, programas y
servicios, contribuyendo con ello a la implementacién, desarrollo y mejora de la calidad
asistencial.

d) Recoger, analizar y transmitir informacion colaborando en la cumplimentacion de los
protocolos y sistemas de informacion establecidos.

e) Participar en todas las actividades de coordinacidon necesarias para el desarrollo de las
actividades y los programas del equipo en el que se desarrolla su actividad.

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

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

h) Aportar conocimientos teorico-técnicos en los diferentes niveles de colaboracion
establecidos con otros profesionales, asi como a recibir sus aportaciones y valoraciones

criticas.
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4.3. En el ambito de la docencia e investigacion:

a) Disefar, programar, dirigir, organizar, y participar, en acciones formativas para los
equipos y programas a través de una metodologia que favorezca el aprendizaje activo:
sesiones clinicas, bibliogréficas, de actualizacion y contrastacién de conocimientos, de
supervision, de seguimiento, de investigacion, y de formacién continuada.

b) Supervisar y tutorizar las actividades de los psicélogos clinicos en formacion, y colaborar
en la formacién de otros profesionales sanitarios y no sanitarios, involucrados en la mejora
de la salud de las personas y la sociedad.

c) Disefar, desarrollar, aplicar, dirigir, coordinar, y evaluar investigaciones sobre la salud

humana, y colaborar con las que realicen otros equipos, dispositivos e instituciones.

5. Objetivos de la formacion

5.1. Objetivos generales:

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

b) Capacitar a los psicélogos clinicos en formacion para el desempefio de las tareas propias
de evaluacion, diagndstico, intervencioén, y tratamientos psicoldgicos, de la manera mas
eficaz y eficiente posible, atendiendo a los maximos estandares de calidad cientifica
disponibles en cada momento.

c) Capacitar a los psicélogos clinicos en formacién para el ejercicio interdisciplinario que
requiere una concepcién multidimensional, tanto del ser humano, como de los procesos de
salud y enfermedad.

d) Capacitar a los psicdélogos clinicos para conocer y manejar adecuadamente las variables
y factores institucionales que estan presentes e intervienen en el desempefio de la actividad

clinico-asistencial en sus diversos niveles y contextos.

5.2. Objetivos especificos:

Durante su periodo de formacion, el psicélogo clinico debe adquirir, segun los principios
basados en la mejor evidencia cientifica disponible en cada momento, los conocimientos,
actitudes, habilidades y competencias necesarias para:

a) La recepcién y andlisis de la demanda, y el subsiguiente establecimiento, realizacion, y
seguimiento de los planes de diagnéstico, evaluacién, intervencion clinica, y/o de

tratamiento psicolégicos mas adecuados.
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b) Utilizar de forma eficiente las técnicas y procedimientos de entrevista clinico-psicolégica,
a fin de establecer el pertinente andlisis funcional de la problemética que presenta un
paciente individual, o un grupo, y proporcionar elementos para el establecimiento del plan
terapéutico mas adecuado.

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

d) Evaluar y diagnosticar los trastornos y enfermedades mentales y del comportamiento
mediante técnicas y procedimientos de evaluacion contrastados y adecuados a la
problematica especifica y teniendo en cuenta los factores individuales y sociodemograficos
especificos.

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

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

g) Disenar, aplicar, y valorar la eficacia de los programas de psicoterapia y procedimientos
de intervencién y tratamiento psicologicos especificamente diseflados para pacientes
agudos, y participar en la resolucién de situaciones de crisis y de urgencias.

h) Disefar, aplicar, evaluar la eficacia, y llevar a cabo el seguimiento de programas
especificos de evaluacion, diagnostico, psicoterapia y procedimientos de intervencion y
tratamiento psicoldgicos en la poblacion infantil y adolescente.

i) Disefiar, aplicar, evaluar la eficacia, y llevar a cabo el seguimiento de programas
especificos de evaluacion, diagnostico, psicoterapia y procedimientos de intervencion y
tratamiento psicoldgicos en las personas de edad avanzada.

j) Disefiar, aplicar, evaluar la eficacia, y llevar a cabo el seguimiento de programas
especificos de evaluacion, diagnostico, psicoterapia y procedimientos de intervencion y
tratamiento psicoldgico en las personas con discapacidad intelectual y trastorno mental.
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k) Disefiar, aplicar, evaluar la eficacia, y llevar a cabo el seguimiento de programas
especificos de evaluacién, diagnostico, psicoterapia y procedimientos de intervencion y
tratamiento psicoldgicos en las personas con adicciones.

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

m) Disefiar, aplicar, evaluar la eficacia, y llevar a cabo el seguimiento de programas de
psicoterapia y procedimientos de intervencion y tratamiento psicoldgicos especificos para las
enfermedades fisicas, con especial atencion a los procesos mérbidos de naturaleza cronica,
en cuya evolucion juegan un papel determinante los factores psicoldgicos.

n) Conocer y aplicar las técnicas de relacion interpersonal y de trabajo en equipo.

o) EI apoyo a Ila superacion de secuelas en procesos derivados de
enfermedades/traumatismos.

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

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

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

s) Realizar informes clinicos, certificados, y peritaciones psicologicas.

t) Manejar adecuadamente la metodologia cientifica necesaria para el disefio y la puesta en
marcha de programas de investigacion clinica, social, educativa y epidemiolégica en el
ambito de la salud.

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

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

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

X) La autoevaluacién critica e identificacion de sus necesidades de desarrollo formativo y
perfeccionamiento profesional, y el sostenimiento de su proceso de aprendizaje y
actualizacion teorico-técnica a lo largo de toda su vida profesional.
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y) El uso adecuado de los recursos sanitarios atendiendo a la dimensién coste-beneficio de

los mismos y a su relacion con el principio de justicia de la ética asistencial.

6. Caracteristicas y esquema general del programa formativo

La formacion especializada en Psicologia Clinica se sustenta en la accion practica,
complementada con una formacion tedrica que la enmarca en sus contenidos y
perspectivas, a través de una metodologia que favorezca el aprendizaje activo del residente.
A lo largo de la formacién, el residente contard con la figura imprescindible y definida del
Tutor, que debera ser un Especialista en Psicologia Clinica. Atendiendo a las funciones que
establece el Real Decreto 183/2008, de 8 de Febrero, el Tutor planificara, gestionard,
supervisara y evaluara todo el proceso de formacién, proponiendo cuando proceda, medidas
de mejora en el desarrollo del programa y favoreciendo el auto-aprendizaje, la asuncién
progresiva de responsabilidades y la capacidad investigadora del residente, con especial
atencion a la eficiencia y calidad de las actividades que el PIR realice en las diferentes fases
del proceso formativo.

La actividad del Tutor general podra quedar apoyada, pero no sustituida, por la que
lleven a cabo los supervisores de rotacion en los servicios o unidades donde se efectie una
determinada rotacion. Y todo ello, asimismo, en relacién con los contenidos teéricos. Con
caracter general la organizacion, evaluacion, supervision y responsabilidad progresiva del
residente y demas aspectos formativo/docentes se atendran a lo previsto en el Real Decreto
antes citado.

El acceso a la formacion, su organizacion, supervision, evaluacién y acreditacion de
unidades docentes multiprofesionales de Salud Mental, se llevara a cabo conforme a lo
previsto en el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican
las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos de la
formacion sanitaria especializada.

El esquema general relativo a los contenidos de este programa se distribuye en los
siguientes apartados:

— Formacién general transversal comdn con otras especialidades en ciencias de la salud a
desarrollar durante los cuatro afios de residencia (apartado 7).

— Formacion tedrica general en psicologia clinica a desarrollar durante los cuatro afios de
residencia (apartado 8).

— Contenidos clinico-asistenciales. Rotaciones bésicas y especificas vinculadas a los
objetivos actividades y conocimientos teéricos (apartado 9).
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— Atencién continuada (apartado 10).

7. Formacién tedrica general transversal comun con otras especialidades en Ciencias
de la Salud

7.1. Bioética, ética asistencial y deontologia profesional.
— Principios de bioética.

— Metodologia para el andlisis del problema ético-asistencial.
— Derechos humanos y salud mental.

— Relacion profesional sanitario-paciente.

— Consentimiento informado.

— Consentimiento del menor y del paciente incapacitado.

— Confidencialidad y secreto profesional.

— Deontologia profesional.

— Comités de ética asistencial y de investigacion.

7.2. Organizacion y legislacion sanitaria.

— Derechos y deberes de los usuarios.

— Estructura y organizacion funcional de los servicios de salud.

— Legislacién aplicable a los profesionales sanitarios y los servicios de salud

— Marco legal e institucional y organizacion funcional de la red de salud mental de la
Comunidad Autbnoma, y su articulaciéon con otras redes y servicios.

— Marco juridico-normativo en salud mental y aspectos legales relacionados con la

asistencia a personas con trastorno mental.

7.3. Gestion clinica:

— Planificacion, programacion de la actividad asistencial, direccion participativa por objetivos.
Indicadores de calidad en salud mental.

— Metodologia de calidad. Sistemas de evaluacién sanitaria. Indicadores. Guias de practica
clinica. Programas de gestién 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.

— Coordinacion, direccion y gestién de equipos de trabajo. Metodologia de trabajo en equipo.
— Estrategia Nacional de Salud Mental y Plan Director de Salud Mental y Adicciones de la
CA.
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— Cartera de servicios del SNS y de la CCAA.

— Disefio, realizacion y evaluacién de programas y servicios de salud.

-7.4. Metodologia de la Investigacion:

Durante su formacién el residente debe iniciarse en el conocimiento de la
metodologia de la investigacion.

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

Es recomendable que la formacion transversal a la que se refiere este apartado se
organice por la Comisibn de Docencia conjuntamente con los residentes de otras

especialidades.

8. Formacion tedrica general en Psicologia Clinica

Los contenidos del programa deberan estar articulados, en la medida de lo posible,
con las actividades asistenciales de las sucesivas rotaciones. La finalidad del programa es
profundizar en los conocimientos adquiridos durante la formacién previa como psicélogo
general, sobre los modelos, las técnicas y los recursos para el diagnéstico, la evaluacién y
los tratamientos psicolégicos de las psicopatologias y su investigacion en las diferentes
etapas del ciclo vital.

En consecuencia, el programa esta enfocado a incrementar el conocimiento sobre
los aspectos conceptuales, metodoldgicos, y de investigacion relacionados con los
trastornos y enfermedades mentales y del comportamiento, su estructura y presentacion
clinica, y los diversos factores etiolégicos involucrados en su desarrollo y mantenimiento, asi
como sobre estrategias y técnicas para su correcto diagnéstico, tratamiento y prevencion. El
programa también se centra en la compresion y el abordaje de los factores psicolégicos
desencadenantes y de mantenimiento de las enfermedades fisicas y de las repercusiones
psicologicas que las enfermedades fisicas y sus tratamientos tienen en las personas.
Asimismo, incluye contenidos relacionados con aspectos éticos y legales especificos de la
Psicologia Clinica.
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El conjunto de la formacion tedrica constituira entre el 15% y 20% del tiempo total del
programa formativo. Los contenidos podran adquirirse mediante una metodologia que
favorezca el aprendizaje activo del residente a través de: sesiones clinicas, bibliogréficas,
talleres, seminarios, clases regladas, cursos de doctorado, cursos de post-grado, y otros. En
todo caso, al tutor le correspondera velar porque los contenidos docentes se ajusten al
programa y sean impartidos por personal cualificado para la docencia de post-grado y
expertos en los temas que se vayan a impartir.

La formacion se estructura en dos grandes apartados: el primero referido a los
contenidos generales del programa formativo, y el segundo relacionado con los
especificamente vinculados con los programas de rotacion. Los contenidos de estos
programas se incluyen en los apartados correspondientes.

8.1. Marcos conceptuales, legales e institucionales especificos de la Psicologia
Clinica:

— El codigo deontolégico del psicélogo.

— Psicologia Clinica Legal y Forense: valoracion en el dmbito forense de los factores
psicologicos relacionados con la salud, de las alteraciones psicopatoldgicas y de los
trastornos mentales, y de sus implicaciones civiles, laborales y penales. Valoracion de dafios
y secuelas. Evaluacion de la incapacidad. Peritacion forense. El informe forense en
Psicologia Clinica.

— EIl proceso de la investigacion cientifica en Psicologia Clinica: Definicion del problema,
hipétesis, disefio, analisis de los resultados, discusion y redaccion del informe.

— Valoracion de la eficacia y la eficiencia de los tratamientos y los programas de evaluacion,

diagnéstico e intervencién en Psicologia Clinica.

8.2. Evaluacion y diagndstico clinicos:

— La entrevista clinica y la exploracion psicoldgica y psicopatolégica.

— La historia clinica.

— Técnicas, estrategias y procedimientos de evaluacién y diagnéstico psicologico.

— El proceso diagnéstico en Psicologia Clinica.

— El informe clinico.

— El informe pericial.

— Criterios y sistemas de diagndéstico psicopatologico y de clasificacion de las enfermedades

y trastornos mentales, emocionales, cognitivos, del comportamiento y relacionales.
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— Caracteristicas especiales de la evaluacion y el diagnéstico clinico de la poblaciéon con
discapacidad intelectual y trastorno mental.

— Caracteristicas especiales de la evaluacion psicolégica en poblacion con enfermedades
fisicas.

— Caracteristicas especiales de la evaluacion y el diagndstico clinicos de poblacion en riesgo

de exclusién social.

8.3. Clinica de los trastornos y enfermedades mentales y del comportamiento:

— Modelo bio-psico-social de la salud y la enfermedad.

— Actualizacién en psicopatologia de los procesos, funciones, y actividades mentales,
emocionales, relacionales, y del comportamiento.

— Diferencias entre los trastornos mentales y del comportamiento y las alteraciones
transitorias y/o vinculadas a acontecimientos vitales especificos.

— Condicionantes culturales, sociales, y epidemiolégicos de los trastornos mentales,

emocionales, cognitivos, del comportamiento y relacionales.

8.4. La Psicoterapia y los procedimientos de la intervencién y tratamiento
psicolégicos:

— Proceso terapéutico y habilidades psicoterapéuticas.

— Habilidades y estrategias de comunicacion.

— Eficacia terapéutica y analisis de la eficacia diferencial de las terapias psicolégicas.

— La eficacia de los tratamientos psicolégicos, los tratamientos farmacoldgicos y los
tratamientos combinados.

— Psicoterapia y procedimientos cognitivo-comportamentales de intervencion y tratamiento
psicolégico.

— Promocion de la salud mental, con acciones encaminadas a contextualizar los trastornos
mentales dentro de las enfermedades en general con especial énfasis en la lucha contra el
estigma y la discriminacion.

— Niveles de intervenciébn en psicoterapia y otros procedimientos psicolégicos de
tratamiento: Individual;, Grupal; Pareja y familia; Institucional; Comunitario.

— Psicofarmacologia.

87



Hospital Universitari Institut Pere Mata - Unidad Docente Multiprofesional Multidisciplinar en Salud Mental

8.5. Investigacién en Psicologia Clinica:

Los especialistas en Psicologia Clinica deben ser capaces de aplicar sus
conocimientos y habilidades de investigacion, adquiridos en su formacién como psicologo, al
campo de la salud y la enfermedad humanas. A lo largo del periodo formativo, el residente
en Psicologia Clinica deberia desarrollar una investigacion relacionada con los contenidos
de la Especialidad, y preferentemente aplicada o translacional, ya sea individualmente, en
grupo, o incorpordndose a un equipo, proyecto, o linea de investigacion ya establecidos,
dentro o fuera de la Unidad Docente Multiprofesional Acreditada, contando en este Ultimo
caso con la autorizacion del Tutor.

El Tutor se ocupara de garantizar que la investigacion sea adecuadamente dirigida o
supervisada por expertos en el tema escogido por el residente. Al término del periodo
formativo, el residente presentard los resultados de la investigacion, a ser posible en el
contexto de la Unidad Docente Multiprofesional Acreditada. Cuando la investigacion se haya
realizado en el marco de un grupo, presentara un informe de su participacion y, en su caso,
de los resultados obtenidos hasta el momento, visado por el director o supervisor de la
misma. Asimismo, adjuntard copia o relacién de las publicaciones o informes cientificos
derivados de dicha investigacién en los que haya participado y figure como autor. La
realizacion de la Tesis Doctoral y/o de los trabajos de investigacion previos a la misma,
siempre que versen sobre contenidos relacionados con la especialidad y el tutor lo autorice,
podra también ser considerada en este apartado.

9. Contenidos clinico-asistenciales. Rotaciones basicas y especificas vinculadas a los
objetivos, actividades y conocimientos tedricos.

El circuito de rotacidon es el eje principal sobre el que se articulara la formacion
especializada en tanto que da el soporte y aporta el marco de referencia para un aprendizaje
basado en la practica profesional con crecientes niveles de autonomia y responsabilidad en
un proceso tutorizado. Las rotaciones por los distintos dispositivos asistenciales han de
tener un marco definido: una red sanitaria de servicios especializados que integran la
Unidad Docente Multiprofesional Acreditada. Ello contribuird a garantizar que el perfil del
especialista en psicologia clinica se adecue a los avances cientificos, la atencién a la salud
en cada momento y la progresiva transformacion de la red asistencial.

El circuito de rotacién estard integrado por los distintos servicios y dispositivos
especializados de Salud Mental, de otras especialidades, y de atencion primaria, que se

vinculen al cumplimiento del programa formativo:
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A) Unidad de Salud Mental Comunitaria que sera el eje central de referencia formativa.
Habr& de contar al menos con programas o unidades de atencion ambulatoria y comunitaria
a: nifios, adolescentes, adultos, tercera edad, programas y/o centros de atencion a
adicciones, asi como programas de apoyo y coordinacion con Atencién Primaria, Servicios
Sociales, Equipos de educacion, etc.

B) Unidades de hospitalizacion en hospitales generales o en su defecto, en hospitales
psiquiatricos, con espacios y equipos diferenciados. Habran de contar con programas de
interconsulta y programas de enlace y coordinacion con otros servicios del hospital.
Asimismo deberd contar con una Unidad especifica de referencia para ingresos de
adolescentes y camas diferenciadas para ingresos de menores de 12 afios en el Servicio de
Pediatria del hospital correspondiente.

C) Servicios o Unidades de Psicologia Clinica de la Salud, y/o Programas de interconsulta y
enlace (Oncologia, Neurologia, Neurocirugia, Cardiologia, Neumologia, Pediatria, Cuidados
paliativos, Unidades del Dolor, Centros de orientacion familiar, etc.).

D) Programas y/o Unidades de Rehabilitacion especificamente configurados como tales.
Habrdn de contar con programas de rehabilitacibn y reinsercion, adecuadamente
coordinados con Servicios Sociales.

9.1. Distribucién y duracion de los periodos de rotacion:

El periodo de formacidn incluye los programas siguientes:

Programa N.° Meses

Atencion comunitaria, ambulatoria y soporte de la Atencion

Primaria. 12

Atencion Primaria.

Adicciones.

Rehabilitacion.

Hospitalizacion y urgencias.

Psicologia clinica de la salud. Interconsulta y enlace.

Psicologia Clinica Infantil y de la Adolescencia.

Programas para el desarrollo de Areas de Formacion Especifica.

wWwlhhOO|~lO|~| W

Rotacion de libre disposicion.

El tutor, en funcion de las posibilidades, disponibilidad y capacidad de la Unidad
Docente Multiprofesional Acreditada, Unidades Docentes Asociadas y convenios Suscritos
con otros Servicios autorizados y considerando los intereses del residente, establecera la
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continuidad de la rotacion para la incorporacion del mismo a los programas para el
desarrollo de areas de formacion especifica. El tiempo minimo para la rotacion en un area
de formacion especifica serd de 2 meses. Las rotaciones de libre disposicion tendran en
consideracién las caracteristicas propias, los intereses y las preferencias de los residentes,
gue seran oidos a la hora de planificar su concrecion.

La organizacién anual que se recomienda seguir, siempre que sea posible, para los

periodos de rotacion es la siguiente:

Meses 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11 |12

Programa Atencidn a la Salud Mental comunitaria, ambulatoria R1
y soporte de la Atencion Primaria

Meses 13 14 | 15 16 17 18 119 20 |21 | 22 23 | 4

Programa | Atencién Primaria Adicciones Rehabilitacion R2

Meses 25 26 127 128 |29 | 30 31 |32 |33 |34 |35 36

Programa | Rehabi- Hospitalizacion Psicologia Clinica de la Salud P.C.Inf. R3
litacion y Urgencias Interconsulta y Enlace. y Adol.

Meses 37 |38 |39 40 41 142 43 |44 45 | 46 47 | 48

Programa Psicologia Clinica Infancia Areas de Formacion Libre disposicion R4
y Adolescencia Especifica

9.2. Objetivos especificos-operativos: Actividades por afio de residencia.

El Programa de Formacion debe contar con el instrumento complementario del Libro del
Residente que tendra las caracteristicas que se citan en el articulo 18 del Real Decreto
183/2008, de 8 de febrero. En él deberan consignarse las actividades desarrolladas a lo
largo de la rotacion en cada uno de los programas, servicios o dispositivos. Las actividades
gue no aparezcan como tales en el Libro del Residente deben consignarse y cuantificarse
en los objetivos y actividades individualizados y acordados con el tutor para cada residente y
en cada uno de los programas del circuito de rotacion.

Sin perjuicio de los protocolos que apruebe la Comision de Docencia para areas
significativas y de las instrucciones que imparta el tutor segun las caracteristicas individuales
de cada residente, se establecen dos niveles orientativos de responsabilidad (NR) en la
ejecucion y desarrollo de actividades a realizar por los residentes en cada uno de los
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programas de formacién, asi como el niumero minimo de dichas actividades que debe

realizar el residente: NR 1: Observacion participante; NR 2: Realizacién directa.

9.2.1. Programa de atencion a la salud mental comunitaria, ambulatoria y de soporte
de la atencién primaria.

A) Objetivos

— Conocer y manejar las implicaciones practicas de los principios y bases organizativos del
Sistema Nacional de Salud Espafiol y de la Comunidad Autbnoma que corresponda, asi
como su modelo de atencion a Salud Mental.

— Conocer y manejar los aspectos juridico-legales de la practica clinica y la problematica
legal de la atencidn a los trastornos mentales.

— Conocer la cartera de servicios del SNS y de la Comunidad Autbnoma que corresponda.

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

— Conocer, manejar y valorar instrumentos de psicodiagndstico y evaluacion psicoldgica,
técnicas de entrevista clinica, analisis y formulacién de casos.

— Realizar diagnésticos, incluyendo diagndstico diferencial, elaborar historias clinicas,
informes clinicos e informes periciales.

— Conocer, aplicar y valorar la eficacia de programas de psicoterapia y procedimientos de
intervencion y tratamiento psicoldgicos, en los niveles individual, familiar, y de grupo.

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

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

— Adquirir conocimientos y experiencia en el trabajo en equipos multidisciplinares.

— Diseiar, aplicar y supervisar el Plan de Tratamiento Individualizado en los Trastornos
Mentales graves.

— Participar en las coordinaciones con Atencién Primaria colaborando en la valoracion
conjunta y derivacion de casos, asi como en el seguimiento y asesoramiento de los casos
gue puedan ser atendidos en Atencién Primaria.

— Participar y colaborar en la coordinacion con otros dispositivos sanitarios, sociales,
educativos, de insercion laboral, tutelares y judiciales.

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

91



Hospital Universitari Institut Pere Mata - Unidad Docente Multiprofesional Multidisciplinar en Salud Mental

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

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

— Adquirir conocimientos y experiencia en técnicas de consejo y asesoramiento.

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

B) Actividades:

— Evaluacion, diagnéstico y valoracion de psicopatologias en primeras consultas: NR1: 20;
NR2: 80.

— Elaboracién de historias clinicas NR2: 80

— Planificacion, realizacion y seguimiento de tratamientos psicolégicos y psicoterapéuticos
individuales, de pareja, de familia y de grupo. NR1: 20; NR2: 80.

— Atencion y seguimiento ambulatorio y en la comunidad de pacientes con trastornos
mentales graves: NR1: 5; NR2: 20.

— Presentacion de casos en sesiones clinicas. NR2: 5.

— Asistencia a sesiones clinicas.

— Elaboracién de informes psicolégicos y/o periciales.

— Evaluacion y valoracién de incapacidad laboral.

— Indicaciones de altas y elaboracion de las mismas.

— Indicacidn de hospitalizaciones (totales o parciales).

— Derivacién a otros profesionales, programas, y/o recursos sociales y sanitarios.

— Atencion e intervencién domiciliaria.

— Manejo de intervenciones en situaciones de crisis.

— Participacién en la elaboracién de protocolos y programas de evaluacion, diagnostico,
tratamiento, seguimiento, y derivacion de casos.

— Participacion en, y en su caso disefio de, programas y actividades de prevencion y
promocién de la salud.

— Participacion en el trabajo de equipo multidisciplinar.

— Realizacion de actividades de apoyo a Atencién Primaria, incluyendo reuniones de
coordinacion, valoracion conjunta de casos, sesiones clinicas conjuntas, grupos de apoyo
psicolégico.

— Participacion en actividades de programacion, organizacién y coordinacion asistencial con

otros dispositivos sociales, sanitarios y de otros tipos que intervienen en el territorio.
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— Participacion en el desarrollo y la aplicacion de planes de Salud Mental y en actividades
relacionadas con la problematica legal del paciente con trastornos mentales y del
comportamiento.

C) Programa Tedrico:

Actualizacion en nosologia, evaluacién, diagnostico, modelos explicativos, bases
neurobiolégicas y genéticas, psicoterapias y programas de tratamiento psicoldgico basados
en la evidencia (teniendo en cuenta los aspectos diferenciales de género) para:

— Trastornos mentales organicos.

— Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de sustancias
psicoactivas.

— Trastornos de la alimentacion.

— Trastornos esquizofrénicos y del espectro psicotico.

— Trastornos del humor y el estado de animo (afectivos).

— Trastornos de ansiedad y somatomorfos.

— Trastornos del comportamiento y emocionales asociados a disfunciones fisiolégicas y a
factores sométicos.

— Trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto.

— Trastornos adaptativos y de ajuste.

— Trastornos mentales en la discapacidad intelectual y en el funcionamiento limite.

— Guias clinicas nacionales e internacionales para el tratamiento de los trastornos y

enfermedades mentales.

9.2.2. Atencién Primaria:

A) Objetivos

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

— Participar en el funcionamiento de los equipos multidisciplinares de Atencion Primaria.

— Conocer los criterios de derivacion al nivel especializado y especialmente a los
dispositivos de Salud Mental.

— Conocer y participar en los espacios de coordinacion organizados desde Atencion
Primaria.

— Adquirir conocimientos sobre las psicopatologias mas prevalentes en Atencion Primaria y
sobre el diagnéstico diferencial.

— Adquirir conocimientos sobre los trastornos somaticos asociados a la patologia mental.
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— Valorar el impacto de la enfermedad fisica sobre el estado mental y la calidad de vida del
paciente y de su familia.

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

— Adquirir conocimientos sobre el seguimiento de los trastornos cronicos desde Atencidn
Primaria.

— Conocer y participar en programas de promocién y prevencién de la salud.

B) Actividades

— Participar en la consulta del médico de Atencién Primaria. NR 1: 10.

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

— Participar en la Consulta de Pediatria. NR 1: 10.

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

— Evaluacion directa de casos susceptibles de ser derivados a los Servicios de Salud
Mental. NR 2: 15.

— Elaboracién de informes clinicos. NR 2:15

— Planificacion, realizacion y seguimiento de tratamientos psicolégicos y psicoterapéuticos
individuales, de pareja, de familia y de grupo de trastornos reactivos y adaptativos y de los
trastornos mentales y del comportamiento més prevalentes en la Atencién Primaria. NR2:
20.

— Participar en las reuniones de equipo y en las actividades organizativas y de coordinacion
con otros dispositivos.

— Participar y colaborar en programas preventivos y de promocion de la salud.

— Participar en las actividades de formacion.

C) Programa Teorico

— Promocién y educacioén para la salud.

— Conducta de enfermedad y procesos del enfermar.

— Estrés, afrontamiento de la enfermedad, y salud.

— Deteccién, diagnostico y tratamiento psicolégico de los trastornos de adaptacion y
reactivos con especial atencion a los grupos de riesgo y situaciones especiales: familias
desestructuradas; victimas de maltrato; familiares y cuidadores de enfermos; inmigrantes;
personas y colectivos en riesgo de exclusién social.

— Deteccion, diagndstico y tratamiento precoz de conductas adictivas.
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— Asesoramiento y consejo a grupos de apoyo y agentes sociales no sanitarios:
asociaciones de familiares y/o de enfermos; grupos de auto-ayuda; comunidad educativa.

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

— Multiculturalidad y etnicidad.

— Salud sexual y reproductiva.

— Psicogeriatria.

9.2.3. Adicciones:

A) Objetivos:

— Adquirir conocimientos sobre el fendmeno de las adicciones y los principales patrones de
conductas adictivas.

— Conocer las principales sustancias objeto de adiccion.

— Conocer las principales adicciones comportamentales.

— Manejar datos sobre los principales tipos y pautas de consumo de sustancias de la
poblacion general.

— Conocer la incidencia de trastornos adictivos en la poblacién de referencia.

— Conocer los programas de prevencion del consumo de sustancias.

— Realizar andlisis de la demanda de tratamiento, considerando sus principales
caracteristicas y el manejo de situaciones iniciales.

— Manejar la historia clinica en adicciones, principales elementos y rasgos caracteristicos
(historia toxicolégica, analisis funcional de la adiccién, analisis motivacional...).

— Conocer los distintos roles profesionales dentro del equipo interdisciplinar.

— Conocer las principales areas de exploracion en las adicciones y manejo de escalas
(historia  toxicolégica, gravedad de la adiccion, estadio motivacional, cribado
psicopatolégico...).

— Adquirir y aplicar conocimientos sobre los principales programas de psicoterapia y
procedimientos de intervencion y tratamiento psicolégicos empiricamente validados en
adicciones.

— Abordar casos con patologia dual, estableciendo diagnésticos diferenciales y llevando a
cabo estrategias integrales y coordinadas de tratamiento.

— Adquirir y aplicar habilidades para abordar desde otras redes asistenciales situaciones de
conductas adictivas: diagndstico, orientacion terapéutica, intervenciones especificas,

derivaciones y tratamiento de complicaciones.
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— Acceder a una informacion sobre la red especializada, niveles de intervencion y principales
tipologias de recursos asistenciales (centros ambulatorios, comunidades terapéuticas,
centros de dia, unidades de desintoxicacion, unidades especializadas).

— Conocer centros de tratamiento ambulatorio y unidades especializadas: composicion,
caracteristicas y principales programas asistenciales.

— Conocer el recurso de comunidad terapéutica en adicciones, sus caracteristicas y
principales lineas de tratamiento.

— Conocer los programas de reduccion del dafio.

— Conocer los recursos especificos que integran en cada territorio la red de tratamiento
especializada de las drogodependencias y otras adicciones.

B) Actividades:

— Evaluacién, diagndéstico y valoracion de primeras consultas. NR 1: 4, NR2:10.

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

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

— Disefio y aplicaciébn de programas de psicoterapia y procedimientos de intervencién y
tratamiento psicol6gicos a pacientes, con establecimiento de objetivos y actividades. NR 1:
4; NR 2: 10.

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

— Participacion en sesiones clinicas.

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

C) Programa Teorico

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

— La entrevista motivacional.

— Los procesos de cambio en conductas adictivas.

— Patologia dual.

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

— Farmacos mas utilizados en trastornos adictivos.

— Patologia médica asociada al consumo de drogas ilegales.

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

— Atencion y reinsercion socio-familiar y laboral.
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9.2.4. Programa de rehabilitacién:

A) Objetivos:

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

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

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

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

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

— Capacitacién en programas psicoeducativos a usuarios y usuarias, dirigidos a potenciar y
recuperar las habilidades y capacidades fisicas, emocionales, sociales e intelectuales de las
personas con trastorno mental grave, con el fin de que logren alcanzar un nivel de
autonomia personal 6ptimo, que les permita adaptarse a la comunidad y desarrollarse como
individuos.

— Capacitacion en programas psicoeducativos dirigidos a familiares, con el objetivo de
mejorar su conocimiento sobre el proceso de enfermedad de su familiar, cooperar en el
tratamiento, contribuyendo con ello a reducir la carga emocional y aumentar la posibilidad de
relaciones afectivas y de apoyo.

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

— Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes para la coordinacion con los diversos
recursos socio-sanitarios involucrados en el soporte, apoyo y rehabilitacion integral de los
pacientes con trastornos mentales graves disefiando y realizando actuaciones en funcién de

casos.
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— Conocer los dispositivos sociales y sanitarios disponibles para la Unidad Docente
Multiprofesional Acreditada y los criterios y procedimientos de coordinacion y derivacion
para un mejor cumplimiento del Programa de Rehabilitacion.

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

B) Actividades:

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

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

— Aplicacién de técnicas especificas de intervencion psicolégica para reduccion de déficit
cognitivos, emocionales y sociales.

— Desarrollo de intervenciones especificas para la mejora de la adherencia a los planes de
tratamiento y la utilizacién adecuada de los recursos de apoyo disponibles en la comunidad.
NR 1: 2; NR 2: 5.

— Desarrollo de actividades de coordinacién con dispositivos sociales y sanitarios implicados
en el plan de tratamiento (centros de dia, unidades de rehabilitacion, comunidades
terapéuticas, hospitales de dia, residencias asistidas, hogares protegidos, talleres
ocupacionales, programas de insercion laboral, etc.). NR 1: 2; NR 2: 2.

— Desarrollo de programas de preparacion y entrenamiento para una vida autbnoma, con
especial énfasis en los aspectos convivenciales.

— Desarrollo de procedimientos para la participacion en la comunidad, incluyendo el
aprendizaje de oficios y la actividad laboral, las actividades académicas, etc.

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

— Desarrollo de programas de educacion psico-social dirigidos a la poblacion o grupo al que
pertenecen los pacientes (familia, &mbitos laborales, etc).

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

C) Programa Tedrico:
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— La atencién al paciente con trastorno mental grave (TMG): de la rehabilitacion a la
recuperacion y/o el desarrollo de capacidades y habilidades.

— Programas psicoeducativos y prevencion de recaidas para los pacientes con TMG.

— Programas psicoeducativos para familares de pacientes con TMG.

— Psicofarmacologia para los TMG.

— Programas de tratamiento basados en la evidencia para TMG.

— Recursos instrumentales para la atencion a pacientes con TMG.

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

— Evaluacién de la incapacidad y la discapacidad.

9.2.5. Programa de hospitalizacién y urgencias:

A) Objetivos

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

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

— Conocer y aplicar criterios de indicacién de hospitalizacion, tiempos estimados de ingreso,
indicaciones de altas, planificacién del seguimiento ambulatorio, etc.

— Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes para la valoracién de pautas de tratamiento
intensivo, asi como para la coordinacion en red con otros dispositivos asistenciales y
profesionales en funcién del seguimiento y apoyo tras el alta, con el fin de reducir la tasa de
reingresos futuros y mejorar la calidad de vida de los enfermos y familiares.

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

— Adquirir cocimientos sobre las principales técnicas de exploracion neuroldgica y los
sindromes y enfermedades neuroldgicas mas relevantes, los psicofarmacos indicados y los
efectos colaterales.

— Adquirir conocimientos de los factores mas relevantes en la coordinacion con los distintos
dispositivos y recursos de la red socio-sanitaria, desde una Optica de continuidad de
cuidados.
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— Adquirir experiencia en el manejo de técnicas y procedimientos de intervencién psicoldgica
para los procesos de agudizacién de los trastornos mentales y las situaciones de crisis y de
urgencias.

B) Actividades:

— Acogida del paciente en situaciéon aguda y de crisis.

— Diagnostico de los pacientes ingresados, con expresion de la gravedad, evaluacion de la
presencia de sintomas precoces de déficit, sintomas incapacitantes, curso y prondstico, e
indicaciones de tratamiento integral, incluyendo programas psico-educativos NR 1: 3; NR 2:
10.

— Realizacién de historias clinicas e indicaciones e informes de altas NR2:10.

— Aplicacion de técnicas y pruebas de psicodiagnostico y evaluacién neuropsicolégica,
valoracion de resultados, y elaboracion del informe con el correspondiente juicio clinico NR
1:2; NR 2: 3.

— Atencion e intervencién sobre pacientes ingresados: prevencion de recaidas, manejo de
estrés, desarrollo y aplicaciéon de técnicas dirigidas a mejorar la adherencia a los
tratamientos, desarrollo de procedimientos para mejorar la relacion del paciente con el
personal sanitario, etc. NR 1: 3; NR 2: 10.

— Realizacién de actividades de informacion a familiares de los pacientes ingresados acerca
de la problemética del paciente, aportando pautas para la interaccion familiar, asi como
programas de psicoeducacion, apoyo y asesoramiento psicolégico a familiares y/o
cuidadores.

— Elaboracién de planes de coordinacion con los dispositivos comunitarios para garantizar,
al alta, la continuidad de cuidados.

— Realizaciéon de intervenciones individuales y de grupo (incluyendo familias) y de
programas para la reduccion y control de sintomatologia activa en procesos de
descompensacion, en situaciones de crisis y en atencién a urgencias. Prevencion de
yatrogenias.

— Participacion en las sesiones clinicas. Presentacion de casos.

C) Programa Tedrico:

— Programas y procedimientos para la intervencion en crisis y la atencién psicologica en
urgencias.

— Guias clinicas nacionales e internacionales para la intervencién en crisis de los trastornos

mentales y del comportamiento.
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— Programas de formacion para el trabajo en equipo interdisciplinar en situaciones de estrés
y de crisis.

— Conocimiento de los protocolos de prevencioén e intervencion frente al riesgo de suicidio.

— El ambiente terapéutico como elemento de contencion.

— El impacto de la hospitalizacion en pacientes y familiares.

— Terapias psicolégicas breves empiricamente validadas.

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

— Cuidar al cuidador.

9.2.6. Programa de psicologia clinica de la salud. Interconsulta y enlace.

A) Objetivos:

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

— Adquisicion de las habilidades y conocimientos para el desarrollo de programas de enlace.
— Adquirir conocimientos y desarrollar actitudes y habilidades para la evaluacion de
problemas psicolégicos que interfieran o puedan interferir con la evolucion y el tratamiento
de las diversas enfermedades médicas, tanto en los procesos agudos como en los de larga
duracion y en las enfermedades crénicas.

— Disefiar y aplicar intervenciones psicoldgicas especificas para pacientes atendidos en
otros servicios 0 unidades hospitalarias.

— Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades y actitudes especificas para el disefio y
realizacion de actividades de informacién y apoyo psicolégico a familiares de pacientes
hospitalizados por enfermedades médicas.

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

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

B) Actividades:

— Identificacion y diagnéstico de morbilidad psicopatolégica que interfiera con el curso y/o el
tratamiento de la patologia médica. NR1: 5; NR2: 20.
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— Elaborar y aplicar programas y procedimientos de tratamiento, apoyo y consejo
psicologicos, control del dolor, afrontamiento del estrés, automanejo, y psico-educativos, a
diferentes niveles (individual, familiar, de grupo) para pacientes ingresados por
enfermedades médicas, atendiendo a la gravedad, cronicidad, e impacto de los
tratamientos. NR1: 5; NR2: 20.

