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I.- INTRODUCCION

La psiquiatria tiene por objeto el estudio, prevencidn, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion de los trastornos mentales, en concreto, los incluidos al dia de hoy en el
capitulo V (F) «Trastornos mentales y del comportamiento» de la 10.? edicion de la
«Clasificacion Internacional de las Enfermedades», desarrollada por la Organizacion Mundial
de la Salud.

La Psiquiatria es una especialidad médica basica con caracter troncal ya que se nutre
de diferentes raices y de ella nacen varias ramas de contenido cientifico y asistencial
diferenciado. Se ocupa de los trastornos psiquiatricos, entendidos como lugar de encuentro de
lo bioldgico, lo psicoldgico y lo socio-cultural. Sus intervenciones se basan en la observacion
clinica y en la investigacién cientifica e incluyen una amplia gama de técnicas, desde
intervenciones de caracter interpersonal como las psicoterapias y la rehabilitacion hasta, en el
otro extremo, actuaciones como el diagndstico por neuroimagen, la psicofarmacologia y otras
intervenciones bioldgicas.

Las alteraciones psicopatoldgicas estan mediadas por la interaccion compleja de
factores genéticos, disfunciones cerebrales en el neurodesarrollo, estresantes bio-psico-
sociales, manejo deficitario de conflictos y/o un aprendizaje social insuficiente o desviado.
Por tanto, la psiquiatria desde su origen ha integrado métodos puramente bioldgicos con otras
disciplinas psicosociales, constituyéndose en una especialidad multifacética en la encrucijada
entre la biologia y las humanidades.

Asi, el psiquiatra es el médico especialista que ha adquirido conocimientos teoricos y
préacticos en el diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de las personas que sufren trastornos
mentales, estando cualificado para intervenir desde un enfoque multidimensional en el que se
consideren aspectos bioldgicos, psicoldgicos v sociales. Debe pues tener una visién integral
de la enfermedad, que incluye aspectos psicologicos de la patologia orgédnica asi como la
ayuda psicolégica o psiquidtrica a pacientes de otras especialidades y a personal que forme
parte de los equipos de salud. Como médico integrado en la red asistencial debe ser capaz de
coordinarse y dirigir equipos multidisciplinares y trabajar conjuntamente con otros
profesionales, cuidadores y con la comunidad en general. Debe complementar su actividad
con tareas encaminadas a la promocion de la salud, la educacién sanitaria y la evaluacién de
su actuacion, asi como con la docencia a otros profesionales en formacién, todo ello desde el

escrupuloso respeto y garantia de los derechos de los pacientes. Finalmente, debe



responsabilizarse de la defensa, desarrollo y actualizacion de los aspectos cientificos.

profesionales, éticos y legales de la especialidad.

Ademds, la sociedad actual y el proceso de cambio y desarrollo de la psiquiatria han

generado nuevas demandas que exigen una mejor formacion de los psiquiatras. Entre ellas

cabe destacar:

El crecimiento de las patologias debidas a la edad avanzada, entre ellas las
demencias.

El impacto social del abuso de sustancias y su comorbilidad con otros
trastornos

La asociacion frecuente e intima entre patologia psiquiatrica y somatica

La repercusion de los trastornos mentales y los factores psicosociales en
atencidn primaria, que exige tanto colaboracidén como adiestramiento por parte
de la psiquiatria comunitaria mediante programas de apoyo y enlace.

El gran crecimiento en la ultima década de las técnicas de diagnostico,

especialmente en neuroimagen estructural y funcional

-El desarrollo de la rehabilitacion neuropsiquidtrica que permite intentar la

recuperacion de condiciones consideradas recientemente como irreversibles.
Los continuos y profundos cambios socioculturales de la sociedad
contemporanea que generan nuevas necesidades, grupos de poblacidon con
patologias especiales (p.e. inmigrantes, supervivientes de catastrofes) vy
patologias nuevas o emergentes (p.e. la adiccion a internet