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

— Elaborar y aplicar programas de tratamiento, apoyo y consejo psicolégico, a diferentes
niveles (individual, familiar, de grupo) para pacientes con trastornos mentales, hospitalizados
por enfermedades médicas. NR1: 2; NR2: 5.

— Realizar exploraciones psicolégicas, elaborar informes y aplicar programas de
psicoprofilaxis a pacientes que siguen tratamientos y/o intervenciones médicas o quirirgicas
(pruebas genéticas predictivas, trasplantes de érganos, entre otros).

— Realizar exploraciones neuropsicolégicas, elaborar informes y aplicar los programas de
orientacion relacional, estimulacion sensorial y cognitiva, y rehabilitacion neuropsicoldgica,
para pacientes con enfermedad neuroldgica, dafio cerebral adquirido, y/o deterioro cognitivo.
— Colaborar con, y apoyar a, otros profesionales para garantizar la adecuada atencion a las
necesidades de salud mental de pacientes ingresados.

— Disefio y ejecucion de programas psicoeducativos para mejorar: la calidad de vida
relacionada con la salud, la adherencia a los tratamientos médicos, la percepcion y
valoracion adecuada de sintomas relacionados con la enfermedad, de pacientes ingresados
por enfermedades médicas.

C) Programa Tedrico:

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

— Adherencia al tratamiento.

— Hospitalizacion y procedimientos médicos estresantes.

— Habilidades y estrategias de comunicacion especificas con los enfermos fisicos y sus
cuidadores.

— Psicooncologia.

— Cuidados paliativos.

— Neuropsicologia.

— Aspectos psicologicos involucrados en enfermedades cronicas, procesos de larga

duracion, y enfermedades terminales.
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— Repercusiones psicologicas de los tratamientos farmacoldgicos y quirdrgicos

— Programas de psicoterapia y procedimientos de intervencién y tratamiento psicologicos
basados en la evidencia para problemas psicolégicos derivados de, o asociados a,
enfermedades fisicas.

— Intervenciones psicoldgicas con enfermos neuroldgicos y neuroquirdrgicos.

— Comunicacién con otros profesionales y agentes sanitarios.

— La valoracién con finalidad forense de dafios y secuelas.

9.2.7. Programa de Psicologia Clinica Infantil y de la Adolescencia.

A) Objetivos:

— Conocer y manejar los aspectos juridico-legales de la practica clinica y la problematica
legal de la atencidn a los trastornos mentales de nifios y adolescentes.

— Conocer tanto el desarrollo evolutivo normal como las variaciones respecto de lo normal
gue merecen ser objeto de atencion.

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

— Conocer y manejar instrumentos especificos de psicodiagnéstico, evaluacion psicolégica,
técnicas de entrevista clinica, andlisis y formulacién de casos, de los problemas psicoldgicos
y trastornos mentales de nifios y adolescentes.

— Realizar diagnosticos, incluyendo diagndstico diferencial, elaborar historias clinicas,
informes clinicos e informes periciales.

— Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades para el disefio y aplicacion de
intervenciones psicoterapéuticas en poblacién infantii y adolescente, en los niveles
individual, familiar y de grupo.

— Participar en las coordinaciones con el nivel de Atencion Primaria y colaborar en la
valoracion conjunta y derivacion de casos. Asi como en la discriminacion, seguimiento y
asesoramiento de los casos que puedan ser atendidos en Atencién Primaria.

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

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

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

— Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades para realizar actividades y programas de
enlace, interconsulta y apoyo a menores hospitalizados y sus familias.
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— Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades para el trabajo con familias de menores
con alteraciones psicoldgicas. Identificacion de contextos familiares y factores de especial
riesgo para el nifio y adolescente.

— Participar y colaborar en la coordinacion con instituciones sociales, educativas y judiciales
involucradas en la atencién a menores.

— Adquirir conocimientos y experiencia en programacion, organizacion y planificacién de los
equipos, unidades, servicios u otros dispositivos sanitarios especificos.

B) Actividades:

— Evaluacién de casos en primeras consultas NR 1: 6; NR 2: 15.

— Diagndstico psicopatoldgico en primeras consultas NR 1: 6; NR 2: 15.

— Elaboracién de historias clinicas, informes psicoldgicos y periciales.

— Planificacién, realizacién y seguimiento de intervenciones psicolégicas y psicoterapias
individuales y de grupo. NR 1: 6; NR 2: 10.

— Entrenamiento y puesta en practica de técnicas de consejo y asesoramiento familiar NR 1:
5;NR 2: 5.

— Indicacion de hospitalizacion total o parcial.

— Indicacion y elaboracion de altas.

— Derivacion a otros dispositivos socio-sanitarios y educativos y adecuada utilizacién de los
recursos comunitarios.

— Derivacion a la red de adultos.

— Realizacién de actividades de apoyo e interconsulta con Atencion Primaria y servicios
hospitalarios implicados en la atencién a la infancia y adolescencia, incluyendo reuniones de
coordinacion, valoraciéon conjunta de casos, sesiones clinicas conjuntas, etc. NR 1:5; NR 2:
5.

— Realizacion de intervenciones de coordinaciéon y apoyo con servicios educativos, sociales
y judiciales implicados en la atencion a la infancia y adolescencia. NR 1:5; NR 2: 5.

— Participacion en actividades de prevencion y promocién de la salud dirigidas a infancia y
adolescencia.

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

— Participacion en la evaluacién de la eficacia de programas y protocolos de tratamiento.

— Participacion y presentacion de casos en sesiones clinicas NR 1: 1; NR 2: 2.

— Manejo de intervenciones en situaciones de crisis.

— Atencién domiciliaria.
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C) Programa Tedrico:

— Psicologia del desarrollo y estructuracién del aparato psiquico en la infancia y
adolescencia.

— Caracteristicas especificas de la evaluacion y el diagnéstico psicopatolégico de nifios y
adolescentes: Técnicas, estrategias y procedimientos.

— Actualizacién en evaluacion, diagndstico, modelos explicativos, bases neurobioldgicas y
genéticas, de la psicopatologia en nifios y adolescentes.

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

— Programas de psicoterapia y procedimientos de intervencién y tratamiento psicologicos
especificos con nifios y adolescentes.

— Atencion temprana.

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

— Psicofarmacologia.

— Introduccion a las patologias pediatricas y sus implicaciones psicoldgicas.

9.2.8. Programas de Formacion Especifica:

Como ya se dijo en la introduccién, la creciente complejidad de la psicologia clinica requiere,
una vez establecida la formacion basica, la especializacion en ambitos muy diversos. Es por
ello que durante el ultimo afio de residencia se proponen seis posibles recorridos formativos,
con el fin de que los residentes puedan acceder a campos de desarrollo tedrico-técnico
especificos de la psicologia clinica no incluidos en el circuito basico de rotacion, teniendo en
cuenta que el tiempo minimo para la rotacién en una de las areas de formacion especifica
gue se proponen serd de 2 meses. No obstante, la relacion de programas que aqui se
propone no pretende ser exhaustiva ni excluyente de otros posibles a los que el residente
pueda acceder, teniendo en cuenta las posibilidades formativas a su alcance. En todo caso,
la realizacion de un programa distinto de los que se proponen debera contar con la
aprobaciéon de su Tutor y la Comisibn de Docencia correspondiente. Asimismo, sus
contenidos deberdn quedar adecuadamente reflejados en el informe final que realice el
Tutor de las actividades realizadas por el residente.
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9.2.8.1. Psico-oncologia:

A) Objetivos:

— Adquirir los conocimientos y habilidades necesarias para la realizacién de una entrevista
clinica al paciente oncolégico, reconociendo los sintomas emocionales, conductuales y
cognitivos relevantes, identificando los trastornos psicopatolégicos presentes y realizando un
diagnostico diferencial con otros trastornos psicopatolégicos de etiologia organica debidos a
la enfermedad neoplasica o su tratamiento.

— Alcanzar una adecuada formacion en habilidades y técnicas de comunicacion con el
paciente oncoldgico y su familia.

— Adquirir y desarrollar las capacidades necesarias para el disefio y aplicacion de
intervenciones psicoldgicas y psicoterapéuticas adecuadas a las necesidades del paciente y
de sus familiares.

— Conocer los aspectos psicolégicos y sociales que influyen en la adaptacién a la
enfermedad del paciente oncolégico y su familia.

— Desarrollar la capacidad necesaria para asesorar y formar al equipo medico y de
enfermeria en las técnicas y habilidades de comunicacion con los pacientes con cancer y
sus familias, asi como en la deteccion y derivacion a los servicios especializados de los
pacientes con trastornos mentales.

— Adquirir los conocimientos necesarios para la puesta en marcha y evaluacion de proyectos
de investigacion en Psico-oncologia.

B) Actividades:

— Evaluacién y diagndstico de psicopatologias en primeras consultas NR1:5; NR2: 15.

— Confeccibn de historias psicooncoldgicas. NR2: 15.

— Elaboracién de informes clinicos e indicaciones de altas.

— Planificacién, realizacion y seguimiento de intervenciones psicoldgicas y psicoterapéuticas
individuales, familiares y de grupo NR1: 5; NR2: 15.

— Entrenamiento y puesta en practica de técnicas de consejo y asesoramiento especificas
para pacientes oncolégicos.

— Participacion en los programas de psicoprofilaxis médico-quirirgica.

— Colaboracién con otros profesionales para optimizar la atencion a las necesidades de
salud mental de los pacientes atendidos en el ambito sanitario.

— Derivacién a otros profesionales, programas y/o dispositivos socio-sanitarios.

— Participacion y presentacién de casos en las sesiones clinicas y bibliogréficas de la
Unidad.
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C) Programa teoérico:

— Tipos de cancer, estadiaje, tratamientos oncoldgicos, efectos secundarios de los mismos,
evolucion de la enfermedad, prondstico y recursos asistenciales.

— Aspectos psicoldgicos relevantes en cancer. Factores de proteccion y factores de
vulnerabilidad.

— Evaluacién psicooncoldgica. Instrumentos de evaluacién psicolégica y neuropsicoldgica.

— Trastornos psicopatolégicos en oncologia.

— Intervencion psicoldgica y psicoterapéutica en el paciente con cancer y en su familia.

— Calidad de vida y oncologia.

— Adaptacioén psicoldgica en supervivientes de cancer.

— La comunicacién con el enfermo oncoldgico.

— La comunicacién con el personal médico y de enfermeria.

— Intervencion psicoldgica en consejo genético.

— Aspectos éticos y legales en la préactica oncoldgica.

9.2.8.2. Neuropsicologia:

A) Objetivos:

— Conocer la expresion neuropsicologica de las enfermedades, sindromes, trastornos y
alteraciones neurolégicas y neuroquirargicas mas prevalentes.

— Conocer e identificar en la exploracion clinica la semiologia neuropsicolégica.

— Conocer y utilizar los procedimientos, técnicas, y tests psicolégicos adecuados para la
evaluacion neuropsicoldgica de los diferentes procesos, funciones y capacidades cognitivas
de los pacientes.

— Aprender a realizar informes sobre el estado cognitivo de los pacientes con expresion de
juicio clinico sobre afectacion y capacidad funcional general, asi como de los diferentes
procesos y funciones cognitivas, y del curso evolutivo previsible.

— Conocer, elaborar y orientar programas de estimulaciéon sensorial y cuidado relacional del
paciente en estado de coma, en estado de minima conciencia o en estado vegetativo
persistente.

— Conocer e identificar las necesidades de rehabilitacién neuropsicoldgica de los pacientes
con afectacion cerebral.

— Aprender a elaborar y aplicar programas de rehabilitacién neuropsicoldgica.
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— Aprender a valorar y atender las necesidades psicoldgicas de la familia y de la red social
de apoyo del paciente con afectacion cerebral en las diferentes fases de la enfermedad, el
accidente cerebral o el trastorno.

— Adquirir habilidades y experiencia para el consejo psicolégico a pacientes con afectacion
cerebral a su familia y red social de apoyo.

— Conocer y aprender a articular la intervencion neuropsicoldgica con la de los diferentes
profesionales que en los diversos niveles asistenciales integran los equipos sanitarios que
prestan atencion al paciente con afectacion cerebral.

B) Actividades:

— Evaluacién de casos en primeras consultas: NR1: 5; NR2: 10.

— Aplicacion de técnicas, procedimientos especificos y tests neuropsicolégicos: NR1:5; NR2:
10.

— Elaboracién de informes neuropsicolégicos: NR1: 5; NR2: 10.

— Realizacion de programas de estimulacion sensorial y orientacion relacional: NR1: 2; NR2:
2.

— Elaboracién de programas de rehabilitacion: NR1: 5; NR2: 5.

— Orientacion, consejo y atencion a familias: NR1: 5, NR2: 5.

— Participacion en actividades de coordinacion con equipos y profesionales: NR1: 5; NR2: 5.

C) Programa teoérico:

— Actualizacion en neuroanatomia funcional.

— Técnicas de estudio de estructura y actividad cerebral.

— Patologia cerebral en poblacion infantil y adulta.

— Sindromes neuropsicolégicos focales y difusos.

— Semiologia neuropsicoldgica.

— Actualizacion en evaluacion y diagnostico neuropsicoldgico.
— Neuropsicologia infantil.

— Programas de rehabilitacion neuropsicoldgica.

— Intervenciones de apoyo, consejo y psicoterapéuticas con pacientes y familias afectadas
por dafio cerebral.
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9.2.8.3. Psicogeriatria:

A) Objetivos:

— Adquirir conocimientos sobre el proceso de envejecimiento y su influencia en el estado de
salud.

— Conocer, manejar y valorar instrumentos de psicodiagnostico y evaluacion psicoldgica,
técnicas de entrevista clinica, analisis y formulacién de casos especificos para ancianos.

— Realizar diagnosticos, incluyendo diagndstico diferencial, elaborar historias clinicas,
informes clinicos e informes periciales.

— Conocer, aplicar y valorar la eficacia de programas de psicoterapia y procedimientos de
intervencion y tratamiento psicologicos especificos para ancianos.

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

— Adquirir conocimientos y experiencia en el trabajo en equipos multidisciplinares de
atencion al anciano.

— Participar y colaborar en la coordinacion con otros dispositivos socio-sanitarios.

— Participar y colaborar en el disefio de actividades y programas de prevencién y promocion
de la salud, y en especial de la salud mental, de los ancianos.

— Conocer y aplicar criterios de indicacion de hospitalizacién, interconsulta, y derivacion a
otros recursos y profesionales socio-sanitarios.

— Adquirir conocimientos y experiencia en técnicas de consejo y asesoramiento para
ancianos.

B) Actividades:

— Evaluacién y diagnéstico de psicopatologias en primeras consultas: NR1: 5; NR2: 10.

— Elaboracién de historias clinicas NR1: 5; NR2: 10.

— Elaboracién de informes psicolégicos y periciales.

— Planificacion, realizacion y seguimiento de tratamientos psicolégicos y psicoterapéuticos
para ancianos. NR1: 5; NR2: 10.

— Atencién y seguimiento ambulatorio y en la comunidad de ancianos con trastornos
mentales crénicos: NR1: 5; NR2: 10.

— Entrenamiento y puesta en practica de técnicas de consejo y asesoramiento (individuales
y grupales) especificas para ancianos.

— Indicacidn de hospitalizaciones (totales o parciales).

— Derivacién a otros profesionales, programas, y/o recursos socio-sanitarios.
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— Participacion en y, en su caso disefio de, programas y actividades de prevencion y
promocién de la salud en ancianos.

— Participacion en el trabajo de equipo multidisciplinar especializado en la asistencia
sanitaria a mayores.

— Participacion y presentacion de casos en sesiones clinicas. NR2: 5.

— Realizacion de actividades de apoyo a Atencién Primaria, incluyendo reuniones de
coordinacion, valoracion conjunta de casos, sesiones clinicas conjuntas, grupos de apoyo
psicoldgico, etc.

— Participacion en actividades de programacion, organizacion y coordinacion asistencial con
otros dispositivos sociales y sanitarios especificos de la poblacion anciana.

— Manejo de intervenciones en situaciones de crisis.

— Atencion domiciliaria.

— Participacion en el desarrollo y aplicacion de planes de Salud Mental y en actividades
relacionadas con la problematica legal del anciano con trastornos mentales y del
comportamiento.

C) Programa Tedrico:

— El proceso de envejecimiento: aspectos sociales y psicoldgicos.

— Técnicas y procedimientos especificos para la evaluacion clinica en personas mayores.

— Presentacion clinica y peculiaridades de los trastornos mentales emocionales, cognitivos,
del comportamiento, y relacionales en personas mayores.

— Actuacion en situaciones urgentes en psicogeriatria.

— Estrategias y procedimientos especificos para el tratamiento y la intervencion psicoldgica
en personas mayores.

— Intervenciones sociales especificas.

— Aspectos éticos, legales y asistenciales especificos en psicogeriatria.

— Afrontamiento de las limitaciones, la incapacidad y la pérdida de autonomia en el proceso

de envejecimiento.

9.2.8.4. Cuidados Paliativos:

A) Objetivos:

— Adquisicion de las actitudes, habilidades y conocimientos para la practica de interconsulta
con las diversas especialidades médicas y de enfermeria involucradas en la atencién a los

enfermos en la etapa final de la vida.
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— Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades y actitudes especificas para el disefio y
realizacion de técnicas de comunicacion, actividades de informacion, consejo y apoyo
psicolégico a enfermos en la etapa final de la vida, teniendo en cuenta las caracteristicas
socio-demograficas.

— Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades y actitudes especificas para el disefio y
realizacion de actividades de consejo, asesoramiento, informacién y apoyo psicolégico a
familiares y cuidadores de personas en la etapa final de la vida.

— Adquirir y desarrollar actitudes y habilidades especificas para el manejo de pacientes con
trastornos mentales que requieran cuidados paliativos por enfermedades médicas en la
etapa final de la vida.

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

— Adquirir conocimientos y habilidades para el trabajo multidisciplinar en equipos de atencion
a pacientes en la etapa final de la vida.

B) Actividades:

— Elaborar y aplicar programas de tratamiento, apoyo y consejo psicolégico, a diferentes
niveles (individual, familiar) para enfermos en fase terminal.

— Elaborar y aplicar programas de tratamiento, apoyo y consejo psicolégico, a diferentes
niveles (individual, familiar) para personas con trastornos mentales que requieren cuidados
paliativos por enfermedades medicas.

— Colaborar con y apoyar a otros profesionales para garantizar la adecuada atencion a las
necesidades de salud mental de pacientes que requieren cuidados paliativos.

— Disefio y ejecuciéon de programas de necesidades psicoldgicas y plan de cuidados para
enfermos que requieren cuidados paliativos.

— Colaboracion con el equipo multidisciplinar en el disefio y ejecucion de programas de
necesidades y plan de cuidados para enfermos que requieren cuidados paliativos.

— Disefio y ejecucion de programas de consejo, apoyo y asesoramiento psicolégico
orientados a familiares y cuidadores de enfermos en la etapa final de la vida.

— Deteccion, evaluacién y tratamiento psicolégico de reacciones de duelo complicado,
secundarias a enfermedad terminal, tanto en pacientes como en familiares y cuidadores.

— Entrenamiento en técnicas psicolégicas de control del dolor y manejo del estrés.

— Elaborar y aplicar programas de grupos de apoyo al proceso de duelo.

C) Programa teoérico:
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— Legislacion relacionada con el derecho a la autonomia del paciente o las voluntades
anticipadas.

— Proceso de enfermedad y aceptacion de la muerte.

— Técnicas y procedimientos para la comunicacion con familiares, cuidadores, y enfermos en
los procesos terminales.

— Creencias y valores socio-culturales sobre la enfermedad, el dolor, y la muerte.

— Evaluacion, diagnéstico e intervencion psicolédgica en los procesos de duelo asociados a la
enfermedad y la muerte. Prevencion del duelo complicado.

— Control de sintomas fisicos en procesos terminales.

— Evaluacion del dolor. Técnicas y estrategias psicolégicas para el afrontamiento y manejo
del dolor.

— Cuidados paliativos y seguridad del paciente.

— Cuidados paliativos en nifios y adolescentes.

— Cuidados paliativos en ancianos.

— Cuidados paliativos en enfermos mentales.

— Recomendaciones éticas y guias de buena practica clinica sobre cuidados paliativos.

9.2.8.5. Salud sexual y reproductiva:

A) Objetivos:

— Conocer y manejar los procedimientos de evaluacion y diagndstico especificos de las
disfunciones sexuales y los trastornos de la identidad sexual.

— Conocer la legislacion aplicable a los delitos sexuales.

— Conocer y aplicar los programas de psicoterapia y tratamientos psicologicos basados en la
evidencia especificos para las disfunciones sexuales y los trastornos de la identidad sexual.
— Conocer y aplicar los programas de psicoterapia y tratamientos e intervencion psicologicos
aplicables a conflictos de pareja, delitos sexuales, y violencia de género.

— Conocer y saber evaluar la morbilidad psicoldgica asociada a los trastornos y disfunciones
sexuales y de la identidad sexual.

— Conocer las caracteristicas de las enfermedades de transmision sexual, sus tratamientos
médicos, y la comorbilidad con trastornos mentales y del comportamiento.

— Conocer y manejar los planes de promocion de la salud sexual y reproductiva para
adolescentes y adultos.

B) Actividades:
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— Evaluacion, diagnéstico y valoracion de trastornos sexuales (disfunciones y de identidad)
en primeras consultas en primeras consultas: NR1: 2; NR2: 10.

— Elaboracién de historias clinicas NR1: 2; NR2: 10.

— Evaluacion y diagndstico de la comorbilidad asociada a los trastornos sexuales NR2: 10.

— Planificacion, realizacion y seguimiento de tratamientos psicolégicos y psicoterapéuticos.
NR1: 2; NR2: 10.

— Elaboracion de informes psicolégicos y periciales relacionados con delitos sexuales y
violencia de género.

— Entrenamiento y puesta en practica de técnicas de consejo y asesoramiento (individuales,
de pareja, y grupales) especificas.

— Participacion en y, en su caso disefio de, programas y actividades de prevencion y
promocion de la salud sexual y reproductiva en diferentes etapas del ciclo vital.

— Participacion en el trabajo de equipo multidisciplinar.

— Participacion y presentacion de casos en sesiones clinicas. NR2: 3.

— Participacién en desarrollo y aplicacion de actividades relacionadas con la problematica
legal de las personas involucradas en delitos sexuales y de violencia de género.

C) Programa teoérico:

— Evaluacion, diagndostico, y tratamientos psicolégicos de las disfunciones sexuales y de los
trastornos de la identidad sexual.

— Parafilias y delitos sexuales.

— Evaluacién y tratamientos psicolégicos para conflictos de pareja y violencia de género.

— Promocién de la salud sexual y reproductiva en poblacion adolescente.

— Prevencion de embarazos no deseados, enfermedades de transmision sexual, y abuso

sexual.

9.2.8.6. Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA):

A) Objetivos:

— Conocer y manejar los procedimientos de evaluacion y diagnéstico especificos de los
TCA.

— Conocer, elaborar, aplicar, y evaluar la eficacia de los programas de psicoterapia y
tratamientos psicologicos basados en la evidencia especificos para los TCA, tanto a nivel
individual, como de grupo, familiar, y comunitario.

— Conocer y saber evaluar la morbilidad psicolégica asociada a los TCA.
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— Conocer la comorbilidad de los TCA con otros trastornos y enfermedades mentales y del
comportamiento.

— Conocer la morbilidad médica asociada a los TCA.

— Conocer y aplicar las intervenciones psicolégicas necesarias para el apoyo, consejo, y
asesoramiento a familiares de pacientes con TCA.

— Conocer y manejar los planes de promocion de la salud alimentaria para nifios,
adolescentes, y adultos, a diferentes niveles: individual, de grupo, y comunitario.

— Adquirir los conocimientos y habilidades necesarias para el trabajo interdisciplinar aplicado
alos TCA.

— Adquirir conocimientos y habilidades necesarios para la orientacién, apoyo, y consejo
psicoldgicos a otros profesionales involucrados en el tratamiento de personas con TCA.

— Adquirir habilidades y capacitacion para intervenir en la resoluciéon de las situaciones de
crisis y urgencias de personas con TCA.

— Conocer los dispositivos asistenciales para las personas con TCA.

B) Actividades:

— Evaluacién, diagndéstico y valoracion de TCA en primeras consultas: NR1: 2; NR2: 10.

— Elaboracién de historias clinicas NR1: 2; NR2: 10.

— Evaluacién y diagnéstico de la comorbilidad psicolégica asociada a los TCA NR2: 10.

— Planificacién, realizacion y seguimiento de tratamientos psicoldgicos y psicoterapéuticos a
nivel individual y de grupo. NR1: 2; NR2: 10.

— Planificacion y realizaciéon de intervenciones de consejo, asesoramiento, y apoyo para
familiares de personas con TCA.

— Elaboracién de informes psicolégicos y periciales relacionados con TCA.

— Participacién en programas y actividades de prevencion y promocion de la salud
alimentaria en diferentes etapas del ciclo vital, con especial referencia en la poblacion infantil
y adolescente.

— Participacion en el trabajo de equipo multidisciplinar para los TCA.

— Participacion y presentacion de casos en sesiones clinicas. NR2: 3.

— Participacion en las situaciones de crisis y urgencias de personas con TCA.

C) Programa teoérico:

— Programas de prevencion de los TCA.

— Avances en la psicopatologia, la evaluacion, y el diagnéstico de los TCA.

— Comorbilidad psicolégica y médica asociada a los TCA.

— Estrategias y habilidades especificas de comunicacién con personas que padecen TCA.
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— Tratamientos psicoldgicos y psicoterapéuticos individuales, de grupo, y familiares para los
TCA.

— Tratamientos farmacolégicos, endocrinoldgicos y nutricionales médicos para los TCA.

— Técnicas de consejo, asesoramiento y apoyo para familiares de personas con TCA.

— Estrategias de intervencion en crisis y urgencias especificas para los TCA.

10. Atencion continuada

La prestacion de servicios en concepto de atencion continuada tiene caracter formativo, es
un elemento central en la formacién del residente que también contribuye junto a los
profesionales del staff, a garantizar el funcionamiento permanente de los centros
asistenciales.

Los servicios prestados en concepto de atencidon continuada, con niveles crecientes de
responsabilidad, se realizardn con caracter obligatorio desde el primer afio de residencia y
seran supervisados por los tutores PIR y/o responsables de las unidades donde se realice la
atencién continuada que en cada caso corresponda.

Estas actividades se podran organizar bajo diversas modalidades, dependiendo de las
posibilidades, necesidades y disponibilidad de la Unidad Docente Multiprofesional, mediante
la realizacién de guardias o bien participando en programas de interconsulta y apoyo, de
caracter asistencial o preventivo, en unidades, programas, y/o servicios hospitalarios o
comunitarios (Servicios de Oncologia, Cardiologia, Neurologia, Neurocirugia, Pediatria,
Neumologia, Unidades del Dolor, Cuidados Paliativos, etc.).

En el caso de realizar guardias se recomiendan entre tres y cinco al mes. Si las prestaciones
se llevan a cabo en programas de interconsulta y apoyo, el tiempo debera ser el equivalente
al que se recomienda para las guardias en horario de tarde.
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COMISION NACIONAL DE LA ESPECIALIDAD
DE ENFERMERIA PSIQUIATRICA

PROGRAMA DE ENFERMERIA DE SALUD MENTAL

JUSTIFICACION DE LA ESPECIALIDAD

La modificacién del concepto de salud entendida no como un fin en si mismo, sino
como parte integrante del desarrollo personal, obliga a un nuevo enfoque de la atencién
centrada en el individuo sano o enfermo, familia y comunidad. Incluyendo los conceptos de
prevencion, promocion y rehabilitacion para la salud, apareciendo nuevas demandas de
cuidados en el contexto de la atencion.

Cabria sefialar otros factores que influyen en la configuracion y modificacion de estas
demandas. En primer lugar los rapidos cambios socio-econémicos, politicos vy
medioambientales ocurridos Ultimamente, tales como el aumento de las migraciones
humanas, la superpoblacion urbana y abandono de las zonas rurales, los niveles elevados
de estrés ambiental, laboral y personal, han determinado entre otras consecuencias, el
incremento de enfermedades psicosomaticas, trastornos emocionales y el aumento de las
toxicomanias.

Otros factores destacables hacen referencia a la proliferaciéon de nuevos tipos de
familias (monoparentales, segundas y/o dobles familias, etc.), y el envejecimiento de la
poblacién con el consecuente aumento de la dependencia debido al aislamiento, soledad,
incapacidades, enfermedades cronicas y medioambientales. Asimismo la aparicién de
nuevos grupos de riesgo, con nuevas formas de enfermar y morir, modificando el patrén
epidemiolégico en el campo de la Salud Mental, determina nuevas pautas de conducta,
sistema de valores y estilos de vida diferentes a los ya existentes que requieren el
despliegue de una serie de habilidades y mecanismos, de integracion del individuo en su
nueva situacion y formas de vida.

Existen ademas otros elementos determinantes de las nuevas expectativas que
surgen alrededor de la enfermeria especializada en salud mental. Estos vienen dados por
los cambios en el sistema de salud, los avances cientificos y tecnolégicos que requieren un
personal altamente cualificado y al mismo tiempo con unas determinadas capacidades y
habilidades relacionales que le permitan optimizar la promocién y prestacion de cuidados.

Por otro lado, la actual orientacion de la atencion hacia un enfoque comunitario basado en la
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provisién de recursos al individuo en su grupo de pertenencia, asi como la diversificacion de
unidades de trabajo, supone para las enfermeras una constante evolucién en el concepto y
significacion de los cuidados.

El conocimiento y valoracion de los cambios anteriormente expuestos, junto a la
escasez de enfermeras especialistas, la especificidad en la atencién de los problemas de
salud mental, y la demanda social de atencion a estos problemas, justifica la formacion de
enfermeras especialistas en Salud Mental que favorezca la mejora de la calidad de los
cuidados ofrecidos por el equipo en los diferentes niveles de atencion.

PERFIL PROFESIONAL

La aportacion profesional especifica de la enfermera de Salud Mental, viene definida
por el trabajo que desarrolla con las personas y con las respuestas humanas derivadas de
las alteraciones de la salud mental, con los aspectos afectivos que la conducta humana lleva
implicitos y la potencialidad de éstos para incidir en la capacidad de integracioén socialmente
aceptable de los individuos. Para ello presta cuidados utilizando la relacién interpersonal
como instrumento terapéutico basico. Para llevar a cabo lo enunciado debera:

Prestar cuidados a personas, familias y grupos, de acuerdo con el concepto de
atencién integral para la promocién, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la salud
mental.

Asesorar, en calidad de experto, a profesionales de enfermeria y a otros
profesionales de la salud.

Educar en materia de salud mental a la persona, familia, grupos y comunidad.

Formar en materia de salud mental a los futuros profesionales de enfermeria, asi
como colaborar en la formacién de otros profesionales.

Investigar en el campo de Enfermeria en Salud Mental y participar en otros proyectos
de investigacion.

Dirigir y/o participar en la organizacién y administraciéon de los servicios de salud
mental.

Participar en la determinacién de objetivos y estrategias en materia de salud mental,
dentro de las lineas generales de la politica sanitaria y social del pais.

Actuar como consultora de las diferentes administraciones locales, autondmicas y
estatales, asi como de organismos internacionales en materia de Enfermeria de Salud

Mental.
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TiTULO
El titulo utilizado es aquel que queda recogido en el Real Decreto 992/1987 que
establece el titulo oficial de Enfermero Especialista, que en este caso sera de:

Enfermero Especialista en Enfermeria de Salud Mental

PROPOSITO GENERAL DE LA FORMACION DEL ESPECIALISTA

Formar enfermeras especialistas que aseguren la prestacion de cuidados a
individuos, familias y grupos, en los diferentes niveles de atencién de salud mental,
dotandolas de los conocimientos necesarios que les permitan dar atencién especializada,
asi como formar, investigar, gestionar y asumir responsabilidades en todos los ambitos de

su campo de actuacion.

OBJETIVOS GENERALES DEL PROGRAMA DE FORMACION
La formacion de la enfermera especialista de Salud Mental debera garantizar que al
terminar el programa de formacion sera capaz de:

a) Profundizar en las ciencias que conforman la base de la Enfermeria de Salud Mental
y Psiquiatrica, de acuerdo con el concepto de atencién integral que cubre las
necesidades bioldgicas, psicolégicas y sociales de los pacientes / clientes y familias
en su comunidad de pertenencia.

b) Conocer y aplicar los métodos de tratamientos enfermeros de salud mental y
psiquiatricos y capacitarlos para la eleccién del método terapéutico apropiado a la
edad, situacion, a las circunstancias del paciente / cliente y de acuerdo con los
diagnésticos de enfermeria formulados.

c) Reconocer que el producto final de la atencion a los pacientes / clientes es el
resultado de las interacciones de éstos con los miembros del equipo interdisciplinar y
de las que se producen entre los propios integrantes del equipo.

d) Tener conciencia de su identidad profesional y conocimiento de los derechos y
deberes éticos y legales propios de la profesion.

e) Desarrollar y colaborar en procesos educativos, dirigidos a pacientes / clientes,
familias, profesionales y grupos significativos del medio comunitario.

f) Conocer la legislacion vigente en materia de salud mental.

g) Investigar en el campo de Enfermeria en Salud Mental y participar en otros proyectos

de investigacion interdisciplinares.
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h) Organizar y administrar servicios de salud mental.

i) Conocer las lineas de la politica sanitaria y social que les permitan asesorar en

calidad de expertos y decidir estrategias en el marco de la salud mental.

CUANTIFICACION DE OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE FORMACION

La formacién se desarrollara bajo la supervision de enfermeras especialistas,

debiendo cumplir al menos los siguientes objetivos:

Participar en la atencién de primeras demandas al menos en 20 casos.
Participar en al menos 10 sesiones de coordinacion de programas.
Participar en al menos 20 sesiones clinicas de enfermeria.
Participar en al menos 20 sesiones clinicas del equipo de Salud Mental.
Participar en al menos 5 sesiones de coordinacion de casos clinicos a nivel de area.
Realizar consultas de enfermeria, al menos, en 50 casos a nivel individual y 15 en
familias.
Realizar al menos 20 visitas a domicilio.
Llevar a cabo el seguimiento completo del paciente, de acuerdo con el proceso de
atencion de enfermeria al menos en los siguientes casos:
- 1 infanto juvenil
- 2 en la asistencia intrahospitalaria
- 5 en la asistencia comunitaria
- 2 casos que utilicen los tres niveles de atencion
Equipos de Salud Mental
Unidades de Hospitalizacion
Unidades de apoyo
Colaborar al menos en 2 procesos grupales instalados.
Intervenir al menos en 10 situaciones de urgencia y/o crisis.
Participar en las sesiones de formativas del equipo interdisciplinar, del equipo de
Enfermeria en Salud Mental y del equipo de Atencién Primaria, al menos 2 veces.
Elaborar 1 disefio de Proyecto de Investigacion sobre Enfermeria de Salud Mental.
Participar al menos en 1 programa de Educacion para la Salud Mental.
Participar en al menos 1 programa de Rehabilitacion Psicosocial.
Colaborar en la actualizacién continua del diagnéstico de Salud Mental del area

socio-sanitaria, al menos en uno de sus componentes.
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DURACION DEL PROGRAMA DE FORMACION

El programa se desarrollara a lo largo de un afio y a tiempo completo.

MATERIAS DEL PROGRAMA DE FORMACION

En la resoluciéon del 9 de Julio de 1998, en la que la Secretaria del estado de

Universidades regula el sistema formativo de la espcialidad de Salud Mental, quedan

difinidas con caracter provisional las materias que componen el Programa de Formacion,

guedando especificado el nUmero de horas que deben de desarrollarse en el ambito de la

Atencion Comunitaria y las que se llevaran a cabo en el de la Atencion Especializada.

MATERIAS AT. COM AT. ESP TOTAL
Enfermeria de Salud Mental y Psiquiatrica | 175 horas 75 horas| 250 horas
Enfermeria de Salud Mental y Psiquiatrica Il 315 horas 135 horas 450 horas
Enfermeria Psicosocial | 100 horas 50 horas 150 horas
Enfermeria Psicosocial Il 245 horas 105 horas| 350 horas
Educacion para la Salud Mental 44 horas 26 horas 70 horas
Etica y Legislacion de Enfermeria de Salud

Mental 45 horas
Administracion de los Servicios de Salud Mental 43 horas 17 horas 60 horas
Investigacion en Enfermeria de Salud Mental 270 horas

Actividades de formacion teérica

10 horas semanales, un total maximo de

460 horas y un minimo de 428 horas

En el caso de las materias de Etica y Legislaciéon de Enfermeria de Salud Mental e

Investigacion de Salud Mental, las ensefianzas se llevaran a cabo en el ambito que el

responsable docente considere oportuno, en funcion de los recursos y posibilidades

existentes.
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DESARROLLO DE LAS MATERIAS

Segun la resolucién de la secretaria de estado de Universidades, Investigacion y

desarrollo del ministerio de educacion y cultura, por la que se aprueba con caracter

provisional el programa formativo de la especialidad de enfermeria de Salud Mental del 9 de

Julio de 1998, las materias citadas anteriormente se desarrollaran segun lo siguiente:

ENFERMERIA DE SALUD MENTAL Y PSIQUIATRICA |
Objetivos

Conocer en profundidad las distintas teorias y modelos psicol6gicos y psiquiatricos,
con el fin de planificar actuaciones especificas de enfermeria, en el marco de las
decisiones del equipo.

Conocer en profundidad la psicopatologia y la clinica psiquiatrica con el fin de
planificar actuaciones de enfermeria en el marco de las decisiones en equipo.
Identificar las necesidades en materia de salud mental que presenta la comunidad a
la que atiende, participando en el desarrollo de programas de intervencion.

Conocer las distintas modalidades terapéuticas de intervencién, manejando los
principales conceptos teodricos de cada una de ellas con el fin de intervenir

adecuadamente.

Contenidos

Evolucion historica de la asistencia psiquiatrica.

Teorias y modelos psicoldgicos y psiquiatricos

Psicopatologia y clinica psiquiatrica. Clasificaciones diagnésticas

Diagnéstico de salud mental de la comunidad. Grupos de riesgo. Desarrollo de
programas especificos.

Modalidades terapéuticas de intervencion.

ENFERMERIA DE SALUD MENTAL Y PSIQUIATRICA Il
Objetivos

Conocer en profundidad las distintas teorias y modelos enfermeros, con el fin de
planificar actuaciones especificas de enfermeria en salud mental, segin el modelo
elegido.

Identificar los factores que condicionan la salud mental del individuo, familia y

comunidad.
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e Cuidar a la persona, familia y grupos en base a los problemas de salud mental que
presentan, siguiendo el proceso de atencion de enfermeria.

e Actuar como enfermera especialista de enlace, en los distintos niveles del sistema de
salud.

e Participar en la planificacion y desarrollo de programas de enfermeria de salud

mental dirigidos a la comunidad en los distintos niveles de intervencion.

Contenidos

e Evolucién histérica de los cuidados de enfermeria de salud mental y psiquiatrica.

e Conceptos y caracteristicas de la Salud Mental.

e Modelos de enfermeria aplicados.

o Clasificaciones diagndsticas de enfermeria. Diagndsticos relacionados.

e Aplicacion de la metodologia enfermera en el cuidado de la salud y enfermedad
mental, en las distintas etapas del desarrollo evolutivo y distintos procesos y fases de
la enfermedad.

e Intervencion en los distintos ambitos:

- Promocion, prevencion y rehabilitacion.
- Programas de intervencion especifica.
- Continuidad de los cuidados de intervencion.

- Interconsulta.

ENFERMERIA PSICOSOCIAL |
Objetivos
e Conocer caracteristicas, recursos y dinamismos de la comunidad a la que se atiende.
e Conocer las bases del comportamiento humano, identificando las respuestas
adaptativas o desadaptativas a las situaciones de cambio y/o de crisis.
e Conocer las principales teorias de la comunicacion humana y los principios que rigen
la interaccioén positiva.
e Conocer y manejar teorias y técnicas de intervencion grupal dirigidas a personas

sanas o enfermas.
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Contenidos

Sociologia de la Salud Mental.

Aspectos socioculturales, estilos de vida y calidad de vida.

La comunicaciéon humana.

Comportamientos adaptativos/desadaptativos en las experiencias vitales.
Teoria y dinamica de grupos. Técnicas y manejo de grupos.

Recursos comunitarios. Movimientos asociativos y de autoayuda.

ENFERMERIA PSICOSOCIAL
Objetivos

Determinar los factores que influyen en el bienestar subjetivo, la adaptacion y el
aprendizaje de un estilo de vida positivo.

Demostrar capacidad para manejar las relaciones interpersonales, tanto en la vida
personal como en la profesional, actuando como referente en las demandas de
consulta y/o interconsulta que se presenten.

Establecer una relacion terapéutica que ayude al individuo en su proceso de
reeducacion personal, en su adaptacion al medio y en el aprendizaje de nuevos
habitos que mejoren su autonomia.

Detectar las necesidades que presenta el grupo familiar interviniendo
adecuadamente con el fin de optimizar su capacidad como grupo de apoyo.
Desarrollar habilidades de intervencion enfermera, adecuadas a las distintas
situaciones de cambio y/o crisis en que se encuentra la persona, familia o grupos.
Tener suficiente autoconocimiento que le permita desarrollar actitudes terapéuticas.
Colaborar en el desarrollo e implantacién de programas de rehabilitacion psicosocial,
aplicando la metodologia enfermera.

Actuar como agentes de cambio para crear condiciones para la salud mental en los
diferentes ambitos de relacién y atencién en los que actia.

Contenidos

La salud mental positiva.
Teoria y manejo de las relaciones interpersonales. La relacién intrapersonal. El
autoconocimiento y el autocuidado de la enfermera.

La relacion terapéutica enfermera/paciente.
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e La familia como grupo de apoyo.

e Intervenciones en situaciones de estrés, cambio y/o crisis.

e Rehabilitacién psicosocial en los diferentes niveles de intervencion y situaciones de
cuidados.

e Laenfermera de Salud Mental, como lider y agente de cambio.

EDUCACION PARA LA SALUD MENTAL
Objetivos

Adquirir los conocimientos necesarios para planificar, desarrollar y evaluar
actividades educativas dirigidas al individuo, familia y grupos asi como a otros profesionales
de la salud.

Contenidos
e El proceso de ensefianza-aprendizaje.
- Caracteristicas.
- Los objetivos: eleccion y formulacion.
- Metodologia educativa.
- Recursos necesarios.
- Laevaluacion del proceso ensefianza-aprendizaje.
e La persona como objeto de la educacion para la salud en cada etapa del proceso
evolutivo y otras situaciones de cambio.
e Laeducacion sanitaria: bases cientificas y psicologicas.
e Elaboracion del programa de educacion para la Salud Mental.
e Los grupos objeto de educacion para la salud, como colectivos implicados en el
proceso salud / enfermedad mental.

ETICA Y LEGISLACION DE ENFERMERIA DE SALUD MENTAL
Objetivos

Conocer y analizar los principios éticos y la legislacion vigente relativa a la salud
mental y psiquiatria.
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Contenidos

Cdbdigo Deontoldgico de la profesion de Enfermeria.

Etica y Salud Mental

Etica e investigacion

Declaraciones, manifiestos y recomendaciones nacionales e internacionales, en
defensa de los derechos de los enfermos mentales y sus familias.

Derechos constitucionales.

Normativa vigente sobre la proteccion social e integracién socio laboral del enfermo
mental.

Normativas sobre internamiento psiquiatrico, tutorias e incapacitaciones.

Normativas sobre el derecho a la intimidad y a la propia imagen.

Responsabilidad penal y civil de la enfermedad mental.

Responsabilidad penal y civil de los profesionales de la Salud Mental.

ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL
Objetivos

Conocer los distintos sistemas de salud mental y el proceso administrativo,

aplicandolo a los servicios de Enfermeria de Salud Mental en los diferentes niveles del

Sistema Sanitario.

Contenidos

Tendencias y sistemas de salud mental.

La atencion de Salud Mental y Psiquiatrica en el Sistema Nacional de Salud. Niveles
asistenciales.

Proceso administrativo, funciones que lo integran.

Administracion de los servicios de Enfermeria de Salud Mental.

Filosofia y objetivos.

Instrumentos de planificacion, organizacion, direccion y evaluacion de los servicios
de Enfermeria de Salud Mental.

Gestion de la calidad de los servicios de Enfermeria de Salud Mental.
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INVESTIGACION EN ENFERMERIA DE SALUD MENTAL
Objetivos

Profundizar en las bases tedricas y practicas que componen el proceso de la
investigacion, mediante el desarrollo de un proyecto de investigacion sobre Enfermeria de
Salud Mental.

Contenidos
e Metodologia de la Investigacion.
o Areas prioritarias de investigacion en Enfermeria de Salud Mental.
o Disefio de un proyecto de investigacion sobre Enfermeria de Salud Mental.
e Fuentes de informacion.
e Andlisis de datos.

e Comunicacion y aplicacion de los resultados.

En lo referente a la metodologia docente para la imparticion de las materias que
conforman el programa de formacion, se recomienda la utilizaciébn de métodos educativos
creativos que aseguren la participacion activa y el aprendizaje experiencial, de forma
especial el uso de seminarios, talleres de trabajo o discusion de casos clinicos y problemas
gue se plantean en las situaciones de cuidados, teniendo en cuenta el concepto
generalmente aceptado sobre el aprendizaje en la formacién post-basica, basado en el
predominio del autoaprendizaje tutorizado.

ORGANOS DOCENTES DE CARACTER UNIPERSONAL: EL TUTOR

El tutor es el profesional especialista en servicio activo que, estando acreditado como
tal, tiene la misiébn de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje de los
conocimientos, habilidades y actitudes del residente a fin de garantizar el cumplimiento del
programa formativo de la especialidad que se trate.

El tutor es el primer responsable del proceso de ensefianza-aprendizaje del
residente, por lo que mantendra este contacto continuo y estructurado, cualquiera que sea
el dispositivo de al unidad docente en el que se desarrolle el proceso formativo.

Por otra parte, el sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la ley
44/2003 de 21 de noviembre, implica prestacién profesional de servicios por parte de los
titulados universitarios que cursan los programas oficiales de las distintas especialidades de
Ciencias de la Salud. Dicho sistema formativo implicara la asuncion progresiva de
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responsabilidades en la especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente de
supervision, a medida que avanza en la adquisicion de las competencias previstas en el
programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio

auténomo de la profesion sanitaria del especialista.
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FORMACION GENERAL TRANSVERSAL COMUN

INTRODUCCION

Los programas de formacion de especialistas se han centrado clasicamente en
aspectos técnico de cada una de las especialidades olvidando, en general, la formaciéon en
aspectos humanisticos, ética de la profesion, técnicas de comunicacion, investigacion
médica o formacion en herramientas para la gestion asistencial.

Esta carencia se comienza a corregir en los nuevos programas en los que, con
diferente intensidad, se estan incorporando materias que no son propias de una
especialidad en concreto sino que se pueden definir como conocimientos y habilidades
comunes para cualquier profesional de la salud y necesarias para ofrecer una asistencia
sanitaria cumplida, humana, de méaxima calidad y socialmente responsable.

La formacion de los profesionales sanitarios, y especialmente la formacion de los
especialistas en Salud Mental, se tienen que basar en la adquisicién y la evaluacion de
competencias y tienen que incluir tanto las competencias concretas de cada una de las
especialidades como las competencias comunes (habilidades comunicativas, busqueda y
valoracion de informacion biomédica, toma de decisiones, ética, gestion, trabajo en equipo,
liderazgo, etc.) y los valores del profesionalismo.

Las competencias comunes, que se han comenzado en detallar en los programas
elaborados por las comisiones nacionales son transversales a todas o muchas de ellas, y
son responsabilidad de cada una de las Unidades Docentes. Por ello el Hospital
Universitario Institut Pere Mata ha pensado un Programa Basico Comudn para las tres
especialidades que sera desarrollado bajo diferentes modalidades metodolégicas a lo largo

del primer afio de residencia.

METODOLOGIA
e Seminarios, clases magistrales
e Talleres tedrico-practicos

e Encuentro con expertos
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CONTENIDOS

Modulo 1. Metodologia de la investigacion

OBJETIVOS:

Adquirir los conocimientos necesarios para realizar un estudio de investigacion ya
sea de tipo observacional o experimental.

Obtener las habilidades y competencias necesarias para disefiar un estudio, realizar
la labor de campo, la recogida de sus datos, el analisis estadistico asi como su
discusién y elaboracién de conclusiones.

Estar en capacidad de presentar una comunicacion o publicacion de su trabajo de
investigacion.

Saber evaluar criticamente la literatura cientifica relativa a las ciencias de la salud.

CONTENIDOS:
1 Metodologia de la Investigacion

Estructura de un proyecto de investigacion: antecedentes y bibliografia, hipétesis,
objetivos, metodologia, plan de trabajo, equipo investigador y distribucion de tareas.
Etapas en el disefio y desarrollo de un proyecto

Evaluacion externa de la investigacion: organismos reguladores y supervisores de la
investigacion.

Tipos de estudios: investigacion basica, investigacién clinica, investigacion
epidemioldgica, estudios observacionales, estudios de intervencion, ensayos clinicos
con medicamentos.

Disefio del estudio: muestra (disefio y calculo), medicion (variables y fuentes de
error), descripcion y codificacion de variables.

Plan de recoleccion de la informacién: cuaderno de recogida de datos, base de
datos.

Analisis de los datos

Redaccion de informes: articulos cientificos, péster y comunicaciones orales,
correccion y edicion de textos en MS WORD

Manejo de la bibliografia
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2 Epidemiologia

Inferencia causal: concepto de causa, tipo de relaciones causales, pasos para la
inferencia causal.

Tipos de estudios epidemiolégicos: estudios observacionales (descriptivos, de
prevalencia, casos y controles y cochortes), estudios de intervencion (estudios

experimentales y cuasi-experimentales)

3. La Eleccién de una Prueba Estadistica

Principios basicos: sintesis de las medidas, estimacion e inferencia, pasos para la
seleccién de los métodos estadisticos, tipo de datos. Uso del SPSS.

Andlisis univariante: Seleccion de un método estadistico univariante segun el tipo de
variable (continua, ordinal, nominal), seleccién del parametro poblacional sobre el
gue se desea hacer la prueba de hipotesis.

Andlisis bivariantes: variable dependiente y variable independiente, eleccién de un
método estadistico bivariante de acuerdo al nivel de medicion de las variables
dependientes (continua, ordinal, nominal), seleccion del parametro poblacional sobre
el que se desea hacer la prueba de hipotesis.

Analisis multivariante: pasos para la seleccion del analisis multivariante para
variables dependientes continuas (ANOVA factorial o de una via, ANOVA para
medidas repetidas, analisis de regresion mdultiple, analisis de covarianza -ANCOVA-),
pasos para la seleccion del andlisis multivariante para variables dependientes
ordinales (prueba de Kruscal — Walllis, prueba de Fiedman), pasos para la seleccion

del andlisis multivariante para variables dependientes nominales (regresion logistica)

4. Busqueda de Literatura Cientifica en Bases de Datos

Busqueda en MEDLINE con PubMed

Localizar un articulo con eJournals 2.0

5. Lectura critica de la literatura cientifica
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e Utilidad y aplicabilidad practica de una prueba diagndstica
e Relevanciay aplicabilidad de las Revisiones sisteméaticas

e Andlisis critico de un Metaandlisis

6. Manejo de la Bibliografia

e Uso del Refworks

Modulo 2. Bioética, ética asistencial y deontologia profesional

OBJETIVOS:

Conocer y comprender los principales fundamentos de la bioética en relacion a:
Derechos humanos, Relacibn médico paciente, Consentimiento informado,
Consentimiento del menor y del paciente incapacitado, Confidencialidad y secreto
profesional, Etica y deontologia: comités deontolgicos y comités éticos de investigacion
clinica.

Comprender las diferentes corrientes filosoficas que configuran los valores éticos
vigentes en nuestra sociedad.

Analizar los principales problemas éticos de la practica asistencial

Aplicar la metodologia del analisis bioético en la resolucion de casos

Saber diferenciar y priorizar entre ética, deontologia y leyes.

Conocer la composicion y funcionamiento de los comités de ética asistencial y de ética e

investigacion clinica.

CONTENIDOS:

1. Principios de bioética.

Metodologia para el andlisis del problema ético-asistencial.
Derechos humanos.

Relacion profesional sanitario-paciente.

Consentimiento informado.

Consentimiento del menor y del paciente incapacitado.
Confidencialidad y secreto profesional.

Deontologia profesional.

© 0N o ok~ wDbd

Comités de ética asistencial y de investigacion.
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Modulo 3. Organizacion y legislacion sanitaria

OBJETIVOS:

Conocer los derechos y deberes de los usuarios, hasta donde llegan sus propias
obligaciones y cuéles son sus derechos como profesional, asi como los del resto de
comparieros del equipo.

Advertir la estructura (organigrama) y funciones de los diferentes niveles del servicio
para el cual trabaja.

Dominar la legislaciéon y procedimientos relacionados con la prescripcion de
medicamentos, formulas, accesorios, etc.

Se competente en el manejo de las situaciones y en la cumplimentacion de todos los
modelos de informe relacionados con la justicia

Saber la legislacion relativa a su puesto de trabajo, tanto la aplicable de nivel
internacional, nacional, como de su Comunidad Autonoma

Observar la normativa médico-legal relacionada con la incapacidad temporal y
permanente.

Conocer las entidades y organismos relacionados con la incapacidad temporal o

permanente.

CONTENIDOS:

1. Estructuray organizacion funcional de los servicios de salud.

2. Legislacion aplicable a los profesionales sanitarios y los servicios de salud

3. Marco legal e institucional y organizacion funcional de la red sanitaria de la
Comunidad Autbnoma, y su articulaciéon con otras redes y servicios.

4. Marco juridico-normativo y aspectos legales relacionados con la asistencia a
personas con incapacidad.

Modulo 4. Gestidon clinica

OBJETIVOS
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Conocer el concepto de calidad y los distintos componentes que la integran (eficacia,
efectividad, eficiencia, equidad y viabilidad).

Conocer la MBE como instrumento para la gestién clinica

Saber aspectos esenciales de la gestidon por procesos

Conocer la estructura general y las funciones de los servicios sanitarios

Conocer los fundamentos tedricos del trabajo en equipo.

Conocer los fundamentos tedricos de la negociacion como instrumento para la gestion

de conflictos.

CONTENIDOS

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

2. Metodologia de calidad. Sistemas de evaluacion sanitaria. Indicadores. Guias de
practica clinica. Programas de garantia y control de calidad.

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

4. Técnicas de trabajo en equipo. Direccién de equipos de trabajo. Gestion de
personas.

5. Cartera de servicios.

5. Habilidades comunicativas

OBJETIVOS

Conocer los principios fundamentales de la comunicacion humana aplicados a la relacion
profesional / paciente y a las relaciones interprofesionales.
Aprender técnicas de comunicacion y habilidades que favorecen la comunicacion y la

relacion con los pacientes, sus familias y otros profesionales.

CONTENIDOS

1. Componentes de la comunicacion interpersonal y la génesis de las actitudes
personales y profesionales.
2. Aspectos emocionales de la relacién profesional / paciente y de la relacion

interprofesional.

133



Hospital Universitari Institut Pere Mata - Unidad Docente Multiprofesional Multidisciplinar en Salud Mental

3. Asertividad y habilidades sociales para la mejora de la relaciones con el paciente su
familia y equipo de trabajo.
Comunicacién de malas noticas
Afrontamiento y técnicas de resolucién de conflictos
Trabajo en equipo

6. Soporte vital basico (MIR / EIR)

OBJETIVOS
e Dotar al médico residente, desde el inicio de su formacion de posgrado, de
conocimientos tedricos y habilidades practicas para realizar una reanimacion

cardiopulmonar basica.

CONTENIDOS
1. Introduccion tedrica basica de anatomia, fisiologia y recursos para realizar un
Soporte Vital Basico (SVB)
Evaluacion y diagnostico inicial
3. Maniobras béasicas estandarizadas y soporte instrumental basico
e Pérdida de conciencia aislada
o Para respiratoria

o Para cardiorespiratoria
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PROGRAMA DE ROTACIONES

Al confeccionar las rotaciones de las especialidades se ha procurado mantener en
todo momento el espiritu emanado de las Comisiones Nacionales de las especialidades de
Psiquiatria, Psicologia Clinica y Enfermeria en Salud Mental.

El hecho de que los servicios publicos psiquiatricos de la Region Sanitaria de
Tarragona estén concertados con el Institut Pere Mata, permite establecer una continuidad
de cuidados a lo largo del tiempo, con los mismos pacientes en sucesivos dispositivos. Dada
nuestra manera de entender la asistencia, la experiencia adquirida y constituir una re
asistencial Unica, nos facilita la posibilidad de articular aspectos asistenciales, formativos,
docentes y de investigacion entre el personal de diferentes equipos, que repercute en la
formacion de nuestros residentes.

Este afio, al aplicarse el nuevo programa de la especialidad de Psicologia Clinica,
hemos tenido que establecer dos tipos de circuito de rotaciones. Uno el correspondiente al
plan antiguo y otro al nuevo. Al igual que sucedi6 el afio pasado con Psiquiatria, al haberse
inaugurado el nuevo programa. Es decir, tanto las rotaciones de Psiquiatria como de
Psicologia Clinica mantienen sendos circuitos, el del programa antiguo y el nuevo.

A continuacion presentamos el calendario de rotaciones nuevo y el de la promocion
anterior para que se puedan apreciar las diferencias.

También se exponen los calendarios de las rotaciones de Enfermeria en Salud

Mental que siguen el mismo criterio del afio anterior.
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CALENDARIO DE ROTACIONES DEL MEDICO ESPECIALISTA EN FORMACION EN PSIQUIATRIA
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ROTACIONES SEGUN EL PLAN ANTIGUO. SE MUESTRA EL UTILIZADO EN LA PROMOCION 2008-12

CALENDARIO DE ROTACIONES DEL MEDICO ESPECIALISTA EN FORMACION EN PSIQUIATRIA
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CALENDARIO DE ROTACIONES DEL PSICOLOGO ESPECIALISTA EN FORMACION EN PSICOLOGIA CLINICA
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ROTACIONES SEGUN EL PLAN ANTIGUO. SE MUESTRA EL UTILIZADO EN LA PROMOCION 2009-12

CALENDARIO DE ROTACIONES DEL PSICOLOGO ESPECIALISTA EN FORMACION EN PSICOLOGIA CLINICA
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PROGRAWA DE ROTACIONES DEL ENFERMERO ESPECIALISTA EN FORMACION EN SALUD MENTAL
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PROGRAMA FORMATIVO DE LA ESPECIALIDAD DE PSIQUIATRIA

ORDEN SC0/2616/2008, de 1 de septiembre, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Psiquiatria. BOE num. 224 del 16 septiembre 2008

1. Formacién Nuclear: Programas transversales

1.1 Atencion Primaria / Neurologia / Medicina Interna

ATENCION PRIMARIA

OBJETIVO

ACTIVIDAD

Su objetivo es que el Residente
conozca programas preventivos,
intervenciones comunitarias y
patologias prevalentes.

Entender e implementar el manejo, tratamiento y/o
aplicacion de los criterios de derivacion adecuada de
los principales problemas de salud desde el punto de
vista de patologia general: Dolor agudo y crénico,
fiebre, mareo, desorientacion o coma, deshidratacion,
edemas, adenopatias, alteraciones de la serie roja, de
la serie blanca y de las plaguetas, paciente con
pluripatologia:

- Elaboracion de la historia clinica (anamnesis
completa).

- Exploracion clinica bésica.

- Valoracion de la estrategia diagnéstica.

- Valoracion del planteamiento terapéutico

Conocer, manejar y realizar las medidas preventivas
mas habituales en un servicio de atencién primaria.

MEDICINA INTERNA

OBJETIVO

ACTIVIDAD

Su objetivo es que el residente
obtenga una visién integral de las
patologias mas prevalentes.

Conocer el manejo del paciente en situacion de
urgencia: Disnea, coma, dolor toracico, crisis
hipertensiva, intoxicaciones, descompensaciones
diabéticas, resucitacién cardiopulmonar.

Saber el manejo e interpretacion de los métodos
diagndsticos mas habituales: Anamnesis, exploracion
fisica, recogida de muestras (sangre, orina...),
examenes de laboratorio, radiologia bésica, ECG...

Conocer las indicaciones de aplicacién de otros
métodos diagndsticos: Ecografia, tomografia.
Resonancia magnética, gammagrafia, radiografias con
contraste
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NEUROLOGIA

OBJETIVO

ACTIVIDAD

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
neuroldgica, puncion lumbar e
interpretacion de técnicas de
neuroimagen.

Saber el manejo, tratamiento y/o aplicacion de los
criterios de derivacion adecuada de los principales
problemas neuroldgicos: Sindrome vertiginoso,
cefaleas, epilepsia, trastornos de la conciencia,
desmayo y sincope, demencia, temblor, dolor facial,
isquemia cerebral, patologia neuroldgica de la
diabetes, sindrome de hipertensién endocraneal,
tumores cerebrales, mielomeningocele, patologia
cerebelosa, parestesias, trastornos sensitivos y
motores, arteritis de la temporal, meningismo,
neuropatias periféricas.

Entender el anejo del paciente en situacion de
urgencia: Accidente cerebrovascular, pérdida de
conocimiento, sincope, hemorragia subaracnoidea,
crisis epiléptica, sindrome vertiginoso agudo y
meningitis.

Manejar e interpretacion de los métodos diagndsticos
mas habituales: Anamnesis, exploracion fisica,
examenes de laboratorio especificos, radiologia,
puncién lumbar y fondo de ojo.

Aprender las indicaciones de aplicacion de otros
métodos diagnosticos: Electroencefalograma,
electromiograma, biopsia, resonancia magnética, TAC,
PET, etc.

Saber el manejo de las medidas terapéuticas mas
habituales: Medidas higiénico-dietéticas, fisioterapia,
analgésicos, antiepilépticos, antiparkinsonianos y
antivertiginosos.

Contar con habilidades para favorecer la integracion
sociofamiliar del paciente epiléptico, con sindrome de
Parkinson, AVC, con demencia.

1.2 Rotacién por Unidad de Hospitalizacion Breve / Urgencias Psiquiatricas / Unidad de

Crisis y Adolescentes

UNIDAD DE HOSPITALIZACION BREVE

OBJETIVO

ACTIVIDAD

Desarrollar habilidades clinicas
para la ejecucion de: Anamnesis,
exploracion fisica y del estado
mental, diagndstico y evaluacion
del paciente agudo hospitalizado.

Ser capaz de realizar una exploracion béasica del
estado fisico

Adquirir de forma paulatina los conocimientos tedricos
necesarios para su actividad asistencial

Realizar una anamnesis correcta, con una completa
exploracién del estado mental

Saber los criterios diagnésticos y de clasificacion de
los trastornos mentales
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Conocimiento de las técnicas
neurobioldgicas y psicoldgicas
basicas en el procedimiento
diagndstico.

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

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

Entender las técnicas neurobioldgicas y psicoldgicas
basicas en el procedimiento diagnostico

Elaborar de forma reflexiva diagnésticos diferenciales
razonables y sensatos

Establecer un planteamiento diagndstico final acertado

Saber considerar criterios de gravedad del trastorno,
asi como sintomas incapacitantes y deficitarios

Utilizar la evidencia cientifica y las guias terapéuticas

Conocer los principios basicos en psicofarmacologia y
las principales interacciones medicamentosas

Efectuar un conveniente abordaje farmacoldgico inicial

Proponer un plan terapéutico de mantenimiento y
continuacion adecuado, teniendo en cuenta la
seguridad de la prescripcion

Conocer y aplicar de forma apropiada el protocolo de
agitacion de la unidad, velando por la seguridad del
paciente y el personal

Conocer y aplicar de forma apropiada el protocolo de
riesgo suicida de la unidad, velando por la seguridad
del paciente

Saber y aplicar de forma apropiada el protocolo de
riesgo de fuga de la unidad, velando por la seguridad
del paciente

Utilizar de forma adecuada los recursos disponibles
(peticion de pruebas, exploraciones...)

Conocer y comprender los dispositivos asistenciales y
los circuitos de derivacion y emplea unos criterios
apropiados

Ser capaz de elaborar proyectos de seguimiento
teniendo en cuenta la reinsercion, rehabilitacion, el
bienestar del paciente y la reduccion de reingresos

Atencion a 150 pacientes
ingresados. Recomendable 20-25
de cada una de las patologias mas
comunes: esquizofrenia, trastornos
bipolares, melancélicos, TOC,
trastornos exdgenos, etc.
Elaboracion de informes de altas.
Participacién en programas de
coordinacion asistencial dirigidos a
la continuidad de cuidados.

Responsabilizarse de la evaluacion, seguimiento y
tratamiento, con supervision, de al menos 50
pacientes, con las patologias mas habituales

Demostrar capacidad en la elaboracion de informes de
alta correctos, completos y exhaustivos

Conducir convenientemente las situaciones de crisis
psico-social

Integrar de forma dinamica en el equipo asistencial,
participando activamente en el trabajo

Asistir y participar en las diferentes reuniones de
equipo, mostrandose como un integrante activo del
mismo

Asistir y participar en reuniones de coordinacion
dirigidas a la continuidad de cuidados en el medio
comunitario

Asistir a las sesiones clinicas de forma regular,
conduciendo de modo personal al menos 4 de ellas

Ser capaz de mantener una comunicacion y relacion
terapéutica con el paciente efectiva y respetuosa
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Ser capaz de establecer una relacion adecuada con
las familias, facilita una informacién correcta y sabe
escuchar y atender sus quejas y necesidades

Poseer conocimientos y mostrar competencia en el
abordaje de temas relacionadas con aspectos éticos y
legales del enfermo mental

Respetar la confidencialidad del paciente

Conocer la legislacion sobre cuestiones como el
consentimiento informado y la proteccién de datos.

URGENCIAS / GUARDIAS

OBJETIVO

ACTIVIDAD

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

Manejar con buen criterio y habilidad las situaciones
de heteroagresividad, velando por la seguridad del
paciente, de si mismo y el personal de la unidad.

Manejar de forma logica y sensata las situaciones de
riesgo suicida y autoagresividad, velando por la
seguridad del paciente.

Manejar con un criterio adecuado las situaciones de
crisis psico-social y familiar.

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).

Identificar correctamente el origen de la urgencia y
argumentar los motivos de ingreso de forma coherente

Poseer y aplicar criterios de derivacion acertados y
utiliza de forma juiciosa y adecuada los diferentes
recursos comunitarios

Realizar, con supervision directa y estrecha, un
minimo de dos guardias al mes y un maximo de seis

UNIDAD D

E CRISIS Y ADOLESCENTES

OBJETIVO

ACTIVIDAD

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.

Conocimiento sobre el desarrollo fisico, emocional,
intelectual y social del nifio y del adolescente.

Conocimiento sobre los factores biolégicos,
psicolégicos y sociales implicados en la etiologia de
los trastornos mentales y en la interaccion psicosocial.

Identificacion, deteccion y manejo de situaciones de
crisis en el adolescente.

Conocer criterios de priorizacion y derivacion de la
demanda.

Desarrollo de aprendizajes y destrezas en el manejo
de herramientas fundamentales para realizar la
exploracion psicopatoldgica y la historia clinica del
adolescente.
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Capacitacion para diagnosticar y
tratar los trastornos psiquiatricos y
las desviaciones del desarrollo
psicomotor, asi como para las
alteraciones emocionales y
psicosomaticas que puedan surgir
durante la infancia y adolescencia.

Conocer y evaluar los programas terapéuticos
individuales de la Unidad de Hospitalizacién del nifio y
del adolescente.

Demostrar capacidad en la elaboracion de informes de
alta correctos, completos y exhaustivos.

Conocer y aplicar a los pacientes las clasificaciones de
CIE-MIA-10 y DSM-IV-TR.

Saber utilizar las estrategias terapéuticas a nivel
psicofarmacoldgico (indicaciones, interacciones,
contraindicaciones y efectos secundarios) e
intervencion psicoterapéutica.

Realizar primeras entrevistas y visitas de seguimiento
individuales y familiares hasta completar los procesos
psicoterapéuticos en un numero no inferior a 10 casos.

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

Conocer caracteristicas de la UCA contextualizada en
el circuito de dispositivos de salud mental y
comunitarios: organizacion, objetivos, funciones,
actividades y planificacion de la asistencia.

Conocimiento sobre la organizacién del sistema
escolar, servicios sociales y servicios judiciales para
una adecuada coordinacion.

Conocer los recursos asistenciales y las indicaciones
de derivacién de CSMIJ y HDA entre otros.

Conocer la ley que regula la proteccion del menory su
capacitacion y las repercusiones derivadas.

Actividades formativas y de
investigacion en la UCA

Colaboracion activa en tareas de investigacion del
servicio.

Realizar al mes una sesion clinica y/o monografica del
servicio.

1.3 Psiquiatria Comunitaria (ambulatoria y apoyo Atencién Primaria)

ROTACION POR PSIQUIATRIA COMUNITARIA

OBJETIVO

ACTIVIDAD

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

Identificacién , deteccién y manejo adecuado de las
situacion de crisis en el paciente en seguimiento
ambulatorio en el CSMA.

Identificacién, deteccion y manejo adecuado de la
situacion de crisis del paciente que acude al CSMA en
visita de caracter urgente

Identificacién, deteccion y manejo adecuado de
factores de riesgo en el paciente ambulatorio en el
CSMA

Aplicacion y manejo adecuado de los protocolos de
atencion a la crisis en el paciente del CSMA

Conocimiento y utilizacién adecuada de los recursos
asistenciales, sanitarios y no sanitarios que participan
en la salud mental comunitaria y sus circuitos.
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Conocimiento adecuado de los criterios de priorizacion
y derivacion de la demanda

Valoracién y manejo adecuado del paciente en
situacion de crisis en el Hospital de Santa Tecla y San
Joan de Tarragona como interconsulta

Elaboracion adecuada de la Historia Clinica y
exploracién psicopatoldgica del paciente en situacion
de crisis.

Valoracién y diagnéstico adecuado del paciente en
situacion de crisis

Elaboracion de un plan de atencién terapéutico
individualizado del paciente en situacion de crisis.

Realizacion de actividades de
apoyo a la atencion primaria,
incluyendo reuniones de
coordinacion, valoracién conjunta
de casos, sesiones clinicas
conjuntas, etc.

Adquirir conocimientos sobre la aplicacion del
Programa de soporte y cooperacion entre SMy la
Asistencia Primaria de Salud

Asistencia a reuniones de coordinacion en atencion
primaria

Asistencia a reuniones de consultoria grupal de casos
en ABS

Participacién en sesiones clinicas conjuntas del area
bésica de salud

Adquisicion 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.

Asistencia a consultorias grupales en las ABS

Adquirir conocimientos sobre la aplicacion del
protocolo de coordinacion y derivacion entre CSMA 'y
la Asistencia Primaria de Salud

Asistencia a las reuniones de coordinacion entre
CSMA y Centros de Atencion y Seguimiento en
Drogodependencias (CAS)

Aprender conocimientos sobre la aplicacién del
protocolo de coordinacion y derivacion entre CSMA 'y
los Centros de Atencién y Seguimiento en
Drogodependencias (CAS)

Adquirir conocimientos sobre la aplicacion del
protocolo de coordinacion y derivacion entre CSMA 'y
CSMIJ

Aprender conocimientos sobre la aplicacion del
protocolo de coordinacion y derivacion entre CSMA 'y
Servicios Sociales de Base

Adquirir conocimientos en el protocolo de seguimiento
al paciente en cumplimiento de medidas penales
alternativas.

Asistencia y participacion activa en las reuniones de
equipo del CSMA

Trabajar adecuadamente en una dindmica de equipo
multidisciplinar

Conocimiento sobre los derechos y deberes de
pacientes

Conocimiento de las normativas legales y éticas que
encuadran el trabajo clinico en CSMA

Conocimiento y aplicacion adecuada de los protocolos
del CSMA ante un paciente con problemética legal
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Participar activamente en las sesiones clinicas y
actividades de formacion del CSMA

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 elaboracion del plan terapéutico
y su discusion dentro del equipo
terapéutico o con el Tutor.

Conocimiento sobre técnicas de entrevista clinica

Realizacién adecuada de la primera visita en un
minimo de 80 pacientes

Realizacién adecuada de la exploracion basica del
estado fisico del paciente ambulatorio en el CSMA

Incorporacion de los hallazgos de la exploracion del
estado fisico a la evaluacion del paciente

Realizacién adecuada de una anamnesis correcta con
una completa exploracién del estado mental del
paciente ambulatorio en el CSMA

Realizacién adecuada de una valoracion del entorno
familiar

Seleccidn y utilizacion de cuestionarios o formularios
estructurados como método de obtener informacion

Conocimiento de los criterios diagndsticos y de
clasificacion de los trastornos mentales

Aplicacion adecuada de los criterios diagnosticos y de
clasificacion de los trastornos mentales

Elaboracion reflexiva y argumentada de diagnésticos
diferenciales adecuados

Elaboracion acertada de una orientacion diagndstica
final

Elaboracion de una propuesta de plan terapéutico
individualizado correcta

Conocimiento de principios basicos en
psicofarmacologia y las principales interacciones
medicamentosas

Aplicacion de un tratamiento psicofarmacoldgico inicial
adecuado

Conocimiento y aplicacién adecuada de otras
estrategias terapéuticas (no farmacoldgicas)

Conocimiento y utilizacion adecuada de los
dispositivos asistenciales y los circuitos de derivacion

Utilizacion de forma adecuada de los recursos
disponibles

Conocimiento y aplicaciéon adecuada de los protocolos
del servicio en relacion a la seguridad del paciente y
del equipo

Conocimiento y utilizacién adecuada de los programas
de atencion especifica del CSMA (Trastorno Mental
Severo, Trastornos Psicoticos Incipientes, Plan de
Servicios Individualizado)

Habilidades para plantear y discutir dudas
diagnoésticas y de enfoque terapéutico con el equipo
terapéutico
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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.

Realizacién de un seguimiento terapéutico adecuado
en un minimo de 70 pacientes de diferentes
diagnosticos

Adquisicion progresiva de habilidades en el manejo
clinico de los psicofarmacos, sus interacciones y
posibles efectos secundarios.

Desarrollo progresivo de competencias para el manejo
clinico de intervenciones psicoterapéuticas
psicoeducativas, tanto con el paciente como con su
familia.

Mejora progresiva en el manejo clinico de
intervenciones psicoterapéuticas de apoyo, tanto con
el paciente como con su familia.

1.4 Rehabilitacién psiquiatrica

REHABILITACION HOSPITALARIA

OBJETIVO

ACTIVIDAD

Indicadores asistenciales en
rehabilitacion. Clasificaciones de
discapacidad. Disefio de planes
individualizados de rehabilitacion.
Sistemas de calidad en
rehabilitacion

Sabe que patologias psiquiatricas y perfiles clinicos
son objeto de tratamiento en los programas de
rehabilitacién.

Conoce los tiempos de estancia media.

Conoce las clasificaciones CIE-10 y DSM-IV-TR de los
trastornos mentales.

Conoce el proceso de evaluacion del grado de
disminucion, ley de dependencia, prestaciones
economicas...

Sabe realizar la anamnesis, exploracion fisica y del
estado mental, diagndstico y evaluacion del usuario
hospitalizado.

Sabe disefiar y desarrollar en la practica los planes
individualizados de rehabilitacion (PIRR).

Conoce los programas terapéuticos de la Unidad de
Rehabilitacion.

Sabe aplicar la escala GAF.

Sabe evaluar los objetivos establecidos en los PIRR,
la escala GAF y la exploracion psicopatolégica durante
el proceso de rehabilitacion y previamente al alta.

Capacitacion para el desarrollo
practico de determinadas técnicas
de rehabilitacion, incluyendo aqui
al menos aquellas intervenciones
gue pueden y deben ser utilizables
por parte de cualquier profesional
comunitario: evaluacién
diagnéstica de habilidades y
dificultades funcionales; técnicas

Recoge datos clinicos sobre areas de autocuidado y
cuidado del espacio.

Recoge datos sobre el manejo en la comunidad.

Recoge datos sobre la conciencia de enfermedad y el
consumo de sustancias.

Recoge datos sobre las habilidades sociales y el
manejo de las emociones.

Recoge datos sobre la adherencia al tratamiento y
recursos de salud mental.
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psicoeducativas individuales y
familiares; técnicas basicas de
entrenamiento en habilidades
sociales; indicaciones de
derivacién a programas
especializados de rehabilitacion y
apoyo social; afrontamiento de
situaciones de crisis y prevencion
de conflictos.

Participa y colabora en los grupos psicoeducativos que
se realizan en la Unidad dirigidos a usuarios, ya sea
con patologia psicética o afectiva.

Participa y colabora en los grupos psicoeducativos
dirigidos a familias.

Participa y colabora en los grupos para el abordaje del
consumo de téxicos.

Adquiere conocimientos para desarrollar una alianza
terapéutica adecuada con los usuarios y con el equipo.

Conoce los criterios de ingreso en la Unidad de
rehabilitacion.

Conoce los criterios de derivacion tras el alta clinica a
otros recursos asistenciales.

Sabe intervenir adecuadamente en situaciones de
Crisis y urgencias psiquiatricas.

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

Comprende el trastorno mental como una patologia
gue afecta al sujeto de modo global y en las diferentes
etapas de su vida.

Comprende que la rehabilitacion implica una actitud
positiva acerca de las potencialidades de desarrollo,
no interviniendo Unicamente a nivel del déficit.

Trata al usuario de forma individualizada e integral.

Trabaja con el usuario para posibilitar la reinsercion
comunitaria.

Colabora y se coordina con los diferentes recursos
sanitarios orientados a mejorar el soporte del usuario
con trastorno mental.

Manejo clinico y seguimiento de un
minimo de 10 enfermos con
trastorno mental crénico, en los
recursos socio-sanitarios
establecidos en el &rea para su
atencion especifica.

Explora, trata y evalla con supervision al menos 10
usuarios con trastorno mental cronico.

Elaboracion 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.

Gestiona, realiza y evalGa con supervision los PIRR de
al menos cinco usuarios con trastorno mental crénico.

Coordinacion con recursos no
sanitarios orientados hacia el
soporte y apoyo del enfermo
mental crénico (servicios sociales,
asociaciones de voluntarios,
grupos de autoayuda, etc.).

Realiza coordinaciones pertinentes con servicios
sociales, asociaciones y recursos comunitarios.
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1.5 Psiquiatria Psicosomatica y de Enlace

PSIQUIATRIA PSICOSOMATICA Y DE ENLACE

OBJETIVO

ACTIVIDAD

Entrevista con el paciente médico-
quirurgico. Fundamentos tedricos
psicosoméaticos. Comunicacién con
los pacientes gravemente
enfermos o terminales.
Comunicacion con los allegados
del enfermo. Actividades de enlace
con otros profesionales y equipos
sanitarios.

Conocer y manejar estrategias de entrevista clinica
con el paciente médico-quirdrgico

Desarrollar habilidades para el abordaje del paciente
médico-quirdrgico

Conocer los motivos mas frecuentes de demanda de
interconsulta psiquiatrica desde los servicios médico-
quirdrgicos

Conocer las fuentes de informacion disponibles en la
interconsulta

Desarrollar habilidades para interactuar con los
equipos médicos y de enfermeria

Evaluacion y manejo de los
trastornos psiquiatricos y
psicologicos habituales en
pacientes médico-quirurgicos.
Psicofarmacologia en pacientes
médico-quirdrgicos. Intervenciones
en crisis e intervenciones
psicoterapéuticas de apoyo en
pacientes médico-quirtrgicos
(incluyendo los familiares).
Coordinacion de cuidados ante el
paciente médico-quirlrgico
complejo.

Realizar una adecuada anamnesis psiquiatrica y por
sistemas de los aspectos somaticos

Saber realizar una adecuada exploracion
psicopatolégica y de los aspectos fisicos relevantes

Tener los conocimientos adecuados sobre los
trastornos psiquiatricos y las enfermedades fisicas de
los diferentes sistemas del organismo

Saber realizar un adecuado diagndéstico diferencial de
los grandes sindromes psiquiatricos

Conocer y saber manejarse en situaciones de crisis

Conocer y manejar el tratamiento psicofarmacolégico
en el paciente médico-quirlrgico y en situacion de
crisis

Lograr adquirir habilidades para realizar una
intervencion psicoldgica de apoyo sobre el paciente
médico-quirlrgico y en situacion de crisis, y sobre la
familia

Conocer la importancia y saber trabajar en
coordinacion con el equipo médico y de enfermeria

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-
quirargicos y a la intervencién en
Crisis.

Conocer las enfermedades médicas, factores de
vulnerabilidad y riesgo de padecer complicaciones
psiquiatricas y las estrategias de intervencion para
prevenirlas

Tener conocimientos basicos en relacion a las
diferentes estrategias, farmacolégicas y no
farmacologicas, de intervencion en el paciente médico-
quirdrgico

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

Adquirir conocimientos basicos sobre los aspectos
éticos y médico-legales relacionados con el paciente
médico-quirdrgico
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Formacion especifica mediante
sesiones clinicas
interdisciplinarias, incluyendo staff
médico-quirdrgico y supervision
interna y externa por staff
experimentado de Psiquiatria de
Enlace. Sesiones bibliograficas y
estudio de la bibliografia. Deberan
ser desarrolladas medidas de
competencia.

Realizar de alguna sesion clinica a propésito de un
caso clinico de psiquiatria psicosomatica y de enlace
en el que ha intervenido

1.6 Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia

PSIQUIATRIA INFANTIL Y DE LA ADOLESCENCIA

OBJETIVO

ACTIVIDAD

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.

Conocer las caracteristicas de las diferentes etapas
evolutivas del desarrollo fisico, emocional, intelectual y
social

Realizacién adecuada de una anamnesis correcta con
una completa exploracion del estado mental

Realizacién adecuada de una valoracion del entorno
familiar

Realizacién adecuada de una valoracion del entorno
escolar y social

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 infanciay la
adolescencia.

Conocimiento sobre técnicas de entrevista clinica

Habilidad en el manejo de la entrevista clinica
individual y familiar

Identificacién, deteccion y manejo de las situaciones y
factores de riesgo y las sefales de alerta
psicopatolégica

Seleccidn y utilizacion de cuestionarios o formularios
estructurados como método de obtener informacion

Conocimiento y adecuada aplicacion de los criterios
diagnésticos y de clasificacion de los trastornos
mentales en la infancia y adolescencia

Observacion de estrategias de intervencion mas
utilizadas en el CSMIJ

Observacion de técnicas especificas de intervencion
en la infancia y la adolescencia (dibujo, juego
terapéutico, etc)

Conocimiento basico y manejo de tratamientos
psicofarmacoldgicos de uso prevalente en la infancia y
adolescencia

Conocimiento sobre los fundamentos de los
programas de atencion especifica del CSMIJ
(Trastorno Mental Grave, Trastornos de Conducta,
Psicosis Incipiente, Salud y Escuela...)

Observacion de terapias de grupo de nifios/ padres
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Conocimiento de la estructura
comunitaria sobre la salud y el
desarrollo de los nifios, de la
organizacion del sistema escolar,
servicios sociales y servicios
judiciales para una adecuada
coordinacion con ellos.

Conocer los servicios y dispositivos con los que se
realiza el trabajo en red, guias de recursos y circuitos
de comunicacién entre dichos dispositivos, sanitarios,
de educacion, sociales, de justicia...

Adquirir conocimientos sobre la aplicacion de los
protocolos de coordinacién y derivacion entre el
CSMIJ y los recursos asistenciales, sanitarios y no
sanitarios

1.7 Alcoholismo y otras adicciones

ALCOHOLISMO Y OTRAS ADICCIONES

OBJETIVO

ACTIVIDAD

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

Demostrar capacidad para realizar un diagnéstico
dual entendiéndolo como trastorno psiquiatrico
primario y uso de sustancias secundario, uso de
sustancias primario y trastorno psiquiatrico
secundario, uso de sustancias primario y trastorno
psiquiatrico primario concomitante y, finalmente, uso
de sustancias primario y trastornos psiquiatricos
primarios no relacionados.

Mejorar el manejo préactico de las
interacciones neurobiolédgicas de los
tratamientos farmacologicos con las
sustancias de abuso en el contexto
de la patologia dual.

Conocimiento de los fundamentos neurobiolégicos de
la adiccion.

Conocimiento de los constructos del craving
supeditados a las cuestiones bioldgicas y
psicolégicas.

Diferenciacion de los procesos compulsivos versus
los impulsivos en relacion a los consumos.

Valorar detenidamente los conceptos de
vulnerabilidad genética premdrbida.

Valoracién de los trastornos de personalidad del
cluster A, By Cy el concepto de TP orgénico en
relacion a los consumos tempranos, y los fendmenos
de patoplastia neuronal asociados.

Evaluacion de los tratamientos psicofarmacolégicos
en relacion a la sustancia de uso.

Evaluacion de los tratamiento psicofarmacolégicos en
relacion al trastorno psiquiatrico.

Aunar la perspectiva de ambos tratamientos
psicofarmacolégicos.

Valoracion pormenorizada de las consecuencias
neuropsicoldgicas

Adquirir los conocimientos
necesarios para la coordinacién con
los diferentes dispositivos y
profesionales implicados en el
tratamiento de estos pacientes.
Asimismo en un nivel avanzado de

Conocimiento sobre la organizacién de la red externa
de drogodependencias CAS, Comunidades
terapéuticas y centros de dia asociados.

Conocimiento sobre la organizacién de la red externa
e interna de psiquiatria CSM, URH y centros /
hospitales de dia asociados.
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la especializacion se deberia
conseguir en este area.

Conocer los tiempos de estancia media mas
adecuados a cada patologia.

Conocer la ley que regula el uso de toéxicos y las
repercusiones derivadas.

Asistir y participar en reuniones de coordinacion
dirigidas a la continuidad del tratamiento en la red
externa.

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

Colaboracion activa en tareas del investigacion del
servicio.

Realizar lecturas criticas de diferentes articulos o
capitulos de libros relacionados, tres veces por
semana.

Realizar al mes una sesion clinica y/o monografica
del servicio.

Formacion en técnicas especificas
psicoterapéuticas y en técnicas de
desintoxicacion, deshabituacion y
de farmacos agonistas o
sustitutivos: metadona,
buprenorfina, nicotina, etc.

Valorar la diferenciacion entre desintoxicacion,
deshabituacion, reinsercion versus insercion y
rehabilitacion versus habilitacion social. Coparticipar
en el proceso deconstructivo del sujeto. Validar la
capacidad de transmitir tales conceptos al paciente y
a la familia.

Conocer los abordajes tanto cognitivos de Beck como
cognitivo-conductuales de Kandell en el manejo
especifico de toxicos y aplicar ellos en las entrevistas
individuales.

Conocer las técnicas de prevencion de recaidas de
Marllatt-Gordon, trabajando conjuntamente con el
paciente y la familia, los factores de riesgo y de
proteccion asociados.

Coparticipar en entrevista familiares, en relacion, al
abordaje sistémico bajo la perspectiva estructural y
estratégica.

Evaluar criticamente los procesos de reduccion de
riesgos y elaborar PMM.

Habituarse a la realizacién de pautas de
desintoxicacion de metadona, dextopropoxifeno y la
asociacion si se precisa de clonidina en el contexto de
uso de opiaceos. A la par valoracién del tratamiento
con agonistas parciales buprenorfina o bien
antagonistas como naltrexona. Realizacion de test de
naloxona previo a la utilizacién de antagonistas
opioides.

Valoracién de los procesos de tratamiento
farmacoldgico de cocaina y THC : ¢ Desintoxicacion o
bien deshabituacion?, comprendiendo previamente
los factores neurobiolégicos.

Habituarse a la realizacién de pautas descendentes
de desintoxicacién de alcohol mediante
benzodiazepinas y eutimizantes.
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Técnicas de entrevista y de manejo
de instrumentos diagnosticos y de
evaluacion para los trastornos por el
uso de sustancias y para la
seleccién de técnicas terapéuticas
especificas y de valoracién de
grupos de riesgo.

Realizar un adecuado trabajo de campo en relacion a
la entrevista motivacional de Miller y Rollnick.
Acudiendo las entrevistas de ingreso y entrevistas
individuales durante el ingreso.

Evaluar adecuadamente al ingreso y al alta clinica la
fase de cambio del paciente Prochascka y
Diclemente, estando presente en los ingresos
programados y el proceso de elaboracion del alta
clinica.

Adquirir habilidades y destrezas en la aplicacion e

interpretacion de MMPI, SCID y PRISMA.

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

de residencia

FORMACION EN CIENCIAS BASICAS

OBJETIVO

ACTIVIDAD

Adquirir conocimientos y
habilidades en Ciencias del
comportamiento, del desarrollo
humano y social. Historia de la
epistemologia y Psiquiatria.
Neurociencia. Genética y
epidemiologia.

Distinguir conceptos generales de las neurociencias
como marco general de la psiquiatria.

Definir los elementos biopsicosociales involucrados en
el estudio del desarrollo humano.

Observar elementos generales de la epidemiologia y
la genética como herramientas Utiles en la
investigacion de las enfermedades mentales.

Realizar un andlisis critico reconstructivo de la
epistemologia de la psiquiatria desde el estudio de la
capacidad explicativa de su cuerpo conceptual y su
sistema tedrico.

PSICOTERAPIAS

OBJETIVO

ACTIVIDAD

Un primer nivel que deberia ser
puesto en practica siempre que se
realice una intervencion
terapéutica, sea ésta de caracter
psicoldgico, biolégico 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 el
reconocimiento de implicaciones
psicolégicas en el proceso
terapéutico.

Obtener conocimientos tedricos acerca de lo que es la
funcién psicoterapéutica (conjunto de actitudes,
capacidades y habilidades en el manejo con los
pacientes)

Estar en condiciones de realizar su actividad
profesional en un marco de funcién psicoterapéutica

Adquirir capacidad para realizar una atenciéon
individualizada al paciente/ familia

Lograr la capacidad para diferenciar las propias
emaociones de las del paciente/ familia

Obtener la capacidad de contencién de las propias
emociones y de las del paciente/ familia

Alcanzar la capacidad de escucha y comprension

Desarrollar capacidad de empatia

Adquirir capacidad de atender especialmente al clima
emocional de la situacion

Lograr capacidad para establecer un encuadre
(setting)
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Obtener capacidad de devolver al otro algun aspecto
clarificador

Alcanzar capacidad de trabajar en equipo

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

Conocer el Protocolo de Abordaje psicoterapéutico por
parte del psicélogo clinico en el @mbito de la Atencién
Primaria de Salud y en el Centro de Salud Mental

Conocer el Protocolo de aplicacion del Programa de
Psicoterapias en el Centro de Salud Mental

Tener capacidad para realizar intervenciones
psicoterapéuticas sobre trastornos mentales no
severos de alta complejidad

Conocer y saber aplicar técnicas de psicoterapia de
apoyo

Conocer y saber aplicar técnicas de psicoterapia de
intervencion en situacion de crisis

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.

Conocer y saber utilizar técnicas de entrevista y
criterios de indicacion y contraindicacion de las
diferentes técnicas psicoldgicas de intervencion

Realizar entrevistas de valoracién de indicacion de un
tratamiento con una técnica especifica de psicoterapia

Adquirir conocimientos teoricos basicos de los
modelos de psicoterapia psicodinamica, sistémica e
integradora

Participar en técnicas grupales de tratamiento.

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

Conocer y manejar el setting y la formalizacion del
contrato terapéutico

Realizar tratamientos con alguna técnica especifica de
psicoterapia a nivel individual, grupal y familiar

Ejecutar entrevistas de valoracion de inclusién en
psicoterapia de grupo

Participar y realizar intervenciones de psicoterapia
grupal con alguna técnica especifica

Realizar supervision de material clinico propio

ACTIVIDADES

CIENTIFICAS INVESTIGADORAS

OBJETIVO

ACTIVIDAD

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

Participar de las discusiones planteadas en las
sesiones clinicas, demostrando conocimiento y
dominio de los temas, aportando sus opiniones y
ayudando a encontrar consenso

Liderar entre 3 y 5 de las sesiones clinicas
programadas en sus rotaciones.
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Tomar parte activa en revisiones
bibliograficas periddicas,
actualizacion de temas
monograficos, conferencias y
cursos a estudiantes y residentes
mas jovenes.

Disefiar y ejecutar de manera efectiva busquedas de
la evidencia en la literatura cientifica.

Utilizar habitualmente las estrategias de la medicina
basada en la evidencia para mantenerse actualizado y
apoyar el trabajo de los deméas miembros del equipo

Participar en el desarrollo de actividades docentes que
benefician el proceso de aprendizaje de estudiantes
de medicina, psicologia, enfermeria.

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

Participar en el disefio y ejecucién de proyectos de
investigacion que beneficien la gestion de las unidades
clinicas en las cuales cumple sus rotaciones

Realizar productos de los procesos de investigacion
tales como péster, articulos y comunicaciones orales.

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.

Conocer los objetivos generales, asi como los
diferentes avances de cada una de las lineas de
investigacion seguidas en el IPM

Disefar un proyecto de investigacion analitico de
calidad, cuya ejecucién sea viable durante el tiempo
de su formacién como residente.

Conocer las diferentes estrategias de busqueda de
recursos para financiar proyectos de investigacion.

Tomar conciencia de la importancia
de la formacién continuada y de la
necesidad de perfeccionar sus
conocimientos de la lengua inglesa
y de informética, al objeto de poder
estudiar la literatura internacional y
poder comunicarse con colegas de
otros paises.

La investigacion disefiada, el proceso seguido y los
resultados obtenidos de la misma tienen el nivel de
calidad suficiente para obtener el grado de doctor en
medicina

Poseer competencia lectora de la lengua inglesa

Conocer y utilizar los diferentes recursos informaticos
para la busqueda, almacenaje y andlisis de la
informacion cientifica

Poseer estrategias para la busqueda y contacto con
otros profesionales del ambito internacional.

3. Formacion especifica en el Gltimo afio de residencia que incluye la posibilidad de

elegir entre dos trayectos

3.1 Trayecto A. Formacién especifica durante los 12 meses en alguna de las siguientes

areas:

3.1.1 Psiquiatria infantil y de la adolescencia.

e Los objetivos y actividades estan descritos en la rotacion de psiquiatria infantil
y de la adolescencia de la formacion transversal. Este trayecto formativo sera
un espacio de profundizacion y mejora de los conocimientos y habilidades
logrados en la primera rotacion.

e Se incluye rotacién por el hospital de dia de Adolescentes de Reus y la URTA

e Se deberan incluir 250 horas de ensefianza estructurada.
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3.1.2 Psicoterapias.

Los objetivos y actividades estan descritos en la rotacién de Psicoterapias de
la formacién nuclear longitudinal. Este trayecto formativo serd un espacio de
profundizacion y mejora de los conocimientos y habilidades logrados en la
demas rotaciones.

Se incluye rotacion especifica por la Unidad de Psicoterapias

3.1.3 Alcoholismo y otras adicciones.

La formacion en alcoholismo y otras dependencias sera eminentemente
practica, tutelada y con responsabilidad progresiva, desarrollando las
actividades tanto en la red de salud mental como en la de atencién a las
drogodependencias.

Debe proporcionar capacitacion para poder realizar intervenciones
asistenciales psicofarmacolégicas y rehabilitadoras, asi como para poder
aplicar técnicas psicoterapéuticas especificas.

3.1.4 Gerontopsiquiatria.

Este trayecto especifico incluird:

1. La adquisicion de conocimientos relacionados con las necesidades de esta
poblacion especialmente, los vinculados con el proceso de envejecer, como
son, entre otros:
e Los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales del envejecimiento,
incluyendo las actitudes acerca del envejecer.
e Los estresores mas relevantes propios de este periodo vital (duelo,
viudedad, jubilacién, adaptacion a pérdidas de independencia, de
status, de habilidades, de seguridad financiera, etc.).

2. La adquisicion de la capacitacion necesaria para valorar y tratar pacientes
ancianos y para determinar la interaccion entre el envejecimiento normal y la
enfermedad.

3. La adquisicién de competencias para:

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

e Valorar los aspectos psicolégicos y sociales de la vejez y realizar un
tratamiento integral de la patologia psiquiatrica del paciente anciano

e Realizar una valoracion del entorno social, familiar, o del papel del
cuidador y de la carga familiar.

4. De forma especifica, el trayecto en gerontologia debe proporcionar
conocimientos, actitudes y habilidades en:
¢ La sintomatologia de los trastornos gerontopsiquiatricos.
¢ Los procedimientos diagnésticos relevantes para la gerontopsiquiatria.
e En la etiologia, fisiopatologia y patogenia de los trastornos
gerontopsiquiétricos.
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e En los procedimientos terapéuticos de los trastornos
gerontopsiquiétricos.

e En la prevencibn y rehabilitacion en los trastornos
gerontopsiquiétricos.

e En aspectos legales de las distintas modalidades de tratamiento.

3.2 Trayecto B. Rotaciones no inferiores a 2 meses ni superiores a 6 meses, en algunas de
las siguientes areas:
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3.2.1 Areas propias de la formacion especifica: Psiquiatria Infantili y de la
Adolescencia, Psicoterapias, Alcoholismo y otras adicciones, Gerontopsiquiatria.

3.2.2 Area propias de la formacion nuclear: Psiquiatria Comunitaria, Hospitalizacion
Psiquiatrica, Rehabilitacion Psiquiatrica, Psiquiatria de Enlace.

3.2.3 Nuevas Areas (la/s rotacion/es no podra/n totalizar mas de 6 meses):
Hospitalizacion Parcial, Psicosomatica, Neurociencias, Neuroimagen, Psiquiatria
Legal, Epidemiologia Psiquiatrica, Gestion Psiquiatrica, Psicodiagnostico,
Investigacion, Genética, Prevencion, Psiquiatria Transcultural, etc.
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PROGRAMA FORMATIVO DE LA ESPECIALIDAD DE PSICOLOGIA CLINICA

Orden SAS/1620/2009, de 2 de junio, por la que se aprueba y publica el programa formativo
de la especialidad de Psicologia Clinica. BOE Num. 146 del 17 de junio de 2009

1. Contenidos clinico-asistenciales. Rotaciones béasicas y especificas vinculadas a los
objetivos, actividades y conocimientos tedricos

1.1 Atencién comunitaria, ambulatoria y soporte de la Atencion Primaria.

ATENCION COMUNITARIA

Objetivo

Actividad

Conocer y manejar las
implicaciones practicas de los
principios y bases organizativos
del Sistema Nacional de Salud
Espafiol y de la Comunidad
Auténoma que corresponda, asi
como su modelo de atencion a
Salud Mental.

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

Conocer la cartera de servicios del
SNS y de la Comunidad Autbnoma
gue corresponda.

Conocimiento sobre el Plan director de Salud Mental y
Adicciones de Catalunya

Reconocer los problemas médicos legales derivados
del ejercicio de la Psicologia Clinica en el &mbito
psiquiatrico.

Realizar valoracion de dafios derivados de patologias
mentales y evaluacion de la incapacidad.

Conocimiento sobres el Mapa Sanitario, Sociosanitario
y de Salud Publica de Catalunya

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

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

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

Evaluacion, diagndstico y valoracion de
psicopatologias en primeras consultas

Evaluacion y valoracion de incapacidad laboral

Participacion en la elaboracion de protocolos y
programas de evaluacion, diagnéstico, tratamiento,
seguimiento, y derivacion de casos
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Conocer, aplicar y valorar la
eficacia de programas de
psicoterapia y procedimientos de
intervencion y tratamiento
psicolégicos, en los niveles
individual, familiar, y de grupo.

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

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

Disefiar, aplicar y supervisar el
Plan de Tratamiento
Individualizado en los Trastornos
Mentales graves.

Elaboracion de historias clinicas

Presentacion de casos en sesiones clinicas

Planificacion, realizacion y seguimiento de tratamientos
psicologicos y psicoterapéuticos individuales, de
pareja, de familia y de grupo.

Atencién y seguimiento ambulatorio y en la comunidad
de pacientes con trastornos mentales graves

Atencion e intervencién domiciliaria.

Manejo de intervenciones en situaciones de crisis

Elaboracion de informes psicoldgicos y/o periciales

Adquirir conocimientos y
experiencia en el trabajo en
equipos multidisciplinares.

Participar en las coordinaciones
con Atencién Primaria colaborando
en la valoracion conjunta y
derivacién de casos, asi como en
el seguimiento y asesoramiento de
los casos que puedan ser
atendidos en Atencion Primaria.

Participacion en el trabajo de equipo multidisciplinar

Asistencia a sesiones clinicas

Realizacién de actividades de apoyo a Atencién
Primaria, incluyendo reuniones de coordinacion,
valoracion conjunta de casos, sesiones clinicas
conjuntas, grupos de apoyo psicologico

Participar y colaborar en la
coordinacion con otros dispositivos
sanitarios, sociales, educativos, de
insercioén laboral, tutelares y
judiciales.

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

Participacion en actividades de programacion,
organizacion y coordinacién asistencial con otros
dispositivos sociales, sanitarios y de otros tipos que
intervienen en el territorio.
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Participacion en el desarrollo y la aplicacion de planes
de Salud Mental y en actividades relacionadas con la
problematica legal del paciente con trastornos
mentales y del comportamiento

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

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

Participacion en, y en su caso disefio de, programas y
actividades de prevencién y promocion de la salud

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

Adquirir conocimientos y
experiencia en técnicas de consejo
y asesoramiento.

Indicaciones de altas y elaboracién de las mismas.

Indicacién de hospitalizaciones (totales o parciales).

Derivacion a otros profesionales, programas, y/o
recursos sociales y sanitarios.

1.2 Atencién Primaria.

ATENCION PRIMARIA

Objetivo

Actividad

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

Participar en el funcionamiento de
los equipos multidisciplinares de
Atencion Primaria.

Conocer y participar en los
espacios de coordinacion
organizados desde Atencion
Primaria.

Adquirir conocimientos sobre la aplicacion del
Programa de soporte y cooperacion entre SMy la
Asistencia Primaria de Salud

Asistencia a reuniones de coordinacion en atencion
primaria

Asistencia a reuniones de consultoria grupal de casos
en ABS

Participacidn en sesiones clinicas conjuntas del area
bésica de salud

Participar en las reuniones de equipo y en las
actividades organizativas y de coordinacion con otros
dispositivos
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Participar en las actividades de formacién

Conocer los criterios de derivacion
al nivel especializado y
especialmente a los dispositivos
de Salud Mental.

Adquirir conocimientos sobre la aplicacion del
protocolo de coordinacion y derivacion entre CSMA y la
Asistencia Primaria de Salud

Asistencia a consultorias grupales en las ABS

Adquirir conocimientos sobre las
psicopatologias mas prevalentes
en Atencion Primaria y sobre el
diagndstico diferencial.

Adquirir conocimientos sobre los
trastornos somaticos asociados a
la patologia mental.

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

Evaluacion directa de casos susceptibles de ser
derivados a los Servicios de Salud Mental

Reconocer y diferenciar aquellos sintomas somaticos
que suelen cursar con trastornos mentales

Elaboracion de entrevistas diagndsticas y valoracion
psicométrica

Elaboracion de diagnosticos y recomendaciones
terapéuticas propias de protocolo de derivacibn a CSM

Elaboracion de informes clinicos

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

Adquirir conocimientos sobre el
seguimiento de los trastornos
cronicos desde Atencién Primaria.

Planificacion, realizacion y seguimiento de tratamientos
psicologicos y psicoterapéuticos individuales, de
pareja, de familia y de grupo de trastornos reactivos y
adaptativos y de los trastornos mentales y del
comportamiento mas prevalentes en la Atencién
Primaria

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

Participar y colaborar en programas preventivos y de
promocion de la salud

1.3 Adicciones.

ADICCIONES

Objetivo

Actividad

Adquirir conocimientos sobre el
fendbmeno de las adicciones y los
principales patrones de conductas
adictivas.

Conocimiento y utilizacién del manual DSM

Usar los criterios para el diagnéstico de Trastornos
relacionados con sustancias, Criterios de abuso o
dependencia. Trastornos inducidos por sustancias,
expuestos en el DSM

Conocer las principales sustancias
objeto de adiccion.

Conocimiento del protocolo de intervencion en la
unidad hospitalaria UPD.

Participacion y realizacion de test toxicolégico

Conocer las principales adicciones
comportamentales.

Conocimiento y de las principales conductas
patologicas, ludopatia, etc.

Manejar datos sobre los
principales tipos y pautas de
consumo de sustancias de la
poblacion general.

Realizar busquedas bibliogréficas, sobre diferentes
tipos y pautas de consumo de sustancias de la
poblacién en general, y con enfermedad mental.

Conocer la incidencia de

Conocer datos epidemioldgicos de la poblacion en
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trastornos adictivos en la
poblacién de referencia.

tratamiento.

Conocer los programas de
prevencion del consumo de
sustancias.

Conocer el plan nacional para la prevencion en drogas.

Participar en las actividades formativas de prevencion.

Conocer el Plan Director de Salud Mental y Adicciones
para Catalunya

Realizar analisis de la demanda de
tratamiento, considerando sus
principales caracteristicas y el
manejo de situaciones iniciales.

Participar en las primeras entrevistas de ingreso con el
equipo multidisciplinar.

Participar en las primeras entrevistas psicolégicas
previas al ingreso de psicoterapia grupal

Participar y realizar estrategias para facilitar la
integracion del paciente en el dispositivo hospitalario.

Manejar la historia clinica en
adicciones, principales elementos
y rasgos caracteristicos (historia
toxicolégica, andlisis funcional de
la adiccidn, analisis
motivacional...).

Conocer y participar en el manejo de la historia clinica.

Realizacién de informas clinicos basados en la bateria
de pruebas utilizadas,

Valoracion al alta del seguimiento y evolucion en
terapia grupal.

Conocer los distintos roles
profesionales dentro del equipo
interdisciplinar.

Participacion en el trabajo de equipo multidisciplinar y
asistir a reuniones matinales, participacion en la
elaboracion de planes terapéuticos individualizados.

Conocer y participar en los diferentes espacios
terapéuticos, Médico psiquiatra, ATS, TS, TO, AUX.

Participacion y Presentacion de casos en sesiones
clinicas.

Conocer las principales areas de
exploracién en las adicciones 'y
manejo de escalas (historia
toxicoldgica, gravedad de la
adiccion, estadio motivacional,
cribado psicopatologico...).

Participacion de evaluacion de los problemas
relacionados con el consumo de toxicos.

Conocer la bateria de pruebas diagnésticas usadas

Realizacién de valoraciones diagnosticas en problemas
relacionados con el consumo de téxicos.

Adquirir y aplicar conocimientos
sobre los principales programas de
psicoterapia y procedimientos de
intervencion y tratamiento
psicolégicos empiricamente
validados en adicciones.

Conocer el programa de contenidos y objetivos del
grupo de psicoterapia de UPD.

Participar en los grupos de psicoterapia, Modelo
Cognitivo-Conductual, Terapia motivacional, Terapia
Psicoeducativa Motivacional Breve.

Abordar casos con patologia dual,
estableciendo diagndsticos
diferenciales y llevando a cabo
estrategias integrales y
coordinadas de tratamiento.

Participacion en el trabajo de equipo multidisciplinar.

Conocimiento de la medicacion, sintomatologia de la
abstinencia, y la enfermedad mental.

Participacion y realizacion en el seguimiento de
tratamientos psicolégicos y psicoterapéuticos
individuales, de pareja, de familia y de grupo.

Adquirir y aplicar habilidades para
abordar desde otras redes
asistenciales situaciones de
conductas adictivas: diagndstico,

Conocimiento de la red asistencial de salud mental y
drogodependencias.

Participar de la elaboracion del proyecto al alta.
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orientacion terapéutica,
intervenciones especificas,
derivaciones y tratamiento de
complicaciones.

Acceder a una informacioén sobre
la red especializada, niveles de

Asistir a reuniones de coordinacién con los dispositivos
de la red externa CAS, CSM.

intervencion y principales
tipologias de recursos
asistenciales (centros
ambulatorios, comunidades
terapéuticas, centros de dia,
unidades de desintoxicacion,
unidades especializadas).

Participacion en la elaboracion de protocolos y
programas de evaluacion, diagnéstico, tratamiento,
seguimiento, y derivacion de casos.

Conocer centros de tratamiento
ambulatorio y unidades
especializadas: composicion,
caracteristicas y principales
programas asistenciales.

Participar en reuniones de coordinacion, Sesiones
clinicas en la red externa de tratamiento.

Conocer el recurso de comunidad
terapéutica en adicciones, sus
caracteristicas y principales lineas
de tratamiento.

Conocer la guia clinica de intervencion psicoldgica en
adicciones.

Conocer los programas de
reduccion del dafo.

Participar en la elaboracion de programas de reduccion
de riesgos.

Conocer los recursos especificos
gue integran en cada territorio la
red de tratamiento especializada
de las drogodependencias y otras
adicciones.

Conocer los recursos comunitarios, hospitalarios y de
la red externa para el tratamiento en adicciones y salud
mental.

1.4 Rehabilitacion.

REHABILITACION

Objetivo

Actividad

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

Aplicacion de técnicas especificas de intervencion
psicolégica para reduccion de déficit cognitivos,
emocionales y sociales

Manejo de intervenciones en situaciones de crisis

Desarrollo de entrevistas motivacionales y de
seguimiento

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

Realizaciéon de primeras entrevistas

Identificacion de areas de intervencion

Aplicacion de instrumentos de evaluacion de areas
especificas (déficits cognitivos, personalidad,
funcionamiento social, habilidades sociales...)

Elaboracion de informes
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Identificar los factores de proteccion
y de riesgo de discapacidad y de
marginacion. Evaluacién de su red
de apoyo social.

Realizacién de historias clinicas.

Entrevistas con la familia

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

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

Evaluacion, desarrollo y aplicacion de programas
para desarrollar y/o recuperar la capacidad de
manejo personal, habitos de autocuidado y
prevencion de recaidas.

Desarrollo y aplicacién de programas y actividades
encaminados a mejorar la integracion social, familiar
y laboral (por ej., programas de entrenamiento en
habilidades sociales y de comunicacion, de
afrontamiento del estrés, etc.).

Aplicacion de técnicas especificas de intervencion
psicolégica para reduccion de déficit cognitivos,
emocionales y sociales

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

Elaboracion de Planes Individualizados de
Intervenciéon

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

Desarrollo de intervenciones especificas para la
mejora de la adherencia a los planes de tratamiento y
la utilizacion adecuada de los recursos de apoyo
disponibles en la comunidad.

Desarrollo de programas de preparacion y
entrenamiento para una vida autbnoma, con especial
énfasis en los aspectos convivenciales.

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

Evaluacion, desarrollo y aplicaciéon de programas
para desarrollar y/o recuperar la capacidad de
manejo personal, habitos de autocuidado y
prevencion de recaidas.

Desarrollo y aplicacién de programas y actividades
encaminados a mejorar la integracion social, familiar
y laboral (por ej., programas de entrenamiento en
habilidades sociales y de comunicacion, de
afrontamiento del estrés, etc.).

Desarrollo de programas de preparacion y
entrenamiento para una vida autbnoma, con especial
énfasis en la convivencia.

Desarrollo de procedimientos para la participacion en
la comunidad, incluyendo el aprendizaje de oficios y
la actividad laboral, las actividades académicas, etc.
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Capacitacion en programas
psicoeducativos dirigidos a
familiares, con el objetivo de
mejorar su conocimiento sobre el
proceso de enfermedad de su
familiar, cooperar en el tratamiento,
contribuyendo con ello a reducir la
carga emocional y aumentar la
posibilidad de relaciones afectivas y
de apoyo.

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

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

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

Conocimiento del abordaje farmacolégico de los TMS

Desarrollo de intervenciones especificas para la
mejora de la adherencia a los planes de tratamiento y
la utilizacion adecuada de los recursos de apoyo
disponibles en la comunidad.

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

Conocer los dispositivos sociales y
sanitarios disponibles para la
Unidad Docente Acreditada y los
criterios y procedimientos de
coordinacion y derivacion para un
mejor cumplimiento del Programa
de Rehabilitacion.

Desarrollo de actividades de coordinacion con
dispositivos sociales y sanitarios implicados en el
plan de tratamiento (centros de dia, unidades de
rehabilitacién, comunidades terapéuticas, hospitales
de dia, residencias asistidas, hogares protegidos,
talleres ocupacionales, programas de insercion
laboral, etc.).

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

Desarrollo de procedimientos para la participacion en
la comunidad, incluyendo el aprendizaje de oficios y
la actividad laboral, las actividades académicas, etc.

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

Desarrollo de programas de educacion psico-social
dirigidos a la poblacién o grupo al que pertenecen los
pacientes (familia, ambitos laborales, etc).
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Entrenamiento a otros profesionales en la adquisicion
y mejora de habilidades y recursos bésicos para la
relacion con personas con trastorno mental grave.

1.5 Hospitalizacion y urgencias.

HOSPITALIZACION Y URGENCIAS

Objetivo

Actividad

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

Diagndstico de la gravedad de las crisis
psicopatolégicas en contexto agudo, evaluando la
presencia de sintomas precoces de déficit, sintomas
incapacitantes, curso y prondéstico. Para ello:
adecuada aplicacion y evaluacién mediante las
escalas de cribado diagndéstico como el SCL-90, CGI
0 GAF.

Adecuado diagndstico e indicacion de tratamiento
integral, mediante el aprendizaje de una entrevista
clinica diagndstica protocolizada y entrevistas
semiestructuradas por patologias.

Sabe aplicar y corregir entrevista de diagndstico de
trastornos de la personalidad SCID-Il y de TP limite
DIB-R.

Diagndstico e indicacion a programas especificos
como el de psicoeducacion, mediante tipos de
sintomas y variables de motivacion para el cambio y
capacidad de insight.

Realiza historias clinicas e informes de
psicodiagnéstico y alta.

Aplica técnicas y pruebas de psicodiagnéstico y
evalla resultados.

Conoce y aplica medida de Estrategias de
Afrontamiento (COPE).

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

Conoce los componentes psicopatoldgicos
abordables en un paciente agudo.

Identifica las unidades de andlisis terapéuticas en los
pacientes objeto de tratamiento.

Realiza actividades de informacién a familiares de los
pacientes ingresados sobre la problemética del
paciente, aportando pautas para la interaccion
familiar, programas psicoeducativos, apoyo y
asesoramiento psicolégico a familiares o cuidadores.

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

Sabe interpretar los resultados de una bateria de
exploracion y entrevista clinica y realizar
seguimientos y/o altas en consecuencia.

Sabe redactar un informe de resultados
psicopatolégicos o de capacidad cognitiva.

Sabe comunicar al colega profesional
correspondiente los resultados de un informe y la
planificacién del seguimiento ambulatorio.

Adquirir conocimientos, habilidades
y actitudes para la valoracion de

Conoce y sabe elaborar planes de coordinacién con
los dispositivos comunitarios que garantizan la
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pautas de tratamiento intensivo, asi
como para la coordinacién en red
con otros dispositivos asistenciales
y profesionales en funcion del
seguimiento y apoyo tras el alta, con
el fin de reducir la tasa de
reingresos futuros y mejorar la
calidad de vida de los enfermos y
familiares.

continuidad de los cuidados.

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

Participa en los médulos de psicoeducaciéon de
adhesion al tratamiento y efectos secundarios en
pacientes con esquizofrenia, psicosis y trastorno
bipolar.

Adquirir cocimientos sobre las
principales técnicas de exploracion
neurolégica y los sindromes y
enfermedades neuroldgicas mas
relevantes, los psicofarmacos
indicados y los efectos colaterales.

Realiza visitas de exploracion neuroldgica en
diferentes patologias con sus tratamientos.

Adquirir conocimientos de los
factores més relevantes en la
coordinacion con los distintos
dispositivos y recursos de la red
socio-sanitaria, desde una éptica de
continuidad de cuidados.

Asistencia a reuniones de coordinacion.

Conocimiento de los criterios de ingreso y tratamiento
en los diferentes dispositivos de la red externa.

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

Conoce y/o aplica los médulos psicoeducativos de la
enfermedad mental en psicosis, esquizofrenia,
trastornos de la personalidad y trastorno bipolar.

Conoce el modelo de terapia cognitivo-analitica y
asume la forma de aplicacion.

Conoce el modelo de terapia cognitivo-conductual y
asume la forma de aplicacion.

Conoce el modelo de terapia interpersonal de la
depresion y asume la forma de aplicacion.

Conoce el modelo de terapia de mentalizacion de
Fonagy para los trastornos de la personalidad y
asume la forma de aplicacion en formato individual y
grupal

Identifica los sistemas familiares patoldgicos.

Conoce y realiza intervenciones individuales y de
grupo (incluyendo familias) y de programas para la
reduccion y control de sintomatologia.

Participacion en sesiones clinica y
monograficas

Sabe realizar una busqueda bibliogréafica para una
sesion clinica o0 monogréfica.

Sabe exponer en formato Power Point los contenidos
de una sesion.

Sabe exponer un caso clinico.
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1.6 Psicologia clinica de la salud. Interconsulta y enlace.

PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD

Objetivo

Actividad

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

Colaborar con, y apoyar a, otros profesionales para
garantizar la adecuada atencion a las necesidades de
salud mental de pacientes ingresados.

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

Disefio y ejecucion de programas psicoeducativos
para mejorar: la calidad de vida relacionada con la
salud, la adherencia a los tratamientos médicos, la
percepcion y valoracion adecuada de sintomas
relacionados con la enfermedad, de pacientes
ingresados por enfermedades médicas.

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

Identificacion y diagnéstico de morbilidad
psicopatolégica que interfiera con el curso y/o el
tratamiento de la patologia médica.

Disefar y aplicar intervenciones
psicologicas especificas para
pacientes atendidos en otros
servicios o unidades hospitalarias.

Elaborar y aplicar programas y procedimientos de
tratamiento, apoyo y consejo psicolégicos, control del
dolor, afrontamiento del estrés, automanejo, y psico-
educativos, a diferentes niveles (individual, familiar,
de grupo) para pacientes ingresados por
enfermedades médicas, atendiendo a la gravedad,
cronicidad, e impacto de los tratamientos

Realizar exploraciones neuropsicolégicas, elaborar
informes y aplicar los programas de orientacion
relacional, estimulacion sensorial y cognitiva, y
rehabilitacién neuropsicoldgica, para pacientes con
enfermedad neuroldgica, dafio cerebral adquirido, y/o
deterioro cognitivo.

Adquirir conocimientos y desarrollar
habilidades y actitudes especificas
para el disefio y realizacion de

Elaborar y aplicar programas y procedimientos de
tratamiento, apoyo y consejo psicoldgicos a las
familias en los procesos de duelo
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actividades de informacién y apoyo
psicolégico a familiares de
pacientes hospitalizados por
enfermedades médicas.

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

Elaborar y aplicar programas de tratamiento, apoyo y
consejo psicolégico, a diferentes niveles (individual,
familiar, de grupo) para pacientes con trastornos
mentales, hospitalizados por enfermedades médicas

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

Realizar exploraciones psicoldgicas, elaborar
informes y aplicar programas de psicoprofilaxis a
pacientes que siguen tratamientos y/o intervenciones
médicas o quirdrgicas (pruebas genéticas predictivas,
trasplantes de 6rganos, entre otros).

1.7 Psicologia Clinica Infantil y de la Adolescencia.

PSICOLOGIA INFANTIL Y DEL ADOLESCENTE

Objetivo

Actividad

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

Realizacion de intervenciones de coordinacion y
apoyo con servicios educativos, sociales y judiciales
implicados en la atencion a la infancia y
adolescencia.

Elaboracion de historias clinicas, informes
psicologicos y periciales.

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

Participacion y presentacion de casos en sesiones
clinicas.

Evaluacion de casos en primeras consultas

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

Evaluacion de casos en primeras consultas

Diagndstico psicopatolégico en primeras consultas.

Participacion en actividades de prevencion y
promocion de la salud dirigida a infancia 'y
adolescencia.

Participacion y presentacion de casos en sesiones
clinicas.

Conocer y manejar instrumentos
especificos de psicodiagndstico,
evaluacion psicolégica, técnicas de
entrevista clinica, andlisis y

Evaluacion de casos en primeras consultas

Diagndstico psicopatolégico en primeras consultas.
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formulacion de casos, de los
problemas psicoldgicos y trastornos
mentales de nifios y adolescentes.

Realizar exploraciones psicolégicas complementarias
a las valoraciones clinicas de otros miembros del
equipo.

Planificacion (realizaciéon y seguimiento) de
intervenciones psicoldgicas y psicoterapias
individuales y de grupo.

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

Diagndstico psicopatolégico en primeras consultas.

Elaboracion de historias clinicas, informes
psicologicos y periciales.

Adquirir conocimientos y desarrollar
habilidades para el disefio y
aplicacion de intervenciones
psicoterapéuticas en poblacién
infantil y adolescente, en los niveles
individual, familiar y de grupo.

Planificacion, realizacién y seguimiento de
intervenciones psicoldgicas y psicoterapias
individuales y de grupo.

Entrenamiento y puesta en practica de técnicas de
consejo y asesoramiento familiar

Participacion en el desarrollo y aplicacion de
protocolos de evaluacion, diagnéstico, tratamiento,
seguimiento y derivacion, de nifios y adolescentes

Participar en las coordinaciones con
el nivel de Atencién Primaria 'y
colaborar en la valoraciéon conjunta
y derivacion de casos. Asi como en
la discriminacion, seguimiento y
asesoramiento de los casos que
puedan ser atendidos en Atencién
Primaria.

Realizacién de actividades de apoyo e interconsulta
con Atencién Primaria y servicios hospitalarios
implicados en la atencion a la infancia y
adolescencia, incluyendo reuniones de coordinacion,
valoracion conjunta de casos, sesiones clinicas
conjuntas, etc.

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

Participacion en actividades de prevencion y
promocion de la salud dirigidas a infancia y
adolescencia

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

Derivacion a otros dispositivos socio-sanitarios y
educativos y adecuada utilizacion de los recursos
comunitarios.

Manejo de intervenciones en situaciones de crisis

Coordinacion con otros dispositivos de la red sanitaria
y comunitaria de atencion a la infancia

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

Derivacién a la red de adultos

Coordinacion con la red de salud mental de adultos

173




Hospital Universitari Institut Pere Mata - Unidad Docente Multiprofesional Multidisciplinar en Salud Mental

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

Realizacién de actividades de apoyo e interconsulta
con Atencién Primaria y servicios hospitalarios
implicados en la atencion a la infancia y
adolescencia, incluyendo reuniones de coordinacion,
valoracion conjunta de casos, sesiones clinicas
conjuntas, etc.

Manejo de intervenciones en situaciones de crisis

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

Entrenamiento y puesta en practica de técnicas de
consejo y asesoramiento familiar

Realizacion de intervenciones de coordinacion y
apoyo con servicios educativos, sociales y judiciales
implicados en la atencion a la infancia y
adolescencia.

Participar y colaborar en la
coordinacién con instituciones
sociales, educativas y judiciales
involucradas en la atencion a
menores.

Realizacion de intervenciones de coordinacion y
apoyo con servicios educativos, sociales y judiciales
implicados en la atencion a la infancia y adolescencia

Elaboracion de informes psicoldgicos y periciales

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

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

Participar en las reuniones de equipo generales y de
programas especificos

1.8 Programas para el desarrollo de Areas de Formacion Especifica.

NEUROPSICOLOGIA

Objetivo

Actividad

Conocer la expresion
neuropsicologica de las
enfermedades, sindromes,
trastornos y alteraciones
neurolégicas y neuroquirdrgicas
mas prevalentes.

Revisién de la evidencia cientifica sobre las
alteraciones neuropsicoldgicas de las enfermedades,
sindromes, trastornos y alteraciones neuroldgicas y
neuroquirdrgicas mas prevalentes.

Conocer e identificar en la
exploracion clinica la semiologia
neuropsicoldgica.

Evaluacion de casos en primeras consultas

Revision tedrica sobre patologia cerebral en
poblacién infantil y adulta, sindromes
neuropsicologicos focales y difusos y semiologia
neuropsicologica
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Conocer y utilizar los
procedimientos, técnicas, y tests
para la evaluacién neuropsicoldgica.

Aplicacion de técnicas, procedimientos especificos y
tests neuropsicolégicos

Aprender a realizar informes sobre
el estado cognitivo de los pacientes
con expresion de juicio clinico sobre
afectacién y capacidad funcional
general, asi como de los diferentes
procesos y funciones cognitivas, y
del curso evolutivo previsible.

Elaboracion de informes neuropsicologicos

Conocer, elaborar y orientar
programas de estimulacion
sensorial y cuidado relacional del
paciente en estado de coma, en
estado de minima conciencia o en
estado vegetativo persistente.

Realizacién de programas de estimulacion sensorial y
orientacion relacional en pacientes con deterioro
cognitivo y demencia en sus diferentes fases.

Conocer e identificar las
necesidades de rehabilitacion
neuropsicoldgica de los pacientes
con afectacion cerebral.

Aprender a elaborar y aplicar
programas de rehabilitacion
neuropsicoldgica.

Elaboracion de programas de rehabilitacion para
pacientes con deterioro cognitivo y demencia en sus
diferentes fases

Aprender a valorar y atender las
necesidades psicoldgicas de la
familia y de la red social de apoyo
del paciente con afectacion cerebral
en las diferentes fases de la
enfermedad, el accidente cerebral o
el trastorno.

Elaborar y aplicar programas de tratamiento, apoyo y
consejo psicolégico, a diferentes niveles (individual,
familiar, de grupo) para pacientes con deterioro
cognitivo y demencia

Orientacién, consejo y atencion a familias

Adquirir habilidades y experiencia
para el consejo psicolégico a
pacientes con afectacion cerebral a
su familia y red social de apoyo.

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

Conocer y aprender a articular la
intervencion neuropsicoldgica con la
de los diferentes profesionales que
en los diversos niveles asistenciales
integran los equipos sanitarios que
prestan atencion al paciente con
afectacion cerebral.

Participacion en actividades de coordinacién con
equipos y profesionales en la Unidad de Trastornos
Cognitivos (EAIA)
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PSICOGERIATRIA

Objetivo

Actividad

Adquirir conocimientos sobre el
proceso de envejecimiento y su
influencia en el estado de salud.

Participacion y presentacion de casos en sesiones
clinicas.

Planificacion, realizacién y seguimiento de
tratamientos psicoldgicos y psicoterapéuticos para
ancianos.

Conocer, manejar y valorar
instrumentos de psicodiagnéstico y
evaluacion psicolégica, técnicas de
entrevista clinica, andlisis y
formulacion de casos especificos
para ancianos.

Evaluacion y diagnéstico de psicopatologias en
primeras consultas:

Participacion y presentacion de casos en sesiones
clinicas.

Planificacion, realizacién y seguimiento de
tratamientos psicoldgicos y psicoterapéuticos para
ancianos.

Atencion domiciliaria.

Realizar diagnosticos, incluyendo
diagnéstico diferencial, elaborar
historias clinicas, informes clinicos e
informes periciales.

Evaluacion y diagnéstico de psicopatologias en
primeras consultas.

Elaboracion de historias clinicas.

Elaboracion de informes psicoldgicos y periciales.

Conocer, aplicar y valorar la eficacia
de programas de psicoterapia y
procedimientos de intervencion y
tratamiento psicoldgicos especificos
para ancianos.

Planificacion, realizacién y seguimiento de
tratamientos psicoldgicos y psicoterapéuticos para
ancianos.

Participacion y presentacion de casos en sesiones
clinicas.

Manejo de intervenciones en situaciones de crisis.

Atencion domiciliaria.

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

Atencion y seguimiento ambulatorio y en la
comunidad de ancianos con trastornos mentales
crénicos.

Entrenamiento y puesta en practica de técnicas de
consejo y asesoramiento (individuales y grupales)
especificas para ancianos.

Participacion en el desarrollo y aplicacion de planes
de Salud Mental y en actividades relacionadas con la
problematica legal del anciano con trastornos
mentales y del comportamiento.

Adquirir conocimientos y
experiencia en el trabajo en equipos
multidisciplinares de atencion al
anciano.

Derivacion a otros profesionales, programas, y/o
recursos socio-sanitarios.

Participacion en el trabajo de equipo multidisciplinar
especializado en la asistencia sanitaria a mayores.

Participacion en el desarrollo y aplicacion de planes
de Salud Mental y en actividades relacionadas con la
problematica legal del anciano con trastornos
mentales y del comportamiento.
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Participar y colaborar en la
coordinacion con otros dispositivos
socio-sanitarios.

Realizacién de actividades de apoyo a Atencién
Primaria, incluyendo reuniones de coordinacion,
valoracion conjunta de casos, sesiones clinicas
conjuntas, grupos de apoyo psicoldgico, etc.

Participacion en actividades de programacion,
organizacion y coordinacién asistencial con otros
dispositivos sociales y sanitarios especificos de la
poblacién anciana

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

Participacion en y, en su caso disefio de, programas
y actividades de prevencién y promocion de la salud
en ancianos.

Participacion en el desarrollo y aplicacion de planes
de Salud Mental y en actividades relacionadas con la
problematica legal del anciano con trastornos
mentales y del comportamiento.

Conocer y aplicar criterios de
indicacion de hospitalizacion,
interconsulta, y derivacién a otros
recursos y profesionales socio-
sanitarios.

Indicacién de hospitalizaciones (totales o parciales).

Derivacion a otros profesionales, programas, y/o
recursos socio-sanitarios.

Adquirir conocimientos y
experiencia en técnicas de consejo
y asesoramiento para ancianos.

Entrenamiento y puesta en practica de técnicas de
consejo y asesoramiento (individuales y grupales)
especificas para ancianos.

CUIDADOS PALIATIVOS

Objetivo

Actividad

Adquisicion de las actitudes,
habilidades y conocimientos para la
practica de interconsulta con las
diversas especialidades médicas y
de enfermeria involucrada en la
atencion a los enfermos en la etapa
final de la vida.

Elaborar y aplicar programas de tratamiento, apoyo y
consejo psicolégico, a diferentes niveles (individual,
familiar) para enfermos en fase terminal.

Colaborar con y apoyar a otros profesionales para
garantizar la adecuada atencion a las necesidades de
salud mental de pacientes que requieren cuidados
paliativos.

Deteccion, evaluacion y tratamiento psicologico de
reacciones de duelo complicado, secundarias a
enfermedad terminal, tanto en pacientes como en
familiares y cuidadores.

Entrenamiento en técnicas psicoldgicas de control del
dolor y manejo del estrés.

Adquirir conocimientos y desarrollar
habilidades y actitudes especificas
para el disefio y realizacion de
técnicas de comunicacion,
actividades de informacion, consejo
y apoyo psicolégico a enfermos en
la etapa final de la vida.

Elaborar y aplicar programas de tratamiento, apoyo y
consejo psicolégico, a diferentes niveles (individual,
familiar) para enfermos en fase terminal.

Disefio y ejecucion de programas de necesidades
psicoldgicas y plan de cuidados para enfermos que
requieren cuidados paliativos.

Deteccion, evaluacion y tratamiento psicologico de
reacciones de duelo complicado, secundarias a
enfermedad terminal, tanto en pacientes como en
familiares y cuidadores.
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Entrenamiento en técnicas psicoldgicas de control del
dolor y manejo del estrés.

Adquirir conocimientos y desarrollar
habilidades y actitudes especificas
para el disefio y realizacion de
actividades de consejo,
asesoramiento, informacion y apoyo
psicologico a familiares y
cuidadores de personas en la etapa
final de la vida.

Elaborar y aplicar programas de tratamiento, apoyo y
consejo psicolégico, a diferentes niveles (individual,
familiar) para enfermos en fase terminal.

Disefio y ejecucion de programas de consejo, apoyo
y asesoramiento psicoldgico orientados a familiares y
cuidadores de enfermos en la etapa final de la vida.

Deteccion, evaluacion y tratamiento psicologico de
reacciones de duelo complicado, secundarias a
enfermedad terminal, tanto en pacientes como en
familiares y cuidadores.

Elaborar y aplicar programas de grupos de apoyo al
proceso de duelo.

Adquirir y desarrollar actitudes y
habilidades especificas para el
manejo de pacientes con trastornos
mentales que requieran cuidados
paliativos por enfermedades
médicas en la etapa final de la vida.

Elaborar y aplicar programas de tratamiento, apoyo y
consejo psicolégico, a diferentes niveles (individual,
familiar) para personas con trastornos mentales que
requieren cuidados paliativos por enfermedades
medicas

Adquirir conocimientos y habilidades
en el disefio y aplicacién de
programas de atencién a pacientes
en la etapa final de la vida
ingresados en diferentes servicios
del hospital en coordinacién con el
personal facultativo y de enfermeria
de los mismos.

Colaborar con y apoyar a otros profesionales para
garantizar la adecuada atencion a las necesidades de
salud mental de pacientes que requieren cuidados
paliativos.

Disefio y ejecucion de programas de necesidades
psicologicas y plan de cuidados para enfermos que
requieren cuidados paliativos.

Elaborar y aplicar programas de grupos de apoyo al
proceso de duelo.

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

Objetivo

Actividad

Conocer y manejar los
procedimientos de evaluacion y
diagndstico especificos de los TCA.

Evaluacion, diagndstico y valoracion de TCA en
primeras consultas

Elaboracion de informes psicoldgicos y periciales
relacionados con TCA. Avances en la psicopatologia,
la evaluacion, y el diagnostico de los TCA
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Conocer, elaborar, aplicar, y evaluar
la eficacia de los programas de
psicoterapia y tratamientos
psicoldgicos basados en la
evidencia especificos para los TCA,
tanto a nivel individual, como de
grupo, familiar, y comunitario.

Planificacion, realizacién y seguimiento de
tratamientos psicolégicos y psicoterapéuticos a nivel
individual y de grupo. Tratamientos psicolégicos y
psicoterapéuticos individuales, de grupo, y familiares
para los TCA.

Conocimiento y aplicacion de las estrategias y
habilidades especificas de comunicacion con
personas que padecen TCA.

Conocimiento y aplicacion de las técnicas de consejo,
asesoramiento y apoyo para familiares de personas
con TCA.

Conocer y saber evaluar la
morbilidad psicolégica asociada a
los TCA.

Evaluacion y diagnéstico de la comorbilidad
psicoldgica asociada a los TCA

Elaboracion desde la morbilidad psicoldgica de
historias clinicas

Conocer la comorbilidad de los TCA
con otros trastornos y
enfermedades mentales y del
comportamiento.

Conocer la comorbilidad de los TCA con otros
trastornos y enfermedades mentales y del
comportamiento.

Elaboracion de historias clinicas.

Conocer la morbilidad médica
asociada a los TCA.

Conocimiento de los Tratamientos farmacoldgicos,
endocrinolégicos y nutricionales médicos para los
TCA en diferentes casos

Conocer y aplicar las intervenciones
psicologicas necesarias para el
apoyo, consejo, y asesoramiento a
familiares de pacientes con TCA.

Planificacion y realizacion de intervenciones de
consejo, asesoramiento, y apoyo para familiares de
personas con TCA.

Conocer y manejar los planes de
promocion de la salud alimentaria
para nifios, adolescentes, y adultos,
a diferentes niveles: individual, de
grupo, y comunitario.

Participacion en programas y actividades de
prevencion y promocioén de la salud alimentaria en
diferentes etapas del ciclo vital, con especial
referencia en la poblacion infantil y adolescente.

Conocer los programas de prevencién de los TCA en
varios casos.

Adquirir los conocimientos y
habilidades necesarias para el
trabajo interdisciplinar aplicado a los
TCA.

Participacion en el trabajo de equipo multidisciplinar
para los TCA en diferentes casos.

Participacion y presentacion de casos en sesiones
clinicas

Adquirir conocimientos y habilidades
necesarios para la orientacion,
apoyo, y consejo psicolégicos a
otros profesionales involucrados en
el tratamiento de personas con
TCA.

Adquisicion de conocimientos y habilidades en el
trabajo con otros profesionales involucrados en el
tratamiento de personas con TCA en varios casos
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Adquirir habilidades y capacitacion
para intervenir en la resoluciéon de
las situaciones de crisis y urgencias
de personas con TCA.

Participacion en las situaciones de crisis y urgencias
de personas con TCA en diferentes casos.

Conocer los dispositivos
asistenciales para las personas con
TCA.

Conocer los dispositivos asistenciales para las
personas con TCA.
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PROGRAMA FORMATIVO DE LA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA DE SALUD

MENTAL

Aprobado por Resolucion de la Secretaria de Estado de Universidades, Investigacion y
Desarrollo del Ministerio de Educacion y Cultura, de fecha 9 de julio de 1998

ENFERMERIA EN SALUD MENTAL COMUNITARIA

OBJETIVO

ACTIVIDAD

Conocer la organizacién de
la unidad

Conoce las actividades de cada miembro del equipo

Conoce el area administrativa

Asiste a las reuniones de equipo y participa en ellas

Conoce el perfil, volumen y necesidades de la poblacién a la
gue atiende

Participa en las sesiones formativas del equipo
interdisciplinar del equipo de enfermeria de salud mental y el
de atencion primaria al menos, 2 veces

Conocer la actividad propia
de enfermeria

Realiza visitas en consulta con el equipo de enfermeria
primeras visitas, al menos, en 5 casos

Realiza visitas en consulta con el equipo de enfermeria de
seguimiento, al menos en 40 casos a nivel individual

Realiza visitas en consulta con familias, en al menos 15
casos

Realiza visitas en domicilio con el equipo de enfermeria
primeras visitas y seguimiento en al menos 20 casos

Conoce los registros y los cumplimenta adecuadamente

Conoce y maneja los protocolos del servicio

Conocer el programa TMS y
el Programa de seguimiento
individualizado

Identifica el tipo de paciente candidato y el que ya forma
parte, de cada uno de los programas

Realiza un seguimiento de los casos

Cumplimenta los registros adecuados a los programas

Conoce y aplica las escalas habituales (escala GAF,
minimental LOBO)

Participa en al menos 5 sesiones de coordinacién de casos
clinicos a nivel de area

Participa en al menos 10 sesiones de coordinacion de
programas
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Realizar 5 planes de
cuidados durante la rotacion
por el servicio

Sabe disefiar planes individualizados

Realiza un seguimiento durante la rotacion con al PAE
elaborado

Utiliza y maneja taxonomia NANDA, tanto en el diagndstico
como en la planificacion de objetivos e intervenciones

Recoge datos clinicos de interés

Participa en las reuniones interdisciplinares sobre proyectos
terapéuticos individualizados

HOSPITALIZACION BREVE PSIQUIATRICA Y DE URGENCIA

UNIDAD DE AGUDOS

OBJETIVO

ACTIVIDAD

Conocer la organizacién de
la unidad

Conoce las actividades de cada miembro del equipo

Conoce el area administrativa

Conoce el sistema de turnos sobre el que se basa toda la
programacion asistencial

Asiste a las reuniones de equipo y participa en ellas

Asiste y participa en los cambios de turno

Conocer y participar en las
actividades asistencias del
servicio

Asume un rol activo en las tareas diarias

Sabe qué patologias psiquiatricas son objeto de tratamiento
en la unidad de agudos

Conoce los tiempos de estancia medios mas adecuados a
cada patologia

Conoce y maneja la administracion de los tratamientos
farmacoldgicos

Realizar el acompafiamiento
al paciente ingresado

Conoce el motivo de ingreso en las diferentes areas

Realiza una acogida aportando informacion sobre el ingreso

Crea un clima favorecedor para una relacion de ayuda

Conoce y lleva a término actuaciones y actitudes destinadas
a establecer una relacion terapéutica basada en la confianza
y la empatia

Identificar e intervenir en al
menos 5 situacinones de
urgencia/crisis

Mantiene el autocontrol

Jerarquiza y prioriza problemas

Mantiene el entorno para optimizar una intervencion, siendo
agil y precisa

Se coordina con el equipo

Valora los aspectos relacionados con la seguridad

Acompaiia al enfermo, si precisa
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Atender demandas

Utiliza técnicas de comunicacion adecuadas para obtener
informacion

Sabe actuar y decidir de manera adecuada para resolver una
demanda

Realizar una sesion
formativa para el equipo

Escoge un tema de interés

Presenta y justifica el tema

Realiza una sesién con recursos y métodos ajustados al
tiempo y tema escogidos

Realizar un PAE de un
paciente ingresado durante
la rotacion

Sabe disefiar planes individualizados

Realizar un seguimiento durante la rotacion con el PAE
elaborado

Recoge datos clinicos de interés

Participa en las reuniones interdisciplinares sobre proyectos
terapéuticos individualizados.

Utiliza y maneja taxonomia NANDA, tanto en el diagndstico
como en la planificacion de objetivos e intervenciones

Conocer los grupos
psicoeducativos especificos
por grupos de patologias

Acude al menos a las 2 sesiones semanales por patologias

SERVICIO DE URGENCIAS

OBJETIVO

ACTIVIDAD

Intervenir en al menos 5
situaciones de urgencia y/o
crisis

Mantiene el autocontrol

Jerarquiza y prioriza problemas

Mantiene el entorno para optimizar una intervencion, siendo
agil y precisa

Se coordina con el equipo

Valora los aspectos relacionados con la seguridad

Acompaiia al enfermo, si precisa

Conocer el nivel de demanda
de las urgencias
psiquiatricas y atender al
menos 10 primeras
demandas

Realiza urgencias con la enfermera que las realice e
ingresos cuando la urgencia y/o crisis lo precise, ya sean
urgentes o programados

Realiza urgencias de forma auténoma, teniendo en cuenta la
situacion y estado del paciente

Conoce y activa el circuito de actuacion ante un ingreso
urgente

Cumplimenta adecuadamente los registros especificos de la
unidad

Sabe manejar una situaciéon
de crisis y/o urgencia

Identifica problemas activos en el paciente y los prioriza
actuando en consecuencia

Agiliza la intervencion

Mantiene la coordinacién de equipo

Valora los aspectos relacionados con la seguridad del
paciente
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ENFERMERIA EN REHABILITACION HOSPITALARIA

OBJETIVO

ACTIVIDAD

Conocer la organizacién de
una unidad de media y larga
estancia

Conoce la actividades de cada miembro del equipo

Conoce el area administrativa

Conoce el sistema de turnos sobre el que se basa toda la
programacion asistencial

Asiste a las reuniones de quipo y participa en ellas

Asiste y participa en los cambios de turno

Conocer y participar en las
actividades asistenciales del
servicio, atendiendo al
menos 5 primeras demandas

Participa en la recepcién del paciente a su ingreso, acogida,
informacion y normas de funcionamiento de la unidad

Utiliza los registros que requiere la unidad para su ingreso y
seguimiento

Conoce y participa en la elaboracién de programas
individualizados de enfermeria

Conoce y maneja la administracion de tratamientos
farmacoldgicos

Conoce y participa en el trabajo individual en las areas:
habilidades sociales, higiene y cuidados personales, manejo
y cuidado de entorno, AVD’s bésicas e instrumentales

Conocer los grupos
psicoeducativos especificos
por grupos

Acude al menos a las 2 sesiones semanales del mismo
grupo

Participa activamente en los grupos de terapias

Realiza al menos 2 sesiones de cada taller que se esté
llevando a cabo por enfermeria

Participa al menos en 1 programa de educacioén para la
salud

Participa al menos en 1 programa de rehabilitacién
psicosocial

Conocer los indicadores
asistenciales en
rehabilitacion

Identifica ay reconoce las patologias psiquiatricas objeto de
tratamiento en los programas de rehabilitacion

Conoce los tiempos de estanca medios mas adecuados para
cada patologia

Conoce los criterios de derivacion tras el alta clinica a otros
recursos asistenciales

Conoce los recursos disponibles en el area de rehabilitacion

Identifica los diferentes proyectos de los que se ocupa la
unidad de rehabilitacion, dividiéndose en proyecto sub-
agudos y proyecto de alta dependencia psiquiatrica

Colabora en la actualizacion continua del diagnéstico de
salud metal del area socio-sanitaria, al menos en uno de sus
componentes

Conocer y participar en las
actividades docentes

Asiste a 2 sesiones clinicas de formacion interna de la
unidad

Realizar una sesion
formativa en la unidad

Escoge un tema de interés

Presenta y justifica el tema

Realiza una sesién con recursos y métodos ajustados al
tiempo y tema escogidos
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Sabe disefiar planes individualizados

Realiza un seguimiento durante la rotacion con el PAE
elaborado

Realizar un plan de cuidados

: Recoge datos clinicos de interés
de enfermeria, al menos en

Participa en las reuniones interdisciplinares sobre proyectos

1 caso o NI .
terapéuticos individualizados

Utiliza y maneja taxonomia NANDA, tanto en el diagndstico
como en la planificacion de objetivos e intervenciones
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FORMACION TEORICA

CURSOS DE FORMACION TEORICA PARA RESIDENTES DE SALUD MENTAL
REALIZADA EN EL INSTITUT D’ESTUDIS DE LA SALUT (IES)

Curso para psicologos y médicos especialistas en formacién (PEF-MEF)

El curso de formacion tedrica para psicologos especialistas en formacion (PEF) y
médicos en formacion (MEF) en psiquiatria que se inici6 en 1997 para toda Catalufia y que
se ha llevado a cabo hasta la actualidad, fue objeto de debate en la reunién mantenida el 17
de junio pasado, en la sede del IES entre los miembros de la Comision Permanente de
Formacion Continuada en Salud Mental y Adicciones IES, Plan director de salud mental y
adicciones y los maximos responsables donde se realiza la formacion de los especialistas.

Las principales conclusiones de la reunion fueron, por un lado el agotamiento de un
modelo que ha hecho sus funciones durante mas de 10 afios y por otro, la necesidad de
crear uno nuevo en base a las caracteristicas y requerimientos del sistema sanitario y
educativo actuales. En este sentido se encargd a una comisién de representantes de la
citada reunién que elaborasen una propuesta con la finalidad de que fuese aceptada por
todos.

Fruto del trabajo de esta comisidn se ha acordado fundamentar un nuevo modelo de
formacion que se ha iniciado este afio para los residentes PEF y MEF que comenzaron su
residencia en junio de 2009. Las caracteristicas del nuevo modelo son las siguientes:

La duracion de la formacién sera durante el primer afio de residencia.

La metodologia consistird en la realizacion de talleres practicos con un ndmero
reducido de alumnos, encuentros presenciales con profesionales de experiencia contrastada
y actividades complementarias a través de una plataforma virtual.

Se contemplara un sistema de evaluacion de los conocimientos, habilidades y
actitudes adquiridos por los residentes.

El nuevo programa PEF-MEF tiene como novedad para los alumnos dos maneras de
participar, la primera es la clase presencial y la segunda el aula virtual con la plataforma
Delta.

La clase presencial tendra dos métodos de trabajo pedagdgico, el taller y el
encuentro con el experto. El taller es un recurso pedagoégico pensado para dar contenidos
tedrico-practicos, de demostracion de habilidades y de aprendizaje de estrategias. El
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formato taller tendra unos objetivos docentes y una serie de clases presenciales. Estas se
realizardn el mismo dia en pequefios grupos de 15 residentes, por diferentes docentes. El
primer dia se asignard a cada residente a un grupo, al cual pertenecera durante todo el
curso. Los contenidos que tendran el espacio taller seran dos médulos, el primero versara
sobre la Entrevista motivacional y Habilidades comunicativas, y el segundo mddulo
sobre Psicopatologia general y entrevista clinica.

El segundo método de trabajo pedagdgico serd el Encuentro con el experto, que
esta pensada para un encuentro de dos horas con un experto de una materia determinada
con un objetivo pedagodgico concreto. Este encuentro escapa de la clase magistral y ha de
tener como herramienta pedagdgica la reflexién, el intercambio de informacion y la

comprension de contenidos propuestos. Los mddulos de encuentro con el experto previstos

son:
a. Inauguracion del curso: el Plan Director de Salud Mental y Adicciones en Catalufia
b. Nosologia
c. Andlisis critica
d. Evaluacién psicoldgica y pruebas complementarias
e. Interdisciplinariedad

Una novedad de este curso es el trabajo con el Aula Virtual mediante la Plataforma
Delta. Esta Aula virtual que implica un trabajo on-line, es una herramienta pedagdégica para
complementar el método de trabajo presencial de los talleres y de los encuentros con el
experto. Cada taller como encuentro con el experto tendra definidos unos objetivos de
trabajo en el area virtual.

Dentro del é&rea virtual encontraremos un espacio de documentacion, donde
encontraremos articulos, videos e informacion disponible sobre el contenido especifico, y un
espacio de intercambio que permita construir de forma colaboradora el conocimiento. En el
espacio de intercambio tendremos los foros, que nos permiten ampliar y definir
conocimientos a través del intercambio de preguntas y respuestas. Y también haremos el
glosario que, como el término indica, se trata de crear de manera participativa la definicion
de los términos claves del é&rea pedagdgica escogida. Por Ultimo, también nos
encontraremos con los formularios de evaluacion, documentos en formato Word donde
habran preguntas tipo test o amplias para evaluar los contenidos.

En cada espacio habra un responsable docente de guiar el trabajo a realizar, con
unos objetivos especificos, un trabajo minimo a realizar tanto a nivel de contenido como de

tiempo.
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La evaluacion de espacios serd el grado de participacion y consecucion de los
objetivos fijados.

Actualmente se esté realizando la primera edicién del nuevo estilo de programacion.

Esta previsto comenzar la segunda edicion, con los nuevos residentes el proximo

mes de septiembre.

Curso para Enfermeros Especialistas en Salud Mental

El curso se inici6 en 1997 para dar una formacion teérica idéntica a todos los
enfermeros en formacion de Salud Mental de Catalufia.

El afio pasado hubo un cambio metodolégico de estructura parecida a la realizada en
los residentes de psiquiatria y psicologia clinica.

Este afio la parte de la formacion sera presencial y habra otra que se realizara a
través de la plataforma Moodle, utilizando las TIC de la plataforma.

Los residentes que inician su formacion el dia 20 tienen la inauguracion del curso el
proximo dia 25 de mayo.

El primer periodo la formacion se imparte de forma mas intensiva como un periodo
de inmersion tedrica y de forma presencial, periodo tras el cual la formacion pasara a ser de
una sesion cada quince dias. La asistencia a las sesiones formativas es de caracter

obligatorio, debiendo cumplimentar un 80% de éstas.

Un segundo bloque, como ya se ha comentado, se realizard de forma virtual,
mediante la plataforma Moodle. Mediante la plataforma se ofrece una serie de
documentacion basica y complementaria que sera una de las herramientas que debera
utilizar el residente para el autoaprendizaje. La participacion, interaccion con el docente y

cumplimentacion de los test se cuantificaran y seran también de caracter obligatorio.

Asi las materias que componen el Programa de Formacién quedan distribuidas en

diferentes sesiones y temarios concretos, de la siguiente forma:
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Curso de salud mental pera enfermeras en formacion ( 2010-2011)
Lugar: Institut d’Estudis de la Salut

tronco comun

FECHA CONTENIDO PROFESORADO
Marte Inauguracioén del Tronco Comun Comisién Técnica UUDD
. Salud Mental de Cataluiia
25 de mayo Actitudes Eneroales en Salud Isabel Martinez
Mental
IES Miércoles (FigF;girglr(]:ac;]oanb:I?éﬁjpeesrsonal M?2 Dolors Burjalés
26 de mayo . y Laura Ortega
interpersonales
Dijous . - Ma Dolors Burjalés
IES 27 de mayo Relacion terapéutica Laura Ortega
IES Divendres Relacion terapéutica Ma Dolors Burjalés
28 de mayo P Laura Ortega
IES Lunes Pendlente co_nflrmauon Antonia Bretones
31 de mayo Infanto-juvenil
Marte_s _ Alterauones_ relacionadas con la Jes(is Escribano
1 de junio esquizofrenia
Lune_s _ Ta>_<ono_r,n|as infermeras y su Montserrat Bernad
7 de junio aplicacion a la Salud Mental
Martes . .
8 de junio Trastorno de |deas_ dgl_lrantes y Jes(is Escribano
otros trastornos psicoticos
Lunes Taxonomias enfermeras y su
IES 14 de junio aplicacion a la Salud Mental Montserrat Bernad
Martes_ _ Alteraciones relacionadas con Jes(is Escribano
15 de junio trastornos del humor. Depresion
Lunes Alteraciones relacionadas con
IES I trastorno del humor. Mania. Jesus Escribano
21 de junio . .
Trastornos afectivos bipolares.
5 Marte_s _ Alteraciones reIaC|onada_s con Jes(is Escribano
22de junio trastornos de la personalidad
? Lunes Trayectorias clinicas Jesus Escribano
28 de junio
Martes . . . .
?
’ 29 de junio Psicofarmacologia Dr. Emilio Rojo
? Marte_s : Bioética Montserrat Busquets
6 de julio
Lunes Intervencion en crisis. Contencion José M. Ortiz / Xavier
6 de verbal Ferns
i . : ernandez
septiembre Intervenciones en Urgencias
I\gegt:s Intervencion en crisis. Contencién José M. Ortiz / Xavier
- verbal.Intervenciones en Urgencias | Fernandez
septiembre
Lunes Intervencion en crisis. Contencion José M. Ortiz / Xavier
13 de verbal. Intervenciones en R
. . Fernandez
septiembre Urgencias
Martes Intervencion en crisis y procesos
de duelo Imma Cuixart
14 de L - .
. Evaluacion y seguimiento del Antonio Moreno
septiembre
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Curso de salud mental para enfermeras en formacion ( 2010-2011)
Lugar: Institut d’Estudis de la Salut

Plataforma de Formacién On-line

FECHA

CONTENIDO

PROFESORADO

Martes

21 de septiembre

Session presencial
Introduccion alabusqueda de
enfermeria

Juan Roldan

Semana,; Plan Director de Salud Mental y . .

27 sep. - 1 oct. Addicciones Antonio Vaquerizo
. M2 Angeles

Semana: Trastorno Mental Severo Cencerrado

4 — 8 octubre

Semana Patologia Dual Regina Carreras

18 — 22 octubre 9 Salvador

Semana Programa de Atencidn a la Silvia Rosado

25 — 29 oct. Ansiedad Figuerola

Semana Atencion Precoz a la Psicosis

8 — 12 novembre

Josep M. Gasso

Semana

15 — 19 novembre

Programa “ Sin techo”

Matias Zamora

Semana

22 — 26 novembre

Bioética
Aplicacion en la practica asistencial

Montserrat Busquets

Dia
30 de novembre

Sesién presencial
Relajacion

Manel Montserrat

Semana

13 — 17 diciembre

Programas de Rehabilitacion

Mar Bodas

Semana

20 — 24 diciembre

Programas de Rehabilitacion

Mar Bodas

Semana Busqueda (especificar titulo) Juan Roldan

10 — 14 enero

Semana Trastornos de la conducta . .

17 — 21 de enero alimentaria Conxi Dominguez
Semana Programa de Soporte a la Primaria | M2 Angeles

24 — 28 enero Cencerrado
Semana

31 enero—-4 Programa EMSE Magdalena Bellsola
febrero

Semana Proyecto EMILIA -

7 11 febrero Silvia Rosado
Dia Sesién presencial

15 de febrero P

Semana Recerca ( especificar titulo) .

21 — 25 febrero Juan Roldan
Semana

28 febrero — 4
marzo

Programa PSI

Tatiana Diaz

Semana
7 — 11 marzo

Programa de atencion al suicidio

Judith Farré

Semana
14 — 18 marzo

Trastorno Limite de Personalidad
(TLP)

Antonio P. Ramal
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Semana La Interconsulta Hospitalaria Anna Bastidas

21 — 25 marzo

388 Ei??o 1 abril Psiquiatria Transcultural Jordi Quilez

Dia Sesién pr_e§encial _ ] _

5 de abril Introduccién ala Calidad en Jesus Escribano
Salud Mental

Dia 3 de mayo CLAUSURA
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FORMACION EN PSICOTERAPIA

La Psicoterapia ha sido una practica habitual en el tratamiento de los pacientes
atendidos en el Instituto Pere Mata, tanto a nivel hospitalario como comunitario. Tal es asi
que al comienzo de los 70 se inici6 bajo la direcciobn de Tosquelles una formacion
psicoterapéutica que tenia varios enfoques, el individual, el grupal y el institucional, basado
en el andlisis contratransferencial de las evocaciones de los profesionales que trataban a
los enfermos mentales y que eran registrados en cintas magnetofénicas -de ahi que esta
practica fuera denominada las “cassettes”- las cuales eran enviadas a Tosquelles y en sus
venidas periédicas el mismo reelaboraba en nuestra presencia el discurso manifiesto
aparecido en ellas, facilitando con su estilo el acceso al discurso latente. Llegd a haber 10
grupos simultaneos (del grupo A al J) que se reunian todos los miércoles por la tarde.

Esta practica duré 25 afios, coincidiendo su desaparicion con una transformacion
profunda de la organizacién que afecté a todo el sistema. Pero esa transformacion en la
gue aun estamos, a pesar de estar bien consolidada, estd recuperando algunos de los
elementos que fueron caracteristicos de la etapa anterior, como es el caso de las
psicoterapias. La diferencia radicaria en que el estilo y el enfoque ahora ofrecido,
entendemos que es el adecuado a la manera de aplicar en este momento la psicoterapia,
por los grupos asistenciales del Instituto.

El Plan Director de Salud Mental y Adicciones de Catalufia, ya definié en el 2006,
como una actuacion prioritaria el incremento de la oferta de intervenciones
psicoterapéuticas, estableciendo como un objetivo, la inclusion de las psicoterapias en la
red publica, tanto a nivel individual, familiar y grupal que incluyera las diferentes
orientaciones de acuerdo con la evidencia cientifica disponible, tanto en la poblacion infantil
como adulta.

Por este motivo y por indicacion expresa de la Gerencia, el Equipo Directivo hace ya
cuatro afios acordé que en el Grup Pere Mata se iniciara un proceso de formacion
psicoterapéutica a tres niveles:

- Psiquiatras y psicologos clinicos: Psicoterapia integradora.

- Enfermeria y otros diplomados: Funcion psicoterapéutica.

- Auxiliares de clinica y otros profesionales: Habilidades psicoterapéuticas.

El primer nivel, el de la Psicoterapia integradora, consta de dos cursos. La tercera

promocion finalizar4 este mes de mayo y la cuarta esté en curso.
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A la siguiente promocion que se inicie deberdn incorporarse los residentes de
Psiquiatria y Psicologia Clinica que comienzan ahora su residencia, al igual que hicieron
los residentes de afios anteriores.

Tedricamente los programas docentes de los psiquiatras y psicologos clinicos
residentes deberian proporcionar esta formacién, pero en la practica no esta incluida ni la
formacion tedrica, ni la adecuada supervision en la mayoria de Unidades Docentes
acreditadas por las Comisiones Nacionales de Psiquiatria y Psicologia clinica. En los
ultimos afios, las exigencias planteadas desde los distintos Sistemas Nacionales de Salud,
incluido el CatSalut, ha orientado el trabajo de psicoterapias hacia intervenciones mas
breves de indicacidbn mas precisa que integran instrumentos de cambio procedentes de
diferentes orientaciones teéricas: psicodindmicas, cognitivas, conductuales, sistémicas,
psicodraméticas. Es en este sentido que solicitamos en su dia la colaboracion de Alberto
Fernandez Liria y Beatriz Rodriguez Vega para llevar a cabo la formacion de nuestros
residentes y adjuntos en Psiquiatria y Psicologia clinica, tanto desde el punto de vista de la
ensefianza tedrica como practica, a través de supervision, con el objetivo ultimo de
poderles proporcionar, ademas, una acreditacion como psicoterapeutas.

El programa consta de 21 sesiones, distribuidas en tres médulos o cursos. Cada
sesion se realiza en un fin de semana, de 15 horas. Los alumnos deben preparar casos
clinicos extraidos de su practica clinica, para ser supervisados en las sesiones. Cada

promocién esta constituida por 25 alumnos.

12 sesion HH entrevista primer nivel
22 sesion Formulacion en psicoterapia
32 sesion HH entrevista segundo nivel
42 sesion Modelos conductuales

52 sesion Modelos cognitivos

62 sesion Modelos sistémicos

72 sesion Modelos psicoanaliticos

82 sesion Modelos de integracion

92 sesion El proceso psicoterapéutico.

194



Guia del Residente 2010

102 sesion
112 sesion
122 sesion
132 sesion
142 sesion
152 sesion
162 sesion
172 sesion
182 sesion
192 sesion
20° sesidn
212 sesién

Trabajo con la persona del terapeuta

Pautas construidas desde la biografia

Pautas construidas desde el pensamiento
Pautas construidas desde la conducta

Pautas construidas desde el sistema relacional
La Terapia Interpersonal

La terminacion. El cambio y sus técnicas

La Optica transcultural en psicoterapia
Intervenciones grupales

Perspectiva de género en psicoterapia. Taller
Intervenciones en situaciones de guerra y violencia

Trabajo con las emociones. Intervencion en crisis

El Dr. Manuel Gomez Beneyto, Director de la Escuela de Salud Mental de la

Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria nos comunicé, en fecha 21 de abril de 2009, que

fueron evaluados positivamente por el Comité Académico los médulos que integran nuestro

Master de Psicoterapia Integradora de la siguiente manera:

1° Habilidades bésicas para psicoterapeutas integradores..................... 12'150 créditos
2° Introduccion a los modelos de psicoterapia para psicoterapeutas

integradores en formMacCiON ............ueeiiiiiiiiiiiiiiee e 11'130 créditos
3° El proceso psicoterapéutico: estrategias y técnicas desde una

PErsSPectiva INtEGIratOral .......uuuueeeeeeeieieieieeeeeeeiiiieieeie e e e e eeeeannees 14'780 créditos
4° Intervenciones clinicas desde una perspectiva integradora.................. 14.175 creéditos

Asimismo nos comunica que en los certificados de acreditacion, folletos y carteles

anunciadores de esta actividad docente debera constar el siguiente texto:

"Esta actividad docente esta acreditada por la Escuela de Salud Mental de la

Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria, con 52235 créditos de formacion continuada."

195



Hospital Universitari Institut Pere Mata - Unidad Docente Multiprofesional Multidisciplinar en Salud Mental

FORMACION EN INVESTIGACION

El hecho de que la residencia de los psiquiatras y psicélogos clinicos dure cuatro
afios y la de los enfermeros en salud mental solo un afio, hace que los itinerarios
relacionados con la investigacion deban ser diferentes.

Nuestros residentes MEF y PEF podran formarse en investigacion a partir de dos
vias diferentes y complementarias.

1. La realizacion del programa de Formacion en Investigacion del Institut a partir del
segundo afio de su periodo de residencia, en el que se le adjudicara un tutor de
investigacion, relacionado con la investigacion que vaya a desarrollar. Asi mismo haran una
estancia de un mes dedicada exclusivamente a la investigacion, estando ubicado
fisicamente o bien en el Departamento de Investigacion o bien en el lugar que le aconseje
su tutor de investigacion.

A partir de ese mes, dedicara cada residente tres horas semanales a la realizacién
de un proyecto de investigacion con supervision de su tutor de investigacion. Al final del
periodo de residencia presentara los resultados del estudio en formato de articulo cientifico.

2. La realizacion del Master de Salud Mental es voluntaria y en el caso de efectuarlo,
se complementa con la formacion descrita en el apartado anterior.

Matricularse en el Master Universitario Oficial, de Salud Mental, tiene la ventaja de
qgue actualmente facilita el acceso a poder realizar la tesis doctoral, previa matriculacién
obligatoria en el programa de doctorado.

Esto que es absolutamente cierto para los psicélogos clinicos, no lo es tanto para los
médicos.

Esta previsto que los médicos cuando salgan con la titulacion de grado, salgan
también con la titulacion de Master, al haber tenido que realizar seis afios de carrera (360
créditos), lo que les permitird directamente matricularse en el programa de doctorado que
supone la realizacién de la tesis.

El Master de Salud mental puede hacerse en dos afios de 30 créditos cada uno
(http://www.urv.cat/masters_oficials/pla_master_salut_mental_it_recerca3.html).

En el primer afio se adquieren los conocimientos teoricos en las asignaturas de:
avances en psiquiatria (10 créditos), psiquiatria genética (5 créditos), evaluacion en
psiquiatria (5 créditos), técnicas de analisis genética (5 créditos) y formacion vy
entrenamiento en el SCAN (5 créditos).
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En el segundo afio se realiza la asignatura “trabajo de fin de master”, de 30 créditos,
consistente en realizar un trabajo cientifico que puede estar abierto a varias posibilidades,
siempre que este consensuado previamente con el profesor — tutor de investigacion.

Entre las opciones posibles destacamos:

- Realizar una busqueda y analisis bibliogréafico sobre un tema, que puede ir desde

una revision exhaustiva hasta un meta-andlisis.

- Explotar una base de datos y cotejar sus resultados con los existentes en

publicaciones internacionales, mediante la discusion.

- Disefiar un proyecto de investigacion que tenga todos los criterios requeridos por

una revista cientifica.

- Publicar el trabajo realizado en una revista cientifica con factor de impacto.
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FORMACION CONTINUADA

En las actividades relativas a la Formacién Continuada participan todos los
profesionales del Institut y se realizan especificamente en cada uno de los diferentes
Servicios de la Unidad Docente Multiprofesional. Es por ello que, sin existir un programa
modelo, podéis encontrar diferencias en funcion del Servicio por el que estéis rotando.

A continuacioén detallamos el tipo de actividades que se realizan, asi como una breve

explicacion de las Jornadas Trimestrales de Formacion.

SESIONES MONOGRAFICAS

Estas sesiones, que toman unas veces la forma del discurso individual y otras de
panel de discusion, se centran en el estudio y exposicion de un tema tedrico o practico
ilustrado con casos individuales o grupales, en un intento de profundizar en la estructura de

los fendmenos llamados patoldgicos.

SESIONES DE CASOS CLINICOS

Todos los MEF y PEF ubicados en las diferentes areas de la Unidad Docente
Multiprofesional presentan, bajo supervisién del tutor o facultativo responsable, Sesiones
Clinicas sobre diferentes casos que por su interés psicopatoldgico o dificultad diagndstica se
considera Gtil para su presentacion.

Estas sesiones se encuentran abiertas a la discusion y participacion del personal que
puede acudir, para lo cual son anunciadas con anticipacion a través del Departamento de
Formacion e Investigacion.

Se realizan en el propio Servicio y la hora se fija en funcién de las necesidades

asistenciales.

SEMINARIOS

Cada uno de los diferentes Servicios establece anualmente sobre qué temas quiere
trabajar con el objetivo de interrelacionar conceptos teéricos con la praxis diaria de
asistencia y tratamiento del paciente y su entorno.
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DOCENCIA EXTERNA
Gran parte de los profesionales del Institut estamos implicados, en mayor o menor
medida, en actividades de docencia a otros profesionales o instituciones. Vosotros también
podéis participar en:
e Tutorias de la asignatura de Psiquiatria de 5° curso de Medicina de la Facultat de
Medicina i Ciéncies de la Salut de la Universitat Rovira i Virgili.
e Tutorias de la asignatura de Psicologia Médica de 3° curso de Medicina de la
Facultat de Medicina i Ciéncies de la Salut de la Universitat Rovira i Virgili.
e Tutorias de la asignatura Trastornos del comportamiento alimentario de 3° de
Nutricibn humana y dietética.
De todos es bhien conocido que la necesidad de preparacion de una actividad docente
implica una actualizacion en relacién a los ultimos avances producidos y, por ello, la
participacion en actividades docentes se contempla como un apartado de la formacion

continuada.

JORNADAS TRIMESTRALES DE FORMACION
Con una periodicidad trimestral el Departamento de Formacion e Investigacién del
Institut Pere Mata organiza unas Jornadas de Formacién a las que acuden todos los
Servicios que forman la Unidad Docente Multiprofesional.
Los objetivos que se pretenden con esta actividad son:
e compartir las diferentes experiencias formativas y de investigaciéon que se estan
llevando a cabo en los diferentes servicios.
e aprovechar una mayor audiencia para que profesionales de otras Instituciones, de
reconocido prestigio, nos aporten sus experiencias y conocimientos.
o utilizar este punto de encuentro para facilitar colaboraciones en relaciéon a posibles

planteamientos de investigacion.

CURSOS MONOGRAFICOS O ESPECIFICOS

Cada afio se vienen realizando cursos especificos provocados para profundizar
aspectos y técnicas concretas, cuyo objetivo es adquirir una formacién tedrico-practica
séOlida. La programacion anual se realiza una vez valoradas las peticiones recibidas en la

Comisién Clinica de Formacion.
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Actualmente se intenta que los cursos vayan dirigidos a adquirir una formaciéon en
aquellas materias o actividades en las que el profesional est4 implicado y su competencia no
es suficientemente satisfactoria. Es decir que se pretende que la formacion esté muy
vinculada al tipo de actividad que el profesional esta desempefiando. Esa necesidad o
conveniencia de formacion, relacionada con el perfil de trabajo, puede detectarla y por tanto
solicitarla tanto el interesado como el responsable del servicio. Posteriormente el alumno
debe realizar una autoevaluacion del curso al finalizarlo y otra unos meses después (que
varia de unos cursos a otros), para evaluar los resultados conseguidos en la practica. El
responsable del servicio también evalia pasados esos mismos meses, la progresion
efectuada por el trabajador que realiz6 el curso.

Teniendo en cuenta estos criterios, los cursos se proponen y se acuerdan en la

Comisién Clinica de Formacion.
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UNIDAD DE INVESTIGACION

Desde hace afios, dentro del Programa de Formacion Continuada, la Investigacion
tiene un papel preferencial en nuestra institucion. Del mismo modo, la orden SC0O/2616/2008
de 1 de septiembre sobre el programa de formativo de la especialidad de Psiquiatria, indica
explicitamente que uno de los &mbitos de la formacion del residente es el de la
investigacion. Todos los técnicos del Institut estamos convencidos de que la mejor forma de
mantener una permanente actualizacion profesional es participar activamente en tareas de

investigacion.

ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION

En el Institut se realizan trabajos de investigacion basica, clinica y epidemiolégica
que han sido financiados en convocatorias publicas (Ministerio de Sanidad y Politica;
Instituto Nacional de Consumo, Ministerio de Ciencia e Innovacion; Departament
d’Innovacio, Universitats i empresa de la Generalitat de Catalunya; Fundacié La Marat6é de
TV3, Genoma Espafia,...) o que se financian con recursos propios de la Institucién.

En este Ultimo afio se estan potenciando las investigaciones clinicas, en el sentido de
procurar que sean los servicios asistenciales y sus profesionales los que planteen sus
propias lineas de investigacion. Para facilitar su interaccién y conocimiento mutuo se ha
creado la "Sesion cientifica de Investigacion" dirigida a aquellos profesionales que ya estan
directamente implicados en proyectos de investigacion.

Todos los proyectos que se realizan en el Institut tienen un responsable que es el
investigador principal y han sido evaluados favorablemente por la Comisién de Investigacion
Clinica (CCI) del Institut Pere Mata. Aquellos proyectos que requieren la evaluacién de
personas, ademas requieren de la aprobacion del proyecto de investigacion por parte del
Comité Etico de Investigacion Clinica (CEIC) del Hospital Universitari Sant Joan de Reus. En
el Departamento de Formacion y Investigacion del Instituto se encuentra una Guia de la
Comisién de Investigacion Clinica (actualmente en proceso de revision) que indica a los
investigadores los pasos a seguir para realizar un proyecto de investigacion, y los
documentos necesarios para plantear un proyecto de investigacion, para solicitar a CCl que
evalle un proyecto, y para presentar las memorias de dichos proyectos a la propia CCI.
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INSTITUCIONES VINCULADAS A LA INVESTIGACION
1. Institut d’Investigacié Sanitaria Pere Virgili (1ISPV)

El ISPV, http://www.iispv.cat, es una fundacién creada en el marco de un convenio

de colaboracion cientifica interinstitucional en el Sur de Catalufia entre el Institut Catala de la
Salut (Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIII, Hospital de Tortosa Verge de la Cinta,
Area d’Atencié Primaria de Tarragona), el Grup SAGESSA (Hospital Universitari Sant Joan
de Reus, Area d’Atenci6 Primaria de SAGESSA), el Grup Pere Mata (Hospital Psiquiatric
Universitari Institut Pere Mata) i la Universitat Rovira i Virgili.

Los objetivos de I'ISPV son promover, desarrollar, gestionar y difundir tanto la
investigacion como la formacién en investigacion en el ambito de las ciencias de la salud y la
alimentacion. Por este motivo concentra y potencia los esfuerzos de investigacion de las
entidades fundadoras buscando sinergias, promoviendo la colaboracién con otras
instituciones y entidades y priorizando la realizacion de proyectos conjuntamente y
procurando recaudar fondos para financiar la actividad investigadora de interés para los
centros integrantes. Para la ISPV los grupos de investigacion son el motor del desarrollo
cientifico y en este sentido esta organizado para su desarrollo y promocién. Estos grupos de
investigacion pueden ser consolidados, emergentes y de inicio. En estos momentos , el
Institut Pere Mata tiene tres grupos reconocidos por el lISPV: el Grup d'Investigacié en
Psiquiatria (GIP) como grupo consolidado; el Grup de Psiconeuroendocrinologia i Estrés
(GPE) como grupo de inicio; y el Grup de Recerca en Patologia Vincular como grupo de

inicio

2. La Universitat Rovira i Virgili
La URV, http://www.urv.cat, es la universidad puablica de la provincia de Tarragona a

la que estd vinculada nuestra Unidad Docente Multiprofesional. En esta Universidad se
imparten entre otras ensefianzas los estudios de grado de: Bioquimica, Biotecnologia,
Enfermeria, Nutricion, Fisioterapia, Medicina y Psicologia. El responsable del grupo de
investigacion, Dr. Antonio Labad, es el catedratico de psiquiatria de la URV y diversos
técnicos del IPM son profesores asociados y participan como docentes en los estudios de
Medicina.

Actualmente se esta revisando y actualizando el nuevo convenio entre la URV vy el
HPU Institut Pere Mata. Dentro de él se contempla la creacion de la Unidad Docente e
Investigadora URV-IPM, que permitird una mayor vinculacion investigadora entre las dos

instituciones
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En referencia a los estudios de postgrado, algunos miembros de la unidad de
investigacion del IPM vinculados al Departamento de Medicina y Cirugia y el Grup de
Toxicologia i Salut Mediambiental del Departamento de Psicologia coordinan e imparten el
Programa Oficial de Postgrado (POP) en Salud Mental: Genética y Ambiente". Este
programa tiene la distincion de Mencion de Calidad del Ministerio de Ciencia y Tecnologia,
(para mas informacién consultad el sitio Web
http://www.urv.cat/estudis/doctorat/salutmental _doc.html). La oferta formativa dentro de este

programa oficial de postgrado consiste en el Master Universitario Oficial en Salud Mental:
Investigacion en Psiquiatria, Neurotoxicologia y Psicofarmacologia, que es un master de
modalidad investigadora de 60 créditos, con 3 itinerarios posibles: Psiquiatria,
Neurotoxicologia y Psicofarmacologia.

GRUPOS DE INVESTIGACION

Como se dijo anteriormente, actualmente nos hallamos en proceso de cambio, y
hemos pasado de tener un Unico grupo (GIP) constituido por investigadores clinicos y
bésicos centrados en estudios relativos a la Genética de los trastornos mentales, a una
propuesta actual consistente en desarrollar cada vez mas una investigacion clinica ligada a
las unidades asistenciales.

En este sentido actualmente tenemos tres grupos de investigacion constituidos con
diferentes lineas de investigacion, asi como otras lineas de investigacién de clinicos que

aspiran a constituirse en grupos de investigacion en un futuro préximo

Grup d'Investigacio en Psiquiatria (GIP)

Esta formado por investigadores con formacién en ciencias de la vida desde la
vertiente clinica (psiquiatras, neurdlogos y psicologos) y desde la vertiente béasica (biélogos,
bioguimicos y técnicos de laboratorio). El coordinador del grupo es el Dr. Antonio Labad,
catedratico de psiquiatria de la Facultat de Medicina i Ciéncies de la Salut (FMCS) de la
URV vy jefe del Departamento de Formacion e Investigacion de I'lPM. En el GIP hay 2
coordinadores de los equipos clinico y basico, respectivamente.

El subgrupo de investigadores clinicos trabaja generalmente en el IPM y el subgrupo
de investigadores basicos trabaja generalmente en las instalaciones de la FMCS
(despachos, laboratorios, estabulario,...) y en las instalaciones del Biobanco de Reus
situado en el HUSJ.
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Las lineas de investigacion del grupo son

=

. Identificacién de endofenotipos

2. Genes candidatos en esquizofrenia

3. El gen DDRL1 en la esquizofrenia

4. Herencia no mendeliana en la esquizofrenia
5

. Modelos animales para la esquizofrenia

(o2}

. Estudios genéticos, clinicos y epidemioldgicos en trastornos cognitivos y
demencias

7. Depresion posparto

Grup de neuropsicoendocrinologia i estrés (GPE)

Est4 formado por investigadores con formacion en ciencias de la vida desde la
vertiente clinica (psiquiatria psicologia, enfermeria y nutricion) El coordinador del grupo es el
Dr. Javier Labad, psiquiatra y endocrin6logo, actualmente en el Programa Asistencial de
Psicosis Incipiente, y responsable del proyecto financiado de Psicosis Incipiente de la
Marato TV3.

Los objetivos de este grupo son estudiar la relacion entre hormonas, estrés y
conducta. Para ello, se creara un protocolo comudn de recerca para evaluar de forma reglada
con instrumentos psicométricos y determinaciones biologicas el papel del estrés en los
trastornos mentales. También tiene como objetivos integrar sobre todo investigadores que
comienzan y a su vez establecer colaboraciones con otros grupos de investigacion
nacionales e internacionales afines al tema

Las lineas de investigacion del grupo son:

1. El papel del eje HPA en la etiologia y evolucién de los trastornos mentales
severos

2. Mecanismos psicoldgicos y bioldgicos del estrés y su repercusion a nivel
psicopatolégico.

3. Consecuencias psicopatolégicas y biolégicas del maltrato. Relacion con
caracteristicas de personalidad, procesos neurocognitivos, rendimiento
neuropsicolégico y disregulacion del eje HPA

4. Ciclo reproductor femenino y psicopatologia
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Grup de Recerca en Patologia Vincular

Est4 formado por investigadores con formacion en ciencias de la vida desde la
vertiente clinica (psiquiatria y psicologia) El coordinador del grupo es la Dra. Adela Masana,
psiquiatra y coordinadora del Centro de Salud mental Infanto-juvenil de Tarragona,
profesora asociada de la URV y responsable de la asignatura optativa de Psiquiatria Infantil

Los objetivos del grupo son estudiar el impacto de las alteraciones de la relacion
entre los cuidadores principales y el sujeto en desarrollo, su repercusion en el campo clinico.
También sefalar la importancia de la exploracién retrospectiva de las circunstancias
infantiles de los enfermos mentales como dato de valor etioldgico y pronéstico

Las lineas de investigacion del grupo son:

1) Acontecimientos vitales en las dimensiones del trastorno obsesivo compulsivo en

adulto.

2) Variables predictivas de prondstico en el TDAH

Ademéds participa en un estudio multicéntrico de investigacion para el desarrollo de
un sistema no invasivo in vitro (DNA chip de genotipado) para el prondstico y prediccion de
respuesta a tratamiento en el TDAH.

OTRAS LINEAS DE INVESTIGACION
Como lineas de investigacion que no son especificas de los grupos de investigacion

ya mencionados estan:

1) Delirium
Investigador principal: José Gabriel Franco Vasquez (Psiquiatra Adjunto R. Monterols y
pabell6n 19)

2) Estrategias de reinsercion social de personas con Trastorno Mental Severo
Investigadora principal: Ana Milena Gaviria Gomez (Psic6loga, MS.c Epidemiologia, DFI)

3) Psicosis, insight y calidad de vida

Investigadoras principales: Carmen Miralles lbiza y Yolanda Alonso Pérez (Psic6loga y
Psiquiatra Adjuntas, URH)
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4) Rehabilitacion en psicogeratria

Investigador principal: José Rodriguez Otero (Psic6logo Clinico, R. Monterols)

5) Estudios clinicos de salud fisica en pacientes psiquiatricos
Investigador principal: Julio Cesar Reyes Figueroa (Psiquiatra adjunto, pabellén 16).
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TUTORIAS

Entendemos que la funcion tutorial ha de ser colectiva, es decir, que todos los
profesionales de la Unidad Docente Multiprofesional deben de tener el espiritu de tutelar,
ayudar y colaborar con el nuevo MEF-PEF-EIR. Este apoyo o tutela l6gicamente ira
disminuyendo de intensidad conforme la experiencia, formacion y confianza que cada uno
vaya adquiriendo sea mayor.

No obstante debemos, evidentemente, diferenciar a unas personas para que se
responsabilicen mas directamente de esta funcibn de tutoria o padrinazgo. Por las
caracteristicas de la Unidad Docente Multiprofesional del Institut, esas personas son
siempre varias.

Algunas de ellas estan vinculadas desde el inicio de la docencia MEF-PEF-EIR,
hasta el final. Esta es la figura del tutor.

Otras personas tienen una funcién tutorial mas temporal, que esta relacionada con
cada una de las rotaciones. Es la figura del facultativo responsable, el cual supervisa y esta
pendiente de cédmo va evolucionando el MEF-PEF-EIR en cada rotacion. Al pasar a otra
rotacion, si el facultativo responsable que tuvo en la anterior, esta también en ésta lo mas
oportuno, salvo que otras razones lo aconsejen es que siga haciendo esa funcién.

El tutor es el que recibe al MEF-PEF-EIR cuando llega, juntamente con el
responsable de la Unidad Docente Multiprofesional. Es el que le informa y pone al corriente
de las cosas mas basicas e imprescindibles que debe saber sobre la Unidad y el Institut
Pere Mata, desde el punto de vista estructural, organizativo y funcional, con el fin de facilitar
su acogida. El tutor expondra al nuevo MEF-PEF-EIR, las sucesivas rotaciones por las que
ird pasando y que previamente han sido elaboradas en la Comision Asesora de la Unidad
Docente Multiprofesional.

También deberd presentarle a los compaferos con los que convivird en su primera
rotacion, procurando evidenciar que el aspecto humano y la relacion interpersonal, es
elemento fundamental en nuestra convivencia y en nuestra formacion.

Procurara que las rotaciones se realicen tal y como se programaron, teniendo en
cuenta la calidad de las mismas, en todos los aspectos: formativo, asistencial, investigador y
humano.

Mediara, si fuera necesario, entre el MEF-PEF-EIR y el personal del staff, para
obtener el maximo rendimiento, en los aspectos antes citados, procurando un equilibrio

entre todos ellos.
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Debera velar para que las supervisiones que deben efectuarse en cada una de las
rotaciones se efectien con la periodicidad reglada. Estas se realizaran con el facultativo
responsable.

El tutor deberd reunirse con una periodicidad variable en funcion de la mayor o
menor experiencia y veterania del MEF-PEF-EIR y es en definitiva el que procurara que su
formacion sea lo mas completa posible. La media de reuniones debera ser de dos al mes.

El facultativo responsable podra reunirse con mayor o menor frecuencia, también en
funcién de la experiencia del MEF-PEF-EIR, pero considerando que la media Optima puede
ser una vez a la semana, de forma reglada, sin con ello poner freno a la funcién de soporte o
apoyo que todos los miembros del equipo puedan desarrollar.

El tutor participa en la evaluacion, junto con los facultativos responsables, el jefe de
servicio y el responsable de la Unidad Docente Multiprofesional.

El tutor es designado por la direccion del Institut, a propuesta del Jefe de la Unidad
Docente Multiprofesional.

En el RD 183/2008 ya comentado, la figura del tutor se desarrolla en el capitulo IV;
en el art. 11, el concepto, funciones y nombramiento del tutor; en el art. 12, su evaluacion

incentivacion y mejora de competencias (ver RD en el anexo ).
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EVALUACION

Podriamos definir las rotaciones como una situacion que permite el aprendizaje de
campo (learning in context) o la formacion en los servicios. Consiste en colocar al residente
en una situacion real en la que su autoaprendizaje pueda tener lugar. Este tipo de
aprendizaje esta especialmente indicado para la adquisicion de la complejidad de las
funciones y de la toma de decisiones como profesional.

Tiene un alto potencial educativo, se dice que el conocimiento se recuerda mejor en
el contexto que se ha aprendido. Cuenta con la observacion directa pasiva de lo que los
otros profesionales hacen, con la intervencién directa del residente que en algunos casos
tendrd una supervision directa y en otros una supervision diferida.

En los tres programas formativos el aprendizaje de campo es una parte importante
de la formacion del residente, se determinan en que unidades asistenciales debe
permanecer y el periodo de tiempo recomendado, asi como los objetivos docentes y
competencias a adquirir. Los residentes durante su periodo de rotacién tienen asignado un
responsable asistencial que organiza su trabajo, los supervisa y posteriormente los evalla,
esta figura recibe el nombre de Facultativo Responsable.

Actualmente la evaluacién de estas rotaciones se realiza siguiendo el Real Decreto
183/2008 del 8 de febrero, en el cual se especifica el seguimiento y calificacién del proceso
de adquisicion de competencias profesionales durante el periodo de residencia; el cual se
llevard a cabo mediante las evaluaciones formativa, anual y final.

En nuestra Unidad Docente Multiprofesional (UDM), en el tema de la evaluacion de las
rotaciones de los residentes tenemos en cuenta tres elementos que consideramos claves
para este proceso: la planificacibn docente, la comunicacién entre las partes y la

supervision/evaluaciéon propiamente dicha.

e Planificacion docente

Hemos elaborado una propuesta para el desarrollo del programa formativo de cada una
de las tres especialidades, siguiendo en todo momento lo expuesto en cada uno de los
programas oficiales. Esta planificacion esta plasmada en el “Libro del Médico Especialista en
Formacion en Psiquiatria”, el “Libro del Psicélogo Clinico en Formacion” y el “Libro del
Residente de Enfermeria en Salud Mental”.

En ciertos casos, el residente tendrd que profundizar y concretar los objetivos de
aprendizaje; para ello hemos puesto en el Gltimo apartado de cada uno de los Libros del
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Residente, los documentos necesarios para el “Desarrollo del Cronograma Individual del
Proceso Formativo”, una serie de registros que permiten mantener una supervision
constante de aquellos aspectos del proceso de aprendizaje que el residente debe reforzar, y
lo méas importante el cdmo debe hacerlo. Esté claro que los periodos de rotacion suponen un
porcentaje importante del periodo formativo y en consecuencia es clave una adecuada
formulacion de los objetivos y actividades de aprendizaje.

Es por esto que en la reunién de la Comision de Docencia del dia 4 de abril del 2010, se
ha aprobado la formulacion de unos objetivos generales y sobretodo especificos, relevantes,
concretos, claros y evaluables, que se enmarcan dentro de los programas oficiales de cada
especialidad y que se adaptan a las actividades propias de cada uno de los servicios donde
se lleva a cabo cada rotacion. En evaluacion siempre decimos que si no sabemos a donde
queremos llegar dificilmente podremos saber si hemos llegado. En este sentido es facil
entender que los objetivos de aprendizaje son los cimientos de cualquier sistema de
evaluacion. Sin objetivos no hay evaluacion.

Igualmente hemos pensado el “Libro del Residente” como el principal instrumento de
evaluacion que se va a utilizar, teniendo en cuenta la congruencia con los objetivos y

actividades previamente identificados.

e Comunicacién

Otro aspecto basico en la evaluacion de periodos de rotacion es la comunicacion del
tutor con las diferentes partes implicadas. En primer lugar con el residente, el tutor tiene que
asegurarse que el residente conoce y entiende sus objetivos de aprendizaje en cada periodo
formativo. Esta es una premisa para que se desarrolle realmente un proceso de
autoaprendizaje y autoevaluacion por su parte y para ello las entrevistas periddicas con el
tutor son el espacio ideal para monitorizar este aspecto.

No menos importante es la comunicacion del tutor con los facultativos responsables,
otros profesionales que acompafian de manera permanente el dia a dia del residente en
cada servicio. Se trata que los objetivos y actividades fijados en el “Libro del Residente”
sean compartidos y asumidos por los responsables directos de las rotaciones. El tutor debe
asegurarse que aquellos objetivos esenciales de una rotacién pueden ser cumplidos y para
ello debe existir un diadlogo, una comunicacion bidireccional, no es una simple notificacion de

los objetivos.
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e Supervision/evaluaciéon

Aunque la supervision de la formacion de los residentes es inherente al sistema de
formacion de postgrado de nuestro pais, no es hasta la publicacion del Real Decreto
183/2008, de 8 de febrero, en el que se describe de forma taxativa la necesidad de
existencia de un plan de supervision de la responsabilidad progresiva del residente en el que
se explique la asuncién progresiva de responsabilidades de la especialidad.

La mencionada normativa adjudica a las Comisiones de Docencia la elaboracion de este
procedimiento, y es por ello que se propone el siguiente “Protocolo de Supervision” de los

residentes en los diferentes servicios en los cuales desarrollen su actividad formativa:

NOTA: Este protocolo se presentard para su aprobacion en la reunién de la
Comision de Docencia que esta prevista para el dia 25 de mayo de 2010:
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PROTOCOLO DE SUPERVISION DE LOS RESIDENTES DE PSIQUIATRIA, PSICOLOGIA
CLINICA Y ENFERMERIA EN SALUD MENTAL

Durante la formacién el residente deberd adquirir conocimientos y habilidades para
prestar la adecuada asistencia a los pacientes. La formacion del Especialista en Salud
Mental implica la asuncidon progresiva de responsabilidades tanto en las rotaciones
obligatorias, como en las electivas, ya sean internas o externas, como en las guardias (para
el caso de los MIR) realizadas en los servicios.

Este nivel de responsabilidad supone también que la supervisiobn serd decreciente a
medida que se avance en la adquisicion de las competencias previstas en su formacion
hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la profesion
sanitaria de especialista. Los residentes deberan atender a las indicaciones de los
especialistas que presten sus servicios en los diferentes dispositivos del centro o unidad por
donde estén rotando y deberan plantear a dichos profesionales y a sus tutores cuantas

cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacion.

e OBJETIVOS

De forma general los objetivos docentes de la adquisicion progresiva de responsabilidad
en las actividades de cada rotacién seran:

Adquirir agilidad y soltura en el manejo de los pacientes. En este sentido es
importante que se incorporen desde el principio, con creciente responsabilidad, al
tratamiento del paciente.

e Aumentar la destreza y fluidez en la elaboracién de juicios clinicos.

e Alcanzar la necesaria seguridad e incrementar su nivel de responsabilidad en las
decisiones terapéuticas y de modalidad de tratamiento en los pacientes.

e Durante la formacion deberd adquirir una serie de conocimientos y habilidades
gue le permitan prestar correctamente asistencia a los pacientes, realizar labores
de prevencién y promocion de la salud, asi como asegurarse una autoformacion
continuada.

La diversidad y el volumen de pacientes y situaciones que se viven en los diferentes

dispositivos de la Red de Salud Mental son los pilares de la docencia y formacién de los
residentes de las especialidades en Salud Mental.
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Todos los adjuntos de los servicios y los responsables de estos lo son también de la
tutela y supervision del residente (Decreto 183/2008, Art. 14 establece el “deber general de
supervision inherente a los profesionales que presten servicios en las distintas unidades
asistenciales donde se formen los residentes”).

Los residentes en ningun caso pueden considerarse estudiantes, ya que son
profesionales con sus respectivos grados académicos, siendo su derecho recibir docencia y
supervision; pero su deber sera prestar una labor asistencial, aunque siempre que exista
cualquier tipo de duda en el manejo de un paciente debera pedir ayuda al adjunto con que

se encuentre rotando en el servicio.

e NIVELES DE SUPERVISION Y FUNCIONES DE LOS RESIDENTES

SUPERVISION

De acuerdo al articulo 15/1 del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, el sistema de
residencia ... implica la prestacion profesional de servicios por parte de los titulados
universitarios que cursan los programas oficiales de las distintas especialidades en Ciencias
de la Salud.

Describiremos el grado de supervision que cada residente debe tener en funcién del afio

de residencia que esté cursando:

e Residentes de ler afio

La supervision de residentes de primer afio serd de presencia fisica y se llevara a cabo
por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro por los
que el personal en formacion esté rotando o prestando servicios de atenciéon continuada.
Los mencionados especialistas autorizaran por escrito las altas, bajas y deméas documentos
relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio.

La supervision sera realizada de forma directa por los adjuntos del servicio en el cual se
encuentre el residente.

En el caso de los MIR durante las guardias serdn los psiquiatras adjuntos quienes

actuaran como facultativos responsables de su tutorizacion.

213



Hospital Universitari Institut Pere Mata - Unidad Docente Multiprofesional Multidisciplinar en Salud Mental

e Residentes de 2° afio:

La supervision de residentes de segundo afio se llevara a cabo por los profesionales que
presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los que el personal en
formacion esté rotando o prestando servicios de atencion continuada. Los mencionados
especialistas aprobaran por escrito al menos las altas, comentando necesariamente los

pacientes con el residente, aunque éste haga una primera valoracion independiente.

o Residentes de 3°y 4°afio:

La supervisiobn de residentes de tercer y cuarto afio se llevard a cabo por los
profesionales, que ejerciendo como facultativos responsables, presten servicios en los
distintos dispositivos del centro o unidad por los que el personal en formacién esté rotando o
prestando servicios de atencidn continuada. Los mencionados especialistas estaran
disponibles para la supervision de los residentes, firmando conjuntamente las altas cuando

asi sean requeridos por éstos.

e Supervisién permanente:

Dentro de nuestra UDM no solo reconocemos sino que tenemos la conviccion que el
tutor de residencia representa una figura de acompafiamiento activo en la adquisicion de los
conocimientos y habilidades de los futuros profesionales en Salud Mental, y en consonancia
con el articulo 11/1 del Real Decreto 183/2008 del 8 de febrero, nuestros tutores colaboraran
y supervisaran activamente todo el proceso de aprendizaje, por tanto seran un referente
constante para consultar y revisar las acciones del residente en el momento que éste lo
estime necesario.

De este modo no sélo se realizaran las reuniones regladas entre residente y tutor, sino
que este Ultimo estara disponible para la realizacién de encuentros extraordinarios que
I6gicamente seran mas frecuentes en el 1° y 2° afio de residencia, dado que en los dos
ultimos el residente ha debido alcanzar un nivel de autonomia suficiente para requerir en

menor medida estos espacios.
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FUNCIONES

Las funciones de los residentes variaran segun vayan adquiriendo conocimientos,

experiencia y responsabilidad.

Residentes de ler aio:

1. Realizar una correcta historia clinica y completa exploracion del paciente haciendo una

valoracién inicial de la situaciéon del mismo.

2. Emitir un juicio clinico de presuncion.

3. Durante el primer afio de residencia, como norma, no deberan solicitar pruebas
complementarias, iniciar un tratamiento, dar un alta o ingresar a un paciente sin
consultar al facultativo responsable. Al finalizar el 1er afio de residencia, deberan ser
capaces de valorar los beneficios y riesgos antes de realizar cualquier procedimiento
diagndstico y terapéutico.

4. Acoger e informar al paciente y sus familiares a su llegada al servicio, transmitiéndoles
una primera impresion y comentando brevemente lo que se va a hacer, asi como en el
momento de proceder a dar el alta o el ingreso, (que siempre se decidird bajo la
supervision del facultativo responsable).

5. Rellenara los protocolos existentes en cada servicio donde rote y que conciernan a sus
actuaciones profesionales, los documentos de consentimiento informado de las pruebas
que lo requieran, cumplimentardn los partes judiciales y documentacion que sea

necesaria (todo ello con el asesoramiento del facultativo responsable).

6. Para los MIR durante las guardias: Informar a los comparieros que entren en el turno
siguiente, de la situacion clinica de los pacientes a su cargo.

215



Hospital Universitari Institut Pere Mata - Unidad Docente Multiprofesional Multidisciplinar en Salud Mental

Residentes de 2° afio

Evaluar y diagnosticar correctamente a los pacientes que lleguen al servicio donde

cumplan su rotacion.

Decidir sobre el abordaje terapéutico del paciente y sobre la necesidad de valoracion de
este por otro especialista.

Gestionar, de manera autonoma, toda la documentacion clinica necesaria (solicitud de
pruebas diagndsticas, partes judiciales y otros informes), ya sea en modelo informatico o
papel, asi como la indicacion del tratamiento.

Residentes de 3°y 4° afio

Llevar el control y responsabilidad de la atencion al paciente en cada servicio, bajo la
supervision de los facultativos responsables al que ayudaran en las funciones que este
estime convenientes.

En situaciones especiales, con pacientes conflictivos y cuando exista algun problema
con implicaciones legales o partes al juez lo pondra en conocimiento del adjunto o jefe
del servicio.

Funciones del facultativo responsable:

Todos los profesionales adjuntos del servicio donde se encuentren asignados

residentes para sus rotaciones, son responsables de la tutoria y supervision de estos (Real

Decreto 183/2008 Articulo 14. El deber general de supervisién). Para facilitar la funcién de

tutoria y supervision de los especialistas en formacién, se adjudicara al residente en cada

rotacion o servicio un adjunto que tendra la funcion especifica de facultativo responsable.

Su funcién especifica es ser referente de las consultas del residente respecto a las

cuestiones derivadas de su relacion con el paciente, su familia y demas miembros del

equipo asistencial.
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Se encarga de supervisar a los residentes, debiendo estar al corriente de las
decisiones de importancia que éstos tomen. Especificamente supervisara el proceso de

evaluacion, diagnoéstico e intervencion de un paciente.

Es conveniente que las acciones de supervision de los residentes se registren a
través de los formatos previamente disefiados y que se ha puesto en el “Libro del
Residente”, que insistimos, es el instrumento clave para seguir las diferentes acciones.
Queremos resaltar el “Registro de las Actividades de la Rotacién” como un instrumento de
gran utilidad para realizar esta supervision, pues en él se encuentran consignadas las

diferentes actividades que se espera el residente realice en cada rotacion.

Joan Amigo Ferrater Antonio Labad Alquézar
Gerente del HUP Institut Pere Mata Jefe de estudios de la UDM Multiprofesional
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EVALUACION DE LOS RESIDENTES DURANTE LAS ROTACIONES

El sistema de rotaciones que hemos adoptado estimula el aprendizaje en contexto
permitiendo utilizar como metodologia de ensefianza-aprendizaje el aprendizaje basado en
problemas (ABP).
habilidades de razonamiento vy juicio clinico, 2) fomentar el estudio autodirigido, 3) promover

Esta metodologia tiene cuatro objetivos principales: 1) desarrollar las

el trabajo en equipo y 4) sentar bases de conocimiento para la préctica clinica. Las sesiones
de supervisién y tutoria juegan un papel muy importante en el logro de estos objetivos.

Por lo tanto, la evaluacion “formativa” de estas sesiones es de vital consideracion y
debe estar dirigida a valorar el logro de los objetivos y actividades plasmados en el itinerario
formativo. Para lograr una evaluacion valida, es indispensable definir listas de criterios
objetivos bien definidos, que nosotros hemos plasmado en el “Libro del Residente” de cada
una de las tres especialidades.

La evaluacion del aprovechamiento de los residentes de la UDM durante todo su

proceso formativo se realizaran de acuerdo a los documentos y procedimientos que a

continuacion se detallan:

Cuando hacer la Obietivos Documentos de Quien debe A quien debe
evaluacion J la evaluacion completarlo/firmarlo remitirlo
Registro de la
valoracion de las | Residente/Facultativo Al tutor
Evaluar el actividades de la | Responsable
aprovechamiento | rotacion
del residente ]
durante su Registro de _
rotacion por el actividades de Residente Al tutor
servicio autoaprendizaje
Evaluar el Registro de Residente/Facultativo
Al final de | desarrollo de actividades Responsable Al tutor
a de’a actividades y formativas
rotacion del
. logro de
residente por un objetivos de
dispositivo/servicio aprendizaje Reglstro de’ _ Residente/Facultativo Al tutor
sesiones clinicas | Responsable
Evaluar la -
calidad de la Registro de _ _
formacién de actividades Residente/Facultativo Al tutor
una unidad cientificas e Responsable
asistencial por investigadoras
parte de los _ Facultativo Al comité de
residentes Evaluaciéon de la | Responsable e
L . evaluacion de la
rotacion Jefe de Unidad
UDM
Tutor
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Cuando hacer la Obietivos Documentos de Quien debe A quien debe
evaluacion J la evaluacion completarlo/firmarlo remitirlo
Detectar “Libro del
problemas Residente”:
?(;Jtﬁ:ri](t’)enla Debe presentar Residente Al tutor
establecgr las todos los
En cada una de . registros al dia
. estrategias para
las entrevistas
resolverlos
gue como
minimo cada 3 :
. Revisar el
meses mantiene -
cada residente cumpl!m!ento de .
con su Tutor los objetivos de Registro de
aprendizaje, y en entrgv!stas Residente / Tutor
Su caso periddicas con el EE—
establecer tutor
medidas
correctoras
Registro de la
adgquisicion de_ Residente / Tutor
las competencias E—
Clinicas
Registro de la
adquisicion de
Ia_ls competencias Residente / Tutor
vinculadas al -
Conocimiento y
Evaluar el la Investigacion
rendimiento del Registro de la
Al finalizar cada residente durante | adquisicion de
: cada periodo las competencias :
per_lgdo r_:mual de anual de la vinculadas a la Residente / Tutor _
residencia residencia Promocién de la
Salud
*
erli‘re]rilwgﬁzosge Registro de la
realizara cada adquisicion de
. ~ las competencias .
]E[)I;?nez;stti:/eod_eul natl(r)lo Evaluar la vinculadas con la Residente / Tutor E—
con la ent,rjevista adquisicion y Gestion Clinica y
eriodica con el desarrollo la Etica
'II)'utor progresivo de las | Registro de la
habilidades y adquisicion de
competencias Ia_ls competencias Residente / Tutor
profesionales vinculadas al -
Comportamiento
Profesional
Informe del tutor:
Implementacion Tutor
del plan de E—
autoaprendizaje”
Tutor Al comité de

Evaluacion
formativa anual

Jefe de estudios de
la UDM

evaluacion de la
UDM
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Cuando hacer la Obietivos Documentos de Quien debe A quien debe
evaluacion J la evaluacion completarlo/firmarlo remitirlo
A la coordinacion
Evaluacion de Facultativo de la UDM
cada rotacion Responsable
realizada durante | Jefe de Unidad Al comité de
el afio Tutor evaluacion de la
Al finalizar cada Tener un UDM
afio de seguimiento A la coordinacion
residencia: oportuno y de la UDM
. Tutor
Entrega de constante del Evaluacion .
; . Jefe de estudios de o
informes de proceso de formativa anual Al comité de
o S la UDM it
evaluacion aprendizaje de evaluacion de la

formativa anual

los residentes de
la UDM

UDM

Informe del tutor

A la coordinacion

de la UDM
sobre la
|Or|1; Ialelzwnegteacmn Tutor Al comité de
aut(?a rendizaie evaluacion de la
P J UDM
Xi\elre";'g? que el A la coordinacién
o . de la UDM
Al finalizar el competencias
resdonti - | copecialiein en Tutor Al comité de
: P > Jefe de estudios de evaluacion de la
Entrega de la formacion Informe de
evaluacion durante todo el evaluacion final la UDM L UDM
L . Comité de evaluacion
formativa final al | periodo de ;

; . X de la UDM Al registro
terminar la residencia le - |
residencia permite acceder nactona de

al titulo de especialistas en
o formacién
especialista

Los siguientes registros pueden encontrarse en el “Libro del Residente” de cada una

de las tres especialidades, al igual que el procedimiento para su gestion:

e Registro de la valoracion de las actividades de rotacion

o Registro de actividades de autoaprendizaje

e Registro de actividades formativas

e Registro de sesiones clinicas

e Registro de actividades cientificas e investigadoras

e Registro de entrevistas periddicas con el tutor

e Registro de adquisicion de las competencias clinicas

e Registro de adquisicion de

investigacion

las competencias vinculadas al

conocimiento y la

e Registro de adquisicion de las competencias vinculadas a la promocion de la salud
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¢ Registro de adquisicion de las competencias vinculadas con la gestion clinica y la ética

e Registro de adquisicion de las competencias vinculadas al comportamiento profesional

¢ Informe del tutor sobre la implementacién del plan de autoaprendizaje.

e En cuanto a los registros: "Evaluacion de la rotacion" y "Evaluacion formativa
anual", que encontraréis mas adelante, también estan disponibles en los Libros del
Residente.

La finalidad de la “Evaluacién formativa anual” es contabilizar el grado en que se han
alcanzado los objetivos de aprendizaje marcados en los programas de formacion de cada
especialidad. La evaluacion anual sera una recapitulacion de lo hecho durante el afio en los
cuatro aspectos mencionados, es competencia del Comité de Evaluacion de la UDM y para
llevarla a cabo deben considerarse:

1. Los registros de la valoracion de las actividades de la rotacion.

2. Los registros de: actividades de autoaprendizaje, actividades formativas, sesiones
clinicas, actividades cientificas e investigadoras hechos en cada rotaciéon y que
deberan estar consignados en el “Libro del Residente”.

3. Participacion en cursos, congresos, seminarios o reuniones cientificas relacionadas
con el programa formativo y previamente autorizadas por la Comisién de Docencia.

4. Rotaciones externas: sus caracteristicas son idénticas a las de las rotaciones
habituales por lo que su tratamiento evaluativo es igual al de éstas. En todo caso
para ser consideradas como tales, deben cumplir los requisitos marcados en el
articulo 21 del Real Decreto 183/2008 del 8 de febrero:

a) Ser propuestas por el tutor a la comisién de docencia con especificacion de los
objetivos que se pretenden, que deben referirse a la ampliacion de conocimientos o al
aprendizaje de técnicas no practicadas en el centro o unidad y que, segun el programa de
formacion, son necesarias o complementarias del mismo.

b) Que se realicen preferentemente en centros acreditados para la docencia o en
centros nacionales o extranjeros de reconocido prestigio.

c¢) En las especialidades cuya duracion sea de cuatro o mas afios no podra superar
los cuatro meses continuados dentro de cada periodo de evaluacién anual, ni 12 meses en
el conjunto del periodo formativo de la especialidad de que se trate. En las especialidades
cuya duracién sea de uno, dos o tres afios, el periodo de rotacion no podra superar los dos,
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cuatro o siete meses respectivamente, en el conjunto del periodo formativo de la
especialidad de que se trate.

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

e) Que la comisién de docencia de destino manifieste expresamente su conformidad,
a cuyos efectos se tendran en cuenta las posibilidades docentes del dispositivo donde se

realice la rotacion.

“Evaluacion formativa final”: una vez completada la evaluacion correspondiente al
ultimo afio, el Comité de Evaluacion propondra a la correspondiente Comision Nacional de la
Especialidad, previo informe de la Comisién de Docencia, la calificacion final del periodo de
formacion.

Si la evaluacién es positiva, la Comision Nacional de la Especialidad propondra al
Ministerio de Educacion la expedicion del titulo de Especialista. La calificacion final se
anotara en el “Libro del Residente”.

Si la evaluacion es negativa, el interesado podra acudir al procedimiento para la revision
de las evaluaciones negativas que segun dispone el articulo 24 del Real Decreto 183/2008

de 8 de febrero.

SISTEMAS DE CALIFICACION

En la Comision de Docencia de la UDM hemos querido mantener los criterios basados
en la escala calificadora que veniamos usando en los afios anteriores a la publicacion del
Real Decreto 183/2008 del 8 de febrero (no apto, suficiente, destacado y excelente). Para
facilitar su objetivacion, se han hecho corresponder las calificaciones con una escala

numeérica con posibilidad de utilizar decimales:

No apto =0 = Muy por debajo del nivel medio de los residentes del servicio
Suficiente = 1 = Nivel medio del servicio

Destacado= 2 = Superior al nivel medio

Excelente = 3 = Muy por encima del nivel medio
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Esta escala es de aplicacion para las evaluaciones anual y final y para la evaluacion de
las rotaciones. En el caso de que un especialista en formacién sea evaluado como "no
apto”, debe reflejarse la causa. Contemplamos las siguientes causas de evaluacion
negativa:

¢ Insuficiente aprendizaje susceptible de recuperacion

¢ Insuficiente aprendizaje NO susceptible de recuperacién

o Reiteradas faltas de asistencia no justificadas

¢ Notoria falta de aprovechamiento

e Causas legales de imposibilidad de prestacién de servicios superior al 25% de la

jornada anual

Para la calificacion de las actividades complementarias se utilizara la siguiente escala:

o No apto =0.0
e Suficiente =0.1
e Destacado =0.2
e Excelente =03

Los contenidos de cada valor de la escala son los mismos especificados en la escala

anterior.

EVALUACION DE LA ROTACION

Para la evaluacion de cada una de las rotaciones se utilizara el registro “Evaluacién de la
Rotacién”. En cada uno de los libros del residente existira una copia de este registro pero
serd la Comision de Docencia Multiprofesional la encargada de proporcionar las fichas
necesarias a cada uno de los tutores responsables de la formacion, asi como de
custodiarlas una vez cumplimentadas.

Este registro sera, ademas, firmado por el facultativo responsable y el jefe asistencial de
la unidad en la que se realiza la rotacion. En el caso de que la rotacion se realice en un
Centro distinto al de origen, el jefe de la unidad asistencial correspondiente remitira el
oportuno informe al tutor para que proceda a la evaluacion. Aunque la responsabilidad de la
evaluacion continuada recae en el tutor, su decision debe basarse en los informes de los

responsables directos de las actividades realizadas por los residentes, que se recogeran en
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el libro del residente de cada especialidad. El “Libro del Residente” debe reflejar todas las
actividades realizadas por éste durante la rotacion.

Para facilitar la cuantificacion del nivel en el que han sido alcanzados los objetivos
formativos de cada rotaciéon, la evaluacion continuada ha sido dividida en diversos
parametros que reflejan cada uno de los aspectos basicos sobre conocimientos, habilidades
y actitudes que deben adquirir los especialistas en formacion:

Conocimientos y habilidades (A):

¢ Nivel de conocimientos tedricos adquiridos
¢ Nivel de habilidades adquiridas
o Habilidad para tomar decisiones

e Utilizacién racional de recursos

Actitudes (B):

e Motivacion

e Dedicacion

¢ Iniciativa

e Puntualidad y asistencia

¢ Nivel de responsabilidad

e Relaciones con el paciente y la familia de éste

o Relaciones con el equipo de trabajo

Cada uno de estos parametros debe ser contemplado de forma independiente utilizando
la escala mencionada con anterioridad, cuantificandose los valores correspondientes a cada
nivel en funcién de los propios residentes.

Con caracter interno, en nuestra UDM, previo acuerdo de la Comision de Docencia, el
registro “Evaluacion de la Rotacién” lo realiza el facultativo responsable. En el caso de
tratarse de una rotacién desarrollada fuera de la UDM del HUP Institut Pere Mata, se

cumplimentara en base al informe del jefe de la unidad en cuestion.
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Calificacién de la evaluacién continuada

La nota final de la evaluacién continuada sera el 70% de la media de las puntuaciones
referentes a conocimientos y habilidades mas el 30% de la media de las actitudes (70% A +
30% B).

La calificacion correspondiente a la evaluacién continuada se obtendra de la siguiente
manera: en primer lugar se calculara la media aritmética correspondiente a los paradmetros
referentes a conocimientos y habilidades (A); a continuacion se calculara la media aritmética
correspondiente a las actitudes (B). La nota final ponderada se obtiene aplicando la
siguiente formula: [(A x 70) + (B x 30)] / 100

En el caso de que un Especialista en formacion sea evaluado como "no apto", se
reflejara la causa en la ficha.
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EVALUACION DE LA ROTACIO

N

Apellidos y Nombre:

Nacionalidad: | DNI/Pasaporte:

Centro:

Titulacion: | Especialidad: | Afio de residencia:

Tutor:

Rotacion:

Fecha de inicio: / / Fecha de finalizacion: / /

Unidad: Centro:

Jefe de la unidad asistencial:

Facultativo responsable:

A) CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CALIFICACION

Nivel de conocimientos tedricos adquiridos

Nivel de habilidades adquiridas

Habilidad en el enfoque diagndstico

Capacidad para tomar decisiones

Utilizacién racional de recursos

MEDIA A

B) ACTITUDES

CALIFICACION

Motivacion

Dedicacion

Iniciativa

Puntualidad / asistencia

Nivel de responsabilidad

Relaciones paciente / familia

Relaciones equipo de trabajo

MEDIA B

Calificaciéon evaluacion continuada: [(A x 70) + (B x 30)] / 100

Causas de evaluacién negativa:

En a de

de

Facultativo Responsable Jefe de Unidad

Tutor
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EVALUACION FORMATIVA ANUAL

La responsabilidad de la evaluacion formativa anual recae en el tutor de residencia y el
Comité de Evaluacion. Para ella se utilizara el registro “Evaluacion Formativa Anual”.

Este registro consta de cuatro bloques, uno conteniendo los datos personales del
residente y otros tres en los que se haran constar los resultados que ha obtenido durante el
afio:

e Rotaciones
e Desarrollo y adquisicion de competencias

o Actividades complementarias (registradas en el Libro del Residente)

La evaluacion se llevara a cabo durante la primera quincena del mes en que finalice el
periodo anual de residencia. Las fichas correspondientes a cada una de las rotaciones
realizadas serén custodiadas por la Comisién de Docencia Multiprofesional.

Resultados de la evaluacién anual

La calificacion anual sera la media aritmética de las calificaciones de las rotaciones
realizadas durante el afio (que han sido supervisadas por el jefe de unidad de cada rotacion
y si fuese necesario emitird un informe), a la que se sumara la calificacion de las actividades
complementarias, y la valoracién del proceso de adquisicién y desarrollo de competencias.

Para la conversion de la escala numérica en la calificacion definitiva.

0-<1= 0 (No apto)

1-<2= 1 (Suficiente)
2-<3= 2 (Destacado)
3-36= 3 (Excelente)

En el caso de que la evaluacién sea negativa, el Comité de Evaluacion, ademés de
reflejar la causa en la ficha, adjuntara un informe. Si es posible la recuperacion, en el
informe se especificara la forma en la que se llevara a cabo.

La calificacion otorgada se reflejarq, ademas de en la ficha, en el acta de la sesion
del Comité de Evaluacion, y serd comunicada al interesado, a la Comisién de Docencia
Multiprofesional y a la Gerencia del centro.
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Una copia de la ficha serd remitida a continuacion al Registro de Especialistas en
Formacion del Ministerio de Sanidad y Consumo junto con la certificacion de las
calificaciones asignadas y la lista de las evaluaciones de todos los residentes se pondra en
el tablén de anuncios de residentes.

Valoracién de las actividades complementarias de los especialistas en formacion

Solamente se tendran en consideracién aquellas actividades que se hayan
comunicado al Departamento de Formacién e Investigacion y se encuentren registradas en
el “Libro del Residente” en los apartados: “Registro de Actividades Formativas”, “Registro de
Sesiones Clinicas” y “Registro de Actividades Cientificas e Investigadoras”. Las actividades

complementarias que se podran tener en cuenta seran:

Congresos
e Presentacion de péster y comunicaciones libres 0,1
(en el caso de que se obtenga premio se puntuara con 0,2)
e Miembro de Mesa redonda, impartir un taller, ponente, ... 0,2
Si la participacion no es activa, es decir si sélo consiste en la asistencia a la reunion
cientifica, no tendrd incidencia en la evaluacion anual.
Actividad docente
e Participar en la Formacion Universitaria vinculada al Institut 0.3
(tutorias de Psiquiatria y Psicologia Médica)
e Cualquier otra actividad docente ser& valorada especificamente
Publicaciones
e Publicacién de un articulo en una revista cientifica sin Impact Factor 0.2
e Publicacién de un articulo en una revista cientifica con Impact Factor 0.3

e Cualquier otra publicacion seréa valorada especificamente.

Cursos
e Cursos de mas de 250 horas (tedricas y/o practicas) 0.3
e Cursos de 150 a 249 horas (teéricas y/o practicas) 0.2
e Cursos de 50 a 149 horas (teéricas y/o practicas) 0.1

Diploma de Estudios Avanzados y/o titulacion en Master de Investigacion

e Presentacion y aprobacion de la titulacién 0.3
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Los cursos tendran que estar organizados por instituciones de la Xarxa Publica de

Salut Mental, Universidades o entidades de reconocido prestigio (en este Ultimo supuesto se

valorara caso por caso). Los Comités de Evaluacién podran tener en consideracion otros

méritos no incluidos en este documento. La valoracion de cada una de las actividades

complementarias podra ser modificada por el Comité de Evaluacion (por ejemplo puntuar la

publicacion de un articulo con 0.3 en funcién del impact factor de la revista).

COMITES DE EVALUACION. Composicion.

1. Se constituird un comité de evaluacién para la UDM. El comité tendran el caracter de

organo colegiado y su funcion serd realizar la evaluacién anual y final de los especialistas en

formacion.

2. Los comités de evaluacion estaran integrados, al menos:

Por el jefe de estudios de la UDM Multiprofesional, que presidira el comité y dirimira
con su voto los empates que pudieran producirse.

Por el presidente de la subcomisién de enfermeria.

Por el tutor del residente.

Por un profesional que preste servicios en el centro o unidad de que se trate, con el
titulo de especialista que en cada caso corresponda, designado por la comision de
docencia.

Por uno de los vocales de la comision de docencia designado por la comunidad

autbnoma.

Las evaluaciones anuales y finales se haran constar en las correspondientes actas del

comité de evaluacion, en el Libro del Residente y en los expedientes de cada residente.
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EVALUACION FORMATIVA ANUAL

Apellidos y nombre:

Nacionalidad: | DNI/Pasaporte:

Centro:

Titulacion: | Especialidad: | Afo de residencia:

Tutor:

Permanencia en el centro:

Vacaciones Reglamentarias  De: | A

Periodo de baja:

ROTACIONES

Nombre Unidad Centro Duracion Calificacion Causa E. Ne

Puntuacion Media

DESARROLLO Y ADQUISICION DE COMPETENCIAS

Nombre Calificacion

Competencias clinicas

Competencias vinculadas al conocimiento y la investigacion

Competencias vinculadas a la promocion de la salud

Competencias vinculadas con la gestion clinica y la ética

Competencias vinculadas al comportamiento profesional

Puntuacion Media

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

Contenido Tipo de actividad Duracion Calificaciéon

Puntuacion Media

CALIFICACION EVALUACION ANUAL
Media de las rotaciones +

Media del desarrollo de competencias +
Media de las actividades complementarias

Causas de evaluacién negativa:

En a de de

Tutor Jefe de Estudios Sello de la institucién
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EVALUACION DE LA ESTRUCTURA DOCENTE

Siguiendo lo dicho al inicio de este apartado, la evaluacion de la estructura docente
por parte de los residentes -al igual que la de los especialistas en formacion- se plantea
como un método encaminado a mejorar el propio programa de formacion.

Se realiza a través de la ficha de evaluacion de las Unidades Asistenciales y de la

ficha de evaluaciéon anual.

EVALUACION DE LAS UNIDADES ASISTENCIALES
Se contempla la valoracion especifica de las Unidades Asistenciales de la Unidad
Docente Multiprofesional, evaluando los siguientes aspectos:
e Facultativo responsable
e Actividad asistencial de la Unidad
e Actividad docente y de investigacion de la Unidad
e Observaciones
Cada item de los apartados anteriores se calificara puntuando de 1 a 7 (desde
1=muy insatisfactorio a 7= muy satisfactorio).
Esta evaluacion se lleva a cabo al finalizar cada residente un periodo de rotacion
especifico incluido en su programa de formacion.
La Ficha de evaluacion de las Unidades Asistenciales, una vez cumplimentada, se
remite a la Comision Asesora de la Unidad Docente Multiprofesional quien garantiza su
confidencialidad.

EVALUACION ANUAL
Se evallan los siguientes aspectos:
e Tutor
e Formacién Tedrica
e Biblioteca Médica
e Oficina Médica
e Observaciones
La escala de calificacién que se utiliza es la misma que para la Ficha de evaluacion
de las Unidades Asistenciales.
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Cada residente la cumplimentara al final de cada afio de su periodo de formacion
como especialista, entregandola a la Comisibn Asesora de la Unidad Docente
Multiprofesional, quien garantiza su confidencialidad.

Adjuntamos a continuacion los modelos de las fichas de evaluacion de la estructura
docente:

e Ficha de evaluacion de las Unidades Asistenciales
e Ficha de evaluacion anual

e Ficha de evaluacion de la actividad investigadora
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FICHA DE EVALUACION DE LAS
UNIDADES ASISTENCIALES

Residente
Ao de residencia
Unidad asistencial
Facultativo responsable
Evaluar cada item puntuandode 1a7
(desde 1 = muy insatisfactorio, a 7 = muy satisfactorio)
NV = no valorable
FACULTATIVO RESPONSABLE
Interés por la docencia* NV O 10 20 30 40 50 60 70
Supervision asistencial* NV O 10 20 30 40 50 60 70
Supervision docente* NvO 10 20 30 40 50 60 70
Supervision investigadora* NvVO 10 20 30 40 50 60 70
Tiempo de dedicacion* NV O 10 20 30 40 50 60 70
ACTIVIDAD ASISTENCIAL DE LA UNIDAD
Organizacion* NV O 10 20 30 40 50 60 70
Staff* NV O 10 20 30 40 50 60 70
Dinamica de equipo* NV O 10 20 30 40 50 60 70
Calidad asistencial* NV O 10 20 30 40 50 60 70
ESTRUCTURA FISICA
Instalaciones* NV O 10 20 30 40 50 60 70
Soporte administrativo® NvVO 10 20 30 40 50 60 70
Equipamiento informatico* NV O 10 20 30 40 50 60 70
ACTIVIDADES DE FORMACION CONTINUADA E INVESTIGACION DE LA UNIDAD
Fomacion continuada* NvO 10 20 30 40 50 60 70
Actividades de Investigacion NV O 10 20 30 40 50 60 70O
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OBSERVACIONES

Fecha

Firma

Interés por la docencia*

Se evalia de forma global el interés y la actitud del FR hacia las tareas
de formacion de los residentes que tiene a su cargo.

Supervision asistencial* Se eval(a la supervision por parte del FR del trabajo clinico del
residente (exploracion, diagndstico, enfoque terapéutico, coordinacion
con otros profesionales y servicios, ...).

Supervision docente* Se evalla el trabajo de supervision desde una perspectiva mas genérica

(aspectos tedricos, relqcién con los pacientes y familias, trabajo en
equipo, lecturas especificas, ...).

Supervision investigadora®

Se eval(a la supervision en relacion a los trabajos de investigacion que
se desarrollan en la Unidad (disefio, metodologia, andlisis de
resultados, ...).

Tiempo de dedicacion® Se evalia si €l iempo de dedicacion del FR a estas tareas es
considerado satisfactorio en relacion a las expectativas del propio
residente.

Organizacion* Se eval(a el modelo funcional del servicio en relacion a la asistencia.

Staff* Se evalia la calidad profesional individual del conjunto de miembros del
equipo.

Dinémica de equipo* Se eval(a la capacidad del propio equipo para trabajar de forma
coordinada y conjunta.

Calidad asistencial* Se refiere a la evaluacion global de la unidad asistencial, teniendo en
cuenta todos los apartados anteriores.

Instalaciones* Se eval(a el medio y el espacio fisico donde esta situada la unidad
asistencial.

Soporte administrativo* Se evalla I'accesibilidad a las historias clinicas, la gestion y manejo de

la agenda, atencion al usuario, trascripcion de informes, etc ...

Equipamiento informatico*

Se evalla la disponibilidad de equipos informaticos en la unidad tanto
para tareas asistenciales como de formacion, docencia e investigacion.

Formacion continuada*

Se evalla el conjunto de actividades (sesiones clinicas, seminarios,
cursos, participacion en congresos, etc) que se realizan para ampliar y
actualizar los conocimientos de los miembros del equipo.




Guia del Residente 2010

FICHA DE EVALUACION ANUAL
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FICHA DE EVALUACION ANUAL DORSO
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FICHA DE EVALUACION DE LA ACTIVIDAD INVESTIGADORA 1
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FICHA DE EVALUACION DE LA ACTIVIDAD INVESTIGADORA 2
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FICHA DE EVALUACION DE LA ACTIVIDAD INVESTIGADORA 3
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FICHA DE EVALUACION DE LA ACTIVIDAD INVESTIGADORA 4
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DEPARTAMENTO DE FORMACION E INVESTIGACION

En el Departamento de Formaciéon se centralizan y gestionan todas las actividades
formativas que se desarrollan en el Centro, tanto las consideradas como Formacion
Continuada y que afectan a todos los profesionales del Institut, como las especificas de los
Residentes contempladas en los programas MEF, PEF y EEF.

También centraliza las actividades relacionadas con la investigacion llevada a cabo
por personal del Institut, independientemente de si pertenecen a la Unidad Docente
Multiprofesional o a la Universidad.

OFICINA DEL DEPARTAMENTO

En el Departamento de Formacion trabajan actualmente ocho personas, algunas de
ellas a tiempo parcial. Cada uno realiza tareas concretas, pero ello no impide que
cualesquiera pueda facilitaros la informacion o gestion que preciséis:

Antonio Labad, psiquiatra y Jefe del Departamento

David Biosca, auxiliar administrativo

Consuelo Centelles, bibliotecaria

Ana Gaviria, psicéloga y epidemidloga

Neus Girones, auxiliar administrativa

Alfonso Gutiérrez, psicologo

Tania Olivares, técnica administrativa

Joaquin Valero, psiquiatra

Congresos y cursos

Si estais interesados en asistir a alguna actividad exterior (congresos, jornadas,
cursos, etc.) debéis solicitarla a vuestro tutor, quien valorard su importancia formativa y las
necesidades asistenciales, concediendo o no la peticién. También es preciso el visto bueno
del coordinador (o si no lo hubiere del jefe de servicio) de la unidad en donde estéis rotando
en ese momento. Si se diera la circunstancia de que la actividad solicitada tuviera lugar en
una rotacion distinta de la que os encontrais ahora, debera confirmarla el Jefe de Estudios.

Si la valoracién es positiva, se hara llegar toda la documentacién necesaria para
llevar a cabo las gestiones oportunas: programa, hoja de inscripcion con todos los datos

escritos, precios, formas de pago, etc., con un minimo de quince dias antes de la fecha

limite (o fecha de cambio de precio) para poder tramitarla, al Departamento de Formacion e

Investigacion, junto con el protocolo de Asistencia a Cursos y Congresos debidamente
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cumplimentado. El Institut puede cubrir la inscripcion, el viaje, el alojamiento o el pago de

medios de comunicacion necesarios para exposiciones (pésters, diapositivas, etc.).

En la pagina siguiente encontraréis el modelo del protocolo de solicitud.
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@ HOSPITAL PSIQUIATRIC UNIVERSITARI INSTITUT PERE MATA

Unitat Docent de Psiquiatria i Salut Mental

ASSISTENCIA DELS ESPECIALISTES EN FORMACIO A CONGRESSOS | CURSOS
(Es imprescindible adjuntar la informaci6 necessaria: programa, full d'inscripcié emplenat, etc.)

Nom i cognNOmMS de qUI Ta 18 SOLICITU .......oiiiiiiiieiee ettt e oo ettt e e e e s e a bbb e e e e e e e s e ab b e e e aaaeeas
[200] t= (ol To I= 1ot (U - TP PP TOPPPPPPPP

(0ol g o (=Y o0 (3o [0 oo oSO PRTP PP

PRESENTA: comunicacié [] ponéncia [] poster [1. No presenta res []

En cas afirmatiu @SPeCifiQUEU € TIEOL: ... ..iiiii ittt ettt e e e e ottt e e e e s et e e e e e e e e eeaaae s
FINANCAMENT INTERN FINANCAMENT EXTERN IMPORT
S o ifi nar pel

Petici6 Autoritzacié Espemflqueu el nom de |6.l font de A emplenar pe
finangcament: laboratori, etc. personal del Dept.

Inscripci6 si [J no [ si [J no [

Viatge si [ no O si [ no

Restauracié si [ no O si [ no

Allotjament si [J no [ si [J no [

Mitjans de si [ no O si [ no

S e, concreta el mitja que necessites: poster L1 diapositives []

Hores propies [] laborables [] nombre d'hores ...........

() Lasollicitud d'aquest apartat implica l'obligatorietat de presentar pressupost o factura proforma signada pel Tutor.

En el suposit que el Grup Pere Mata es faci carrec de les despeses, el material quedaria arxivat al Departament de Formacié i Investigacié. Si es
vol que el material resti al lloc de treball del sol-licitant, es fara un préstec en diposit.

INTERESSAT Vist i plau TUTOR COORDINADOR (2)
(signatura i data) (signatura i data) (signatura i data)

() En cas que no coincideixi amb el del servei actual, signara el cap d’estudis
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BIBLIOTECA MEDICA

DESCRIPCION
En la actualidad dispone de 12.368 volumenes (libros, videos, DVDs, tests, etc.) que
se encuentran a vuestra disposicion mediante consulta en sala o servicio de préstamo.
Con el fin de facilitaros el acceso a la informacion, en el escritorio de los ordenadores
de la Biblioteca se han preparado dos accesos directos.
Un acceso directo, que es el icono del Internet Explorer, con el nombre de Biblioteca
IPM que os lleva a una pagina web con cinco apartados, que a su vez se subdividen en
diferentes posibilidades, siguiendo el esquema que detallamos a continuacién:
¢ Inicio
- Explicacion:
* Horario de la biblioteca
* Tipologia de documentos
» Coémo encontrar documentos
» Servicio de préstamo
= Servicio de obtenciéon de documentos
e Busqueda de informacion

- Bases de datos:

=  Medline
= CSIC
= Knosys

= Biblioteca Cochrane Plus
- Reuvistas disponibles en la biblioteca médica
- Tesis doctorales en red
e Recursos
- Diccionarios on-line
= Castellano, catalan, inglés...
= Traductores
= Correctores ortogréficos
e Publicar articulos
- Factor de impacto
- Manuales de estilo (estilo Vancouver)
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e Enlaces

Colegios oficiales

Centros de psiquiatria

Articulos de salud

Novedades de la biblioteca

Formularios

Formulario de adquisicion de compra
Préstamo interbibliotecario
Encuesta de satisfaccion del usuario

El segundo acceso directo, que es el icono del Mozilla, con el nombre de Biblioteca

URV que os lleva a una pagina web con dos apartados, que a su vez se subdividen en

diferentes posibilidades, siguiendo el esquema que detallamos a continuacién:

e Inicio

Explicacion:

Horario de la biblioteca

Tipologia de documentos

Como encontrar documentos
Servicio de préstamo

Servicio de obtencion de documentos

e Busqueda de informacion:

Revistas on-line de la Universidad Rovira i Virgili (eJournals 2.0)
Biblioteca URV

I-Cerc@dor (bases de datos)

Xpertutor (tutorial interactivo de la Biblioteca de la Universidad Rovira i

Virgili)
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NORMAS DE UTILIZACION DEL SERVICIO DE BIBLIOTECA

Se considera usuario de la biblioteca todo el personal contratado por el Grup Pere
Mata, los estudiantes de las Instituciones Universitarias con las cuales haya un
convenio firmado, siempre que se encuentren realizando su periodo de practicas y
los estudiantes de sexto de la Facultad de Medicina durante todo el afio lectivo; y
cualquier otra persona, previa informacion al personal de la Biblioteca Médica.
Se solicitara el préstamo al personal de la Biblioteca Médica durante las horas de
setrvicio.
Al solicitar el préstamo se firmara el impreso que facilitara el personal de la Biblioteca
Médica y quedara como recibo mientras dure el préstamo.
La devolucion del préstamo se hara al personal de la Biblioteca Médica durante las
horas de servicio. Al usuario se le devolvera el recibo en el mismo momento de la
devolucion.
Las peticiones de renovacion se efectlan siempre que no haya ninguna solicitud
pendiente. Se realizaran de la siguiente manera:
e Primera renovacion: se puede solicitar telefénicamente.
e Siguientes renovaciones: hay que presentar el material al personal del
Departamento para proceder a su renovacion.
e Los casos de pérdidas se estudiaran de forma individualizada, teniendo en
cuenta los siguientes criterios:
- Reposicion del material perdido por parte del usuario.
- Si el material esta agotado pero es posible su reposicion, ésta se llevara a
cabo cubriendo el coste total el usuario.
- En caso de que no fuera posible la reposicion del material perdido, la
Comision de Biblioteca estudiara las medidas a aplicar.

6. Toda peticién extraordinaria no contemplada en las condiciones de préstamo
tendrd que ser aprobada explicitamente por la Comision de Biblioteca antes de
llevarse a cabo.
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CONDICIONES DE PRESTAMO DE LIBROS

1. Pueden cogerse en préstamo todos aquellos libros que no estén reservados por su
condicion de libros de consulta habitual. Los libros reservados son: manuales
generales, enciclopedias y diccionarios. En todo caso el personal de la Biblioteca
Médica puede declarar reservado cualquier otro libro cuando lo considere necesario.

2. Cada usuario puede tener un maximo de 4 libros en préstamo.

3. La duracién del préstamo de libros serd de 15 dias, prorrogables siempre que no
haya una solicitud pendiente, caso en el que no podréa efectuarse la prérroga.

CONDICIONES DE PRESTAMO DE REVISTAS

1. Las revistas encuadernadas adquieren la condicion de libro y su préstamo se regira
por las mismas condiciones.

2. En las revistas pendientes de encuadernacion, el préstamo tendra una duracion
méaxima de 7 dias prorrogables siempre que no haya una solicitud pendiente, caso
en el que no podra efectuarse prérroga. Si la solicitud de préstamo fuera para
elaborar una Sesién Bibliogréfica, el plazo maximo del préstamo se podra alargar
hasta el dia de la misma, pero nunca sera superior a esta fecha.

CONDICIONES DE PRESTAMO DE TEST
1. Los tests s6lo se prestaran para su uso clinico.
2. La duracion maxima del préstamo sera de 1 dia ya que se considera material de
trabajo cotidiano.
3. En el caso de tener que trasladar el test a un Centro de Salud, y previa notificacion al
personal de la Biblioteca Médica, la duraciébn maxima del préstamo se alargara hasta
7 dias.

CONDICIONES DE PRESTAMO DE CINTAS DE CASSETTE, VIDEO, CD, DVD U OTRO
MATERIAL MULTIMEDIA
1. Sdlo se prestaran aquellas cintas de las cuales haya copia.
2. El préstamo tendra una duracion maxima de 7 dias, prorrogables siempre que no
haya una solicitud pendiente, caso en el que no podréa efectuarse prorroga.
Cada usuario puede tener como maximo 5 items audiovisuales.
Las cintas de video o de cassette clasificadas como de "uso restringido" sélo podran
utilizarse para formacion interna en el Institut Pere Mata/Sanatori Villablanca y no
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podran salir de los respectivos centros. Asi pues, los préstamos efectuados en
relacion a este material tendran que ser devueltos una vez finalizada la actividad

para la que habian sido solicitados.

CONDICIONES DE PRESTAMO DE OTRO MATERIAL

El Departamento de Formacion dispone de otro material que puede ser prestado en
condiciones especiales (cAmara de video, proyectores, etc.). Se estudiaran las solicitudes
para cada caso concreto.

SERVICIO DE OBTENCION DE DOCUMENTOS

El Servicio de Obtencion de Documentos (SOD) del IPM tiene como objetivo obtener,
a partir de la demanda de los usuarios, cualquier documento que no se encuentre en el
fondo propio del Servicio de Biblioteca y Documentacion (SBiD), con independencia de su
localizacion y de su soporte fisico, en versién original o en copia.

Tienen derecho a utilizar el servicio de SOD los usuarios del SBiD.

La utilizacién del servicio de SOD comporta la aceptacion de las presentes normas y
de las disposiciones generales consignadas en la presente normativa.

Pedir al personal de la Biblioteca los documentos que no estan al SBID.

Supuestos de incumplimiento:

En el caso de deterioro total o parcial, de pérdida o de no devolucion de la obra
prestada, el usuario es el responsable y deberd restituirla por una de nueva. Si la obra esta
agotada, el usuario habra de abonar al SBIiD un importe que permita adquirir otra de
caracteristicas similares. Mientras el usuario no haya cumplido la restitucién prevista, el

derecho de utilizar el servicio de SOD quedara suspendido.
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LISTA DE REVISTAS EN PAPEL

Actas Espafiolas de Psiquiatria

Adicciones

American Journal of Psychiatry, The

Anales de la Real Academia Nacional de Medicina

Anales de Psiquiatria

Annales Médico Psychologiques

Apysam - atencion primaria y salud mental

Archives of General Psychiatry

Atopos: salud mental, comunidad y cultura

Boletin Sociedad Espafiola de Psicoterapia y Técnicas de Grupo
British Journal of Clinical Psychology

British Journal of Psychiatry

Coneixement i Societat. Revista d'Universitats, Recerca i Societat de la Informacio
Connexions. Psychologie Sciences Humaines

Current Opinion in Psychiatry

Educacién Médica Internacional

Encephale, L'

European Psychiatry (ed. Espafiola)

Evolution Psychiatrique, L'

Fisioterapia: revista de salud, discapacidad y terapéutica fisica
Index de enfermeria

Infancia y aprendizaje

Informaciones psiquiatricas

Investigacion y Ciencia

Journal of Personality Disorders

Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry
Medical Letter

Medicina clinica

Mente y cerebro

Minusval

Monografias de Psiquiatria

Neurology

Nursing (ed. Espafiola)

Nursing times

Nutricién hospitalaria

Perspectives Psychiatriques

Pratiques en Santé Mentale

Presencia. Revista de Enfermeria de Salud Mental

Psiquiatria Bioldgica

Psychological Review

Psychology of Addictive Behaviors

Quaderns d'acci6 Social i Ciutadania - Revista d'informacio, analisi i investigacié social
Quaderns de la Bona Praxi

Recherche, La

Revista de Catalunya

Revista de Enfermeria - ROL

Revista de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria
Revista de la Reial Académia de Medicina de Catalunya
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Revista de Psicoterapia y Psicosomatica

Revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil

Revista de Psiquiatria y Salud Mental

Revista de Toxicomanias y Salud Mental — R.E.T.

Revista de Treball Social - R.T.S.

Revista Iberoamericana de Fisioterapia y Kinesiologia

Revue EMPAN Prendre la mesura de I'humain

Schizophrenia Bulletin - Edicién en Espafiol - seleccion de articulos
Siglo Cero

Soins Psychiatrie

Sud Nord folies & cultures

Terapia Ocupacional. Revista informativa de la APETO

Txunga, la

VPM atlas de variaciones en la practica médica en el sistema nacional.

LISTA DE REVISTAS ONLINE

Tenemos acceso aproximadamente a 29.530 revistas multidisciplinares a texto
completo. Sobre Ciencias de Salud hay 4698 revistas, 526 revistas a texto completo de
psiquiatria y psicologia y 245 revistas sobre enfermeria.
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TESTS DISPONIBLES EN BIBLIOTECA MEDICA

* 16 PF. - Cuestionario de personalidad para adultos.

* 16PF-5. Una guia para su interpretacion en la practica clinica.

* A-D. Cuestionario A-D. Conductas antisociales-delictivas. Manual.

* ADI-R. Entrevista para el diagndstico del autismo, edicién revisada

* AECS, actitudes y estrategias cognitivas sociales

* Cuestionario de adaptacion para adolescentes: Bell

* BFQ-NA : Cuestionario " Big Five " de personalidad para nifios y adolescentes

* Bingo de las emociones

*BL - BLV - Test completo.

* CACIA: cuestionario de auto-control infantil y adolescente

* CAMDEX - R Prueba de Exploracion Cambridge Revisada para la valoracién de los
trastornos mentales en la vejez. Adaptacion espafiola.

* CAMDEX. Manual. Examen Cambridge para trastornos mentales en la vejez.

* CAN - Cuestionario de evaluacion de necesidades de Camberwell. Version Clinica C3.
* CAQ Cuestionario de andlisis clinico. Manual.

* CDS. Cuestionario de Depresion para Nifios.

* CEP - Cuestionario de personalidad.

* CLIFTON. Procedimientos para Evaluacién de Ancianos. Manual.

* CLT. Dos pruebas de comprension lectora (Procedimiento "cloze").

* CPI Inventario psicoldgico de California.

* CPT Il. Conners' Continuous Performance Test

* CPQ. Cuestionario de personalidad para nifios (8 - 12 afios).

* CTQ: Childhood trauma questionnaire: a retrospective self-report. Manual

* Cuestionario A-D (Conductas Antisociales-Delictivas).

* Cuestionario de adaptacion para adolescentes. Manual y claves de correccion.

* Cuestionario de adaptacion para adultos.

* Cuestionario de personalidad MMPI.

* Cuestionario de personalidad para nifios (EPQ-J) y adultos. (EPQ-A)

* Cuestionario de personalidad para nifios y adultos. EPQ-A/J.

* Cuestionario de salud general GHQ (General Health Questionnaire). Guia para el usuario
de las distintas versiones.

* Curso practico de técnicas de relajacion y autocontrol emocional.

* D2, test de atencion: manual

* DAPP-BQ. Cuestionario de personalidad. Versién clinica

* DAT - Test de Aptitudes diferenciales.

* DHAC - Desarrollo de las habilidades cognitivas.

* Diagnaostico del desarrollo normal y anormal del nifio. Evaluacién y manejo del desarrollo
neuropsicologico normal y anormal del nifio pequefio y el preescolar

* DSA. Programa de desarrollo socio-afectivo.

* E.P.Q. -A-J Cuestionario de personalidad para nifios y adultos. Adaptacion espafiola.
* EDAH. Escalas para la evaluacion del trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad.
* EDI2. Inventario de trastornos de la conducta alimentaria.

* EHS: escala de habilidades sociales

* El test de Goodenough.

* El test de Pata Negra. (Laminas y manual).

* El test del dibujo de la familia en la practica médico-pedagdgica.

* El tren. Habilidades y entretenimiento.

* EMAV - Escalas Magallanes de atencion visual.
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* Entrevista clinica estructurada para los trastornos del eje | del DSM-IV - Version clinica -
SCID-I.

* Entrevista guia FH-RDC

* EOD - Procesos evolutivos y escala observacional del desarrollo (Del nacimiento a la
adolescencia). (Test complet).

* EPIJ. Evaluacion de la personalidad infantil y juvenil. Vol. I.

* EPP: Escala de Evaluacion de la Psicomotricidad en Preescolar. Manual.

* EPQ-A. - Cuestionario de personalidad para nifios y adultos.

* EPQ-J. - Cuestionario de personalidad.

* EPQ-R. Cuestionario revisado de Personalidad de Eysenck.

* Escala de Alexander.

* Escala de madurez mental de Columbia.

* Escalas de clima social (FES, WES, CIES, CES): manual

* Escalas MCCARTHY de aptitudes y psicomotricidad para nifios.

* ESPQ. Cuestionario de personalidad para nifios.

* Evaluacion clinica de los nifios con las escalas McCarthy.

* Fabulas de DuUss.

* FTT : test de los cuentos de hadas

* Guia del usuario para la entrevista clinica estructurada para los trastornos del eje | del
DSM-IV. Version clinica SCID-1 / Cuaderno de puntuaciones / Cuaderno de aplicacion.

* HSPQ. Cuestionario de personalidad para adolescentes (12-18 afios).

* |.P.D.E. Examen Internacional de los Trastornos de la Personalidad.

* |AS - Escalas de Adjetivos Interpersonales.

* |CAP.

* IDER: inventario de depresién estado-rasgo

* Inventario de Desarrollo Battelle.

* IPTA: Test lllinois de Aptitudes Psicolingiisticas

* ISRA - Inventario de situaciones y respuestas de ansiedad.

* JAS. Inventario de actividad de Jenkins (forma C).

* K-ABC. Bateria de evaluacion de Kaufman para nifios.

* K-BIT - Test breve de inteligencia de Kaufman.

* Laminas Rorschach. Psychodiagnostik.

* Lamines Bender.

* Lamines Rorschach.

* LURIA. Bateria neuropsicolégica Luria-Nebraska.

* Luria inicial: evaluacion neuropsicoldgica en la edad preescolar

* M.M.P.1.-2 Versién espafiola.

* M.M.P.I. - Cuestionario de personalidad.

* MACI. Inventario Clinico para Adolescentes de Millon

* MAI - Test de Memoria Auditiva Inmediata (Test completo)

* Manual ACS: escalas de afrontamiento para adolescentes

* Manual for the ASEBA School-Age forms and profiles: an integrated system of multi-
informant assessment. Child Behavior Checklist for ages 6-18

*Manual CET-DE. Cuestionario estructural tetradimensional para la depresion (un
cuestionario y un breve cuestionario para el diagnéstico y la clasificacién de la depresion y
una escala para el seguimiento)

* Manual CTI, inventario de pensamiento constructivo: una medida de la inteligencia
emocional

* Manual diagndéstico y estadistico de los transtornos mentales. Manual DSM-II-R

* Manual ESFA: escala de satisfaccion familiar por adjetivos

* Manual ESPA29: escala de estilos de socializacion parental en la
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* Manual Investigacién y Publicaciones Psicoldgicas. Cuestionario de depresion para nifios.
Adaptacion espafiola: Seccién de Estudio de Tests.

* Manual Rey: test de copia y de reproduccion de memoria de figuras geométricas complejas
* Manual SMAT: test de motivaciones en adolescentes

* Manual STAXI-2: inventario de expresion de ira estado-rasgo

* Manual STAXI-NA: inventario de expresion de ira estado-rasgo en nifilos y adolescentes

* MCMI-II. Inventario clinico multiaxial de Millon-II.

* MCMI-III , Inventario clinico multiaxial de Millon - IlI

* Medida de la inteligencia.

* MFF-20 Test de emparejamiento de figuras conocidas - 20

* M.LLN.I. KID: mini international neuropsychiatric interview para nifios y adolescentes
(versién en espaiiol)

* Minute Screen. Test de cribaje de los 7 minutos. Version espafiola

* MMPI - Cuestionario de personalidad.

* MMPI-2. Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota-2.

* MMPI-A: Inventario multifasico de personalidad de Minnesota para adolescentes

* MMSE - Examen cognoscitivo MINI-MENTAL

* NEO PI-R. Professional Manual. Revised NEO Personality Inventory (NEO PI-R) and NEO
Five-Factor Inventory (NEO-FFI).

* P.A.l. Personality Assessment Inventory.

* PEFS:.Guia de prescripcio d'exercici fisic per a la salut

* P.H.S. Programa de Habilidades Sociales. Programas conductuales alternativos.

* P.M.A. - Test de aptitudes mentales primarias.

* P.V.D. Programa de Habilidades de la Vida Diaria. Programas conductuales alternativos.

* PANSS - Escala del Sindrome Positivo y Negativo en la Esquizofrenia.

* PCA. Programas conductuales alternativos para la educacion de deficientes mentales.
Programa de habilidades sociales.

* PDA - Programa de Desarrollo de Aptitudes para el Aprendizaje Escolar: libro del Profesor.
* PIAAR-R - Niveles 1 y 2. Programa de Intervencion educativa para Aumentar la Atencion y
la Reflexividad (Guia del profesor, Material del alumno Nivel 1y 2

* PIAAR-R Niveles 1y 2 - Programa de Intervencion educativa para aumentar la atencion y
la reflexividad: Guia del profesor

* PICTA - Programa preventivo sobre imagen corporal y trastornos de la alimentacion

* PIECAP - Programa Instruccional Emotivo para el Crecimiento y Autorrealizacion Personal.
"Aprendiendo a realizarnos".

* Plantillas adicionales del cuestionario de personalidad, basicas y adicionales.

* Plantillas individual del MMPI

* Programa para el desarrollo de la percepcion visual

* Psicologia del desarrollo: infancia y adolescencia

* Psiquiatria clinica: manual de bolsillo (KAPLAN - SADOCK)

* Psychodiagnostik. Psychodiagnostics. Tafeln - Plates.

* Questionnaire QD2A.

* RAVEN. Test de matrices progresivas para la medida de la capacidad intelectual (de
sujetos de 12 a 65 afios)

* REY. Test de Copia y de Reproduccion de memoria de figuras geométricas complejas.

* Rorschach-Test. Psychodiagnostik Tafeln - Psychodiagnostics Plates.

* S.A.R.A. Manual para la valoracion del riesgo de violencia contra la pareja

* SCAN. Cuestionarios para la evaluacion Clinica en Neuropsiquiatria.

* SCID-

* SCID-II - Structured Clinical Interview for DSM-11I-R.

* SCL-90-R Cuestionario de 90 sintomas
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* SCQ: Cuestionario de comunicacién social. Manual

* SIS: escala de intensidad de apoyos (manual)

* STAI - Cuestionario de ansiedad estado-rasgo. Manual.

* STAIC - Cuestionario de autoevaluacién ansiedad estado/rasgo en nifios. Manual.

* STROOP - Test de colores y palabras.

* SVR-20: manual de valoracion del riesgo de violencia sexual

* Szondi.

* T.A.L.E.C. Test d'analisi de lectura i escriptura en catala.

* T.A.L.E. Test de andlisis de lectoescritura.

* T.A.T. Test de apercepcion temética.

* T.R.O. - Test de relaciones objetales.

* T-P TOULOUSE-PIERON (Prueba perceptiva y de atencion)

* Taller de memoria.

* TAT, CAT-A, CAT-H y SAT. Técnicas proyectivas

* TAT. Test de apercepcion teméatica. LAminas.

* TAVEC - Test de aprendizaje verbal Espafa-complutense

* TAVECI: Test de aprendizaje verbal Espafia - Complutense infantil

* Técnicas de relajacion y autocontrol emocional. Curso practico.

* Test ABC de dominancia ocular

* Test Barcelona - Programa integrado de exploracion neuropsicoldgica.

* Test Barcelona revisado: programa integrado de exploracion neuropsicolégica

* Test: cuestionarios y escalas de valoracién en salud mental. MAST ; FTND ; EAG ; NHP ;
SIP ; Incapacidad Cruz Roja ; RDRS-2 ; PGC-IADL ; KPS ; LDSRS ; SPSMQ ; SS-IQCODE ;
S-IQCODE ; Set test ; FAQ ; BDRS ; GDS-FAST-BCRS ; HIS ; DRS ; NPI ; FSFI ;BSFI ;
PSQ ; DES-Il ; BARBER ; DUFSS ; DUSOCS ; RLCQ ; SRS ; CVSV ; MOS ; SSQ-6 ;
FAMILY-APGAR ; KRAWIECKA ; EEFP ; hoja de evaluacion inicial del panico-agorafobia ;
CES-D ; EADG ; SPS ; IPRSD ; SIS ; MRS ; MNRS ; COAT ; FAST ; GOAT ; Edinburgh
Handedness inventory ; Ideomotor Apraxia ; UHDRS ; UPDRS ; SPQ ; BCIS ; SLDS ; escala
Strauss y Carpenter ; escala de insight ; SUMD ; WHO DAS ; NPI-Q

* Test de formacion de conceptos.

* Test de matrices progresivas para la medida de la capacidad intelectual (de sujetos de 12
a 65 afios)

* Test de relaciones objetales.

* Test de Retencién Visual de Benton.

* Test de Rorschach.

* Test de Szondi.

* Test de vocabulario de Boston.

* Test del "esquema corporal”. Una prueba de reconocimiento y de construccion de la
imagen del cuerpo.

* Test Figura Compleja de Rey.

* Test Guestaltico Visomotor (B.G.) Bender.

* Test para el examen de la afasia.

* Test Pata Negra.

* Tests y documentos psicoldgicos. Informacion técnica y criterios de utilizacién.

* TONI 2 - Test de inteligencia no verbal. Apreciacion de la habilidad cognitiva sin influencia
del lenguaje.

* TRVB = Test de retencion visual de Benton.

* TSA: test de siluetas para adolescentes

* TVIP. Test de vocabulario imagenes Peabody. Adaptacién espafiola.

* Valoracion clinica de la demencia (spanish version of CDR)

* Valoracion neuropsicolégica en la enfermedad de Alzheimer. Test Mini-Mental.
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* Vivir saludablemente: programa de habitos de vida

* WAIS. Escala de Inteligencia de Wechsler para Adultos.

* WAIS 1l - Escala de inteligencia de Wechsler para adultos - 1ll.

* WCST. Test de clasificacion de tarjetas de Wisconsin.

* Wechsler Memory Scale

* WISC - Escala d'intel-ligéncia de Wechsler per a nens

* WISC - Escala de Inteligencia de Wechsler para nifios.

* WISC-IV. Escala de Inteligencia de Wechsler para nifios IV

* WISC-R. Escala de Inteligencia de Wechsler para nifios - Revisada.
*WMS - lll: Escala de memoria de Wechsler - 1l

* WPPSI - Escala de inteligencia de Wechsler para preescolar y primaria.
* WPPSI-IlI: escala de inteligencia de Wechsler para preescolar y primaria - llI
* Wv-Uam West Virginia.
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SALA DE INFORMATICA

El Departamento de Formaciéon cuenta con una sala con equipo informatico
(ordenadores e impresoras), con acceso independiente del resto de los servicios,
pudiéndose utilizar las 24 horas si se pide la llave en la Porteria. El acceso a esta sala se
regulara en funcion de la propia demanda que se genere.

Este servicio del Departamento de Formacién e Investigacion pretende facilitar y
potenciar los trabajos de investigacion que se llevan a cabo en nuestro centro, asi como las
publicaciones en revistas especializadas y la elaboracién de comunicaciones en jornadas y

congresos.

OTROS ESPACIOS DEL DEPARTAMENTO DE FORMACION

El Departamento de Formacién utiliza diversos espacios para llevar a cabo sus
actividades.

El Aula de Formacion ubicada en el edificio del chalet tiene capacidad para 100
personas aproximadamente. Estd dotada de equipo audiovisual y pantalla gigante con
posibilidad de utilizar proyector multimedia, proyector de DVD, proyector de video,
retroproyector de transparencias y proyector de diapositivas; dadas sus caracteristicas se
utiliza normalmente como aula de docencia.

En el mismo edificio del Departamento de Formacién, tenemos dos aulas nuevas de
aforo mediano, también con equipos audiovisuales y pantallas para poder ser usadas como
aulas de docencia.

También disponemos de acceso al Aula de Formacion ubicada en el edificio del
pabellén 2 que tiene una capacidad aproximada para 40 personas.

Si es necesario se puede disponer de salas de terapia acondicionadas para
desarrollar actividades formativas relacionadas con técnicas grupales, psicodraméaticas, de
expresion corporal y de musicoterapia.
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Ocasionalmente también pueden usarse otras salas y despachos del Institut si el tipo
de actividad a desarrollar lo requiere.

El Departamento de Formacién dispone de una serie de medios audiovisuales
portatiles a fin de que en cada momento la docencia que se lleva a cabo en las diferentes
aulas o0 en servicios externos, pueda tener la calidad necesaria: proyectores multimedia,

camaras de video, proyectores de video y dvd, camaras fotogréficas, etc.
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PAGINA WEB

En el afio 2009 se constituyd una comisién para la creacion de las paginas web del

Grup Pere Mata; actualmente (mayo 2010) las paginas web estan realizadas aunque se

estan implementando de contenidos.

Se han disefiado las paginas web de todas las empresas del Grup Pere Mata:

Institut Pere Mata - http://www.peremata.com

Centre Villablanca - http://www.serveisvillablanca.com

Institut Paulo Freire - http://www.bellisens.com

Fundacio Villablanca - http://www.fundaciovillablanca.com

Fundaci6é Pere Mata - http://www.fundacioperemata.com

Fundaci6é Pere Mata Terres de I'Ebre - http://www.fpmterresdelebre.cat/

Estas paginas web se han hecho para informar a los usuarios, para que conozcan

quienes somos Yy a que nos dedicamos. Es una forma mas facil de estar informado.

Poseen informacion de las diferentes empresas, por ejemplo si haceis clic en la URL

del Institut Pere Mata os podeis encontrar informacion relativa a:

Mision

Mas de 100 afios de historia

Patrimonio modernista

Se puede enviar el curriculum vitae si le interesa al profesional externo
Servicios - L'Institut Pere Mata gestiona los diversos dispositivos de atencién a
la salud mental del Camp de Tarragona y las Terres de I'Ebre. Incluye desde la
red comunitaria hasta los recursos de hospitalizacién, urgencias y centros de dia,
ademas de otros servicios y programas especificos e individualizados. Centros de
Salud Mental Adultos (CSMA), Centros de Salud Mental Infanto-Juvenil (CSMIJ),
Plan de Servicios Individualizados (PSI), Urgencias, Hospitalizacién, Centros de
Dia, Equipo de Evaluacion Integral Ambulatoria de Trastornos Cognitivos (EAIA),
Unidad de Referencia de Trastornos de la Alimentacion (URTA) y Unidad
Hospitalaria de Desintoxicacién (UHD) De los diferentes servicios que hay en el
Institut, nos aporta informacion como: Direccion, codigo postal, teléfono, fax,

servicios, recursos y la comarca en la que se encuentra, una breve descripcion
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del centro, la poblacién a la que va dirigida el centro..., los objetivos del centro,
las prestaciones que ofrece, un mapa de la ubicaciéon del centro, entre otras
descripciones. Hay un buscador de los servicios, que te localizan en un mapa
las ubicaciones de estos.

Atencién al usuario, con informacion relativa a derechos y deberes.
Investigacion, con informacion relativa a los diferentes cursos sobre esta
materia, al igual que los diferentes grupos que hay en el Institut.

Docencia , con informacién detallada de los MIR; PIR, EIR, pregrado y
postgrado.

Formacion, con diferentes aparatados explicativos de la formacion continuada,
formacion en psicoterapia, jornadas trimestrales de formacion que realiza el
centro.

Un apartado de noticias que genera el Institut.

Informaciones relevantes como por ejemplo informacion de recursos

linglisticos.
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INFORMACIONES GENERALES

Horario de visitas

El horario de visitas al Hospital es de 10 a 13 horas y de 15 a 18 horas de lunes a
domingo.

En la Clinica Psiquiatrica Universitaria el horario de visitas es de 10 a 12.30y de 15 a
18 horas, también de lunes a domingo.

Acceso al Hospital y Aparcamiento

El Hospital dispone de dos accesos: uno comun para familiares y personal y otro
especifico para que los trabajadores puedan acceder con su vehiculo al “Aparcamiento del
personal”’. Esta entrada funciona con el mismo botén magnético individualizado que se
utiliza para fichar a la entrada y salida del trabajo, lo que permite el control de la jornada
laboral.

Las familias y las visitas son atendidas por el personal de Porteria-Recepcién, tanto
en el hospital como en la CPU. Asimismo este personal controla las entradas y salidas de
los pacientes autorizados.

Buzon de sugerencias
En la entrada del hospital y en el servicio de urgencias hay buzones de sugerencias

a disposicién de los usuarios y sus familiares.

Teléfono publico
En la porteria-recepcion hay un teléfono publico de libre utilizacién, para enfermos,
familiares y personal.

Servicio de Correos

El servicio de correos funciona diariamente. Para el correo saliente de los pacientes
hay un buzoén situado en la parte posterior del Pabellébn Central. El correo saliente de la
institucion se deposita en la Oficina Médico-administrativa para su sellado y envio; esta
misma oficina se encarga del reparto, también diario, del correo entrante, tanto de los

pacientes como del institucional.
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Pabell6on Central
En el Pabellon Central estan ubicadas la Direccién, Administracion, Recursos
Humanos y Coordinacion de Servicios Generales.

Direccion

En la planta primera de dicho pabelldon estan situadas la Gerencia, Direccion de
Recursos Humanos y los despachos del Director Médico de la Unidad Docente
Multiprofesional y de la Directora Médica de la Unidad de Rehabilitacion Hospitalaria.

Servicios administrativos
En la planta baja del edificio central se encuentran ubicados los siguientes servicios
administrativos:
e Oficina Médico-administrativa
e Oficina Administrativa:
- Contabilidad
- Facturacion
- Caja
- Costes
- Servicios generales y mantenimiento
- Buzones de correspondencia interna
e Departamento de Informatica

o Departamento de Recursos Humanos

Oficina Médico-Administrativa

Desde la puesta en marcha de la nueva Unidad de Agudos, situada en el exterior del
Institut, la Oficina Médico-administrativa se ha desdoblado en dos. Una parte se halla
ubicada en la Clinica Psiquiatrica Universitaria (CPU) en la parte comprendida entre la
Recepcion y el Servicio de urgencias de la misma, ofreciendo el soporte administrativo a la
Unidad de Agudos, a la UCA y a la UPD, asi como el servicio ininterrumpido de urgencias;
por este motivo el horario se puede considerar un servicio establecido las 24 horas del dia a
lo largo de todo el afio.

Asimismo da soporte en las horas inhabiles de la otra parte de oficina, dedicada a la
Unidad de Subagudos y Rehabilitacion Hospitalaria y que se halla ubicada en el ala derecha
de la planta baja del edificio central.
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La misién principal de ambas -que podemos considerar como una sola- es el registro
y control de ingresos y altas de los pacientes del centro asi como la coordinacion entre los
diferentes pabellones y el exterior, siempre a nivel clinico.

Es misién primordial de la Oficina Médico-administrativa tener a su cargo la custodia
de los archivos de Historias Clinicas de la Institucion, de las cuales se guarda celosamente
un estricto orden y control que permite acceder con facilidad a una extensa fuente de
informacion.

Se controlan y archivan los electrocardiogramas y radiografias realizados en el
Centro ya sean de caracter ambulatorio o interno.

Un aspecto importante es la relacion de caracter puntual establecida con los
Juzgados, los cuales solicitan informacién sobre los enfermos de forma habitual y periddica.
También es funcion de este departamento la coordinacion con los hospitales generales con
relacion a todo tipo de asistencia, seguimiento y consultas externas a nivel somatico de los
pacientes internados.

Otra actividad importante de esta oficina es la recogida y tratamiento de toda la
informacion de los Centros de Salud Mental, Centros de Salud Mental Infanto-juvenil,
Centros de Dia y Hospitales de Dia de Adultos y de Adolescentes.

Servicio de atencion al usuario

Este servicio lo ofrece la Oficina Médico-administrativa y en caso de no poder dar
una respuesta satisfactoria a la demanda, filtra y deriva segun criterios ya establecidos al
interesado hacia la dependencia o personal especifico del Centro con capacidad para
solventarla, asi como su posterior comunicacion con los organismos oficiales segun

reglamentacion vigente.

Farmacia

La farmacia esté situada en el edificio del pabellén 10.

La Comision de Farmacia elabora la Guia Farmacoterapéutica. Dicha Guia se
encuentra a vuestra disposicion en la Farmacia, la Biblioteca, los diferentes pabellones, el
Cuarto de Urgencias y en la documentacion de la intranet.

En la Guia Farmacoterapéutica se detallan los listados de las especialidades por:

a. grupos farmacolégicos

b. alfabético por principio activo y nombre comercial

c. alfabético por nombre comercial y principio activo
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Servicio religioso
El centro dispone de un servicio de atencion espiritual y pastoral catélico que se
puede solicitar por parte de los pacientes. También se puede pedir la presencia de un

representante de otras confesiones.

Iméagenes y fotografias
Para garantizar la intimidad de todos los usuarios, se prohibe la utilizaciéon de

camaras fotogréficas o de video, teléfonos mdviles con cdmara, etc.

Servicios Generales

El Hospital dispone de talleres y del personal especializado para cubrir el
mantenimiento y reparacion de los distintos elementos de la infraestructura de edificios y
maquinaria (albafileria, cerrajeria, fontaneria, pintura y electricidad). Este Servicio de
Mantenimiento dispone de urgencias las 24 horas del dia.

También existen servicios centralizados de Cocina y Almacén.

Prohibicién de fumar

Segun la "Ley 28/2005 de 26 de diciembre de medidas sanitarias frente al
tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los
productos del tabaco", esta terminantemente prohibido fumar dentro de las dependencias
hospitalarias.

Sin embargo en la "Disposicion adicional octava. Centros, servicios o0
establecimientos psiquiatricos" de la misma ley, dice: En los centros, servicios o
establecimientos psiquiatricos, se podran habilitar zonas para los pacientes a quienes, por

criterio médico, asi se determine.
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RELACION DE SERVICIOS DEL GRUP PERE MATA

HOSPITALIZACION TOTAL
Hospital Universitario Institut Pere Mata
Ctra. De I'Institut Pere Mata, s/n. 43206-Reus
Tel. 977 33 85 65
Fax 977 31 94 00
e-mail: ipm@peremata.com
Unidad de Rehabilitacion Hospitalaria (URH). Unidad Docente
Multiprofesional
misma direccion y teléfonos
Unidad de Psiquiatria
misma direccion y teléfonos
Unidad de Disminucidn
misma direccion y teléfonos
Unidad de Psicogeriatria

misma direccion y teléfonos

Clinica Psiquiatrica Universitaria (CPU). Unidad Docente Multiprofesional
Ctra. de I'lPM, s/n. 43206-Reus.
Tel. 977 3386 77
Fax: 977 43 86 61
Urgencias
misma direccion y teléfonos
Hospitalizacion breve
misma direccion y teléfonos
Unidad de Patologia Dual (UPD)
misma direccion y teléfonos
Unidad de Crisis de Adolescentes (UCA)
misma direccion y teléfonos
Centro Coordinador de Urgencias y Emergencias (CCUE)

misma direccion y teléfonos
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HOSPITALIZACION PARCIAL

Hospital de Dia para Adolescentes. Unidad Docente Multiprofesional
C/ Cami de Riudoms, 13. 43201-Reus
Tel. 977 32 64 99
Fax 977 32 73 40
e-mail: hdadolescents@peremata.com

Hospital de Dia para Adultos. Unidad Docente Multiprofesional
Rebolledo, 3. 43004-Tarragona
Tel. 977 22 20 68
e-mail: hdtarragona@peremata.com

RED COMUNITARIA
CENTROS DE SALUD MENTAL DE ADULTOS (CSM)

CSM Reus. Unidad Docente Multiprofesional
Passatge de la Rodona, 2. 43201-Reus.
Tel. 977 34 16 56
Fax. 977 34 27 72
e-mail: csmreus@peremata.com

CSM Tarragona. Unidad Docente Multiprofesional
C/Rovira i Virgili, 9. 43002-Tarragona.
Tel. 977 21 88 53
Fax. 977 24 26 07
e-mail: csmtnord@peremata.com

CSM Valls. Unidad Docente Multiprofesional
C/Muralla de Sant Francesc, s/n. 43800-Valls
Tel. 977 60 54 51
Fax 977 60 20 79

CSM el Vendrell
Cami Reial, 5, bs. 43700-El Vendrell.
Tel. 977 66 33 56 - 977 66 69 36
Fax 977 66 69 29
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CENTROS DE SALUD MENTAL INFANTIL Y JUVENIL
CSMIJ Reus. Unidad Docente Multiprofesional
C/Cami de Riudoms, 11. 43201-Reus
Tel. 977 32 68 06
Fax 977 32 73 40
e-mail: e-mail: csmijreus@peremata.com
CSMIJ Tarragona. Unidad Docente Multiprofesional
Av. M2 Cristina, 22. 43002-Tarragona
Tel. 977 22 40 05
Fax 977223574
e-mail: csmijtgna@peremata.com
CSMIJ el Vendrell
Av. Sant Viceng, 10. 43700 El Vendrell
Tel. 977 18 15 00
Fax 977 15 70 28
CSMIJ Valls. Unidad Docente Multiprofesional
C/Muralla de Sant Francesc, s/n. 43800-Valls
Tel. 977 60 54 51
Fax 977 60 20 79

CENTROS DE DIA

Centro de Dia de Reus. Unidad Docente Multiprofesional
C/Gaudi 70, 43203-Reus
Tel. 977 31 03 40
e-mail: cdreus@peremata.com

Centro de Dia de Tarragona. Unidad Docente Multiprofesional
C/Cartagena, 3. 43004-Tarragona
Tel. 977 23 01 04
e-mail: cdtarragona@peremata.com

Centro de Dia del Vendrell
Av. Sant Viceng, 10 baixos. 43700-El Vendrell
Tel. 977 66 75 39
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OTROS SERVICIOS DE LA RED COMUNITARIA
Plan de Servicios Individualizados (PSI)
Tel. Sr. Joan Arca: 670 29 88 79
Tel. Sra. Carmen Cruz: 666 41 58 75
Tel. Sra. Yolanda Domingo: 666 41 58 76
Unidad de Referencia de Trastornos de la Alimentacion (URTA)
Hospital Joan XXIII
C/ Dr. Mallafré Guasch, 4. 43007-Tarragona
Tel. 977 29 58 63
Unidad Hospitalaria de Desintoxicacién (UHD). Unidad Docente
Multiprofesional
Hospital JOAN XXIII
C/ Dr. Mallafré Guasch, 4. 43007-Tarragona
Tel. 977 29 58 33
Fax. 97729 58 33

SERVICIOS SOCIOSANITARIOS

SOCIOSANITARIO AMBULATORIO
Equipo de Evaluacion Integral Ambulatoria (EAIA) de Trastornos Cognitivos de
Reus. Unidad Docente Multiprofesional
Ctra. de l'Institut Pere Mata, s/n. 43206-Reus

Tel. 977 3386 74
Equipo de Evaluacion Interdisciplinar Ambulatoria (EAIA) de Trastornos

Cognitivos de Tarragona. Unidad Docente Multiprofesional
Av. M2 Cristina, 22. 43002-Tarragona
Tel. 977 21 72 93
Fax 977 22 3574
SOCIOSANITARIO RESIDENCIAS

Residencia Monterols
Ctra. de I'Institut Pere Mata, s/n. 43206-Reus. Tel. 977 33 86 75

Residencia Asistida Monestir de Sant Bartomeu
Ctra. de Belianes, s/n. 25250-Bellpuig
Tel. 973 32 21 09
Fax 973 32 21 13
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Residencia Asistida Comtes d’Urgell
C/ Joan Fuster, 1. 25600-Balaguer
Tel. 97344 85 11
Fax 9734509 77

Residencia Jaume Batlle Poble Nou

Av/ Fernando Poo, 4-, 08005-Barcelona
Tel. 93 300 34 39
Fax 93 353 91 50

Residencia Vallbona
Alzinar, 30-42, 08033-Barcelona
Tel. 93 276 82 68

OTROS SERVICIOS DEL GRUP PERE MATA
SANATORI VILLABLANCA
Aut. Bellissens, s/n. “Mas Plana”. 43204-Reus
Tel. 977 39 00 11
Fax 977 39 23 63
Servicio Especializado en Salud Mental Discapacitados Intelectuales (SESMDI)
Riera Miro, 75. 43201 Reus
Tel. 977 34 13 67
Fax 977 34 27 72

INSTITUT ASSISTENCIAL REUSENC PAULO FREIRE
Aut. Bellisens, s/n. “Mas Plana”. 43204-Reus
Tels. 977 39 18 10y 977 39 23 43
Fax 977 39 32 69
Residencia Mestral

misma direccion y teléfonos
Residencia Garbi

misma direccion y teléfonos
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FUNDACION MARINADA
Ctra. Cambrils, Km. 5. 43206-Reus
Tel. 977 75 01 93
Fax 977 7504 70

FUNDACION PERE MATA
Ctra. Institut Pere Mata, s/n. 43206-Reus
Tel. 977 92 05 32
Fax 977 92 05 33

Llar Residéncia Tarragona
Rebolledo, 3. 43004-Tarragona
Tel. i Fax 977 23 87 66

FUNDACIO PERE MATA TERRES DE L’EBRE

C./ América, 15. 43870-Amposta

Tel. 977 70 59 70

Fax. 977 7057 19

Unidad Polivalente Terres de I'Ebre (Agudos, Subagudos, ADP, HD)
misma direccion y teléfonos

CSM Amposta
C./ Jacint Verdaguer, s/n. 43870-Amposta
Tel. 977 70 43 81
Fax 977 70 28 94

CSM Moéra d’Ebre
C./ Benet i Messegue, s/n. 43740-Mora d’Ebre
Tel. 977 40 16 04
Fax 977 40 15 62

CSM Tortosa
Av. Colon, 7. CAP Baix Ebre. 43500-Tortosa
Tel. 977 50 19 47
Fax 977 50 19 47

Centro de Dia de Tortosa
C./ Palils, 7-9. 43500-Tortosa
Tel. 977 50 39 54
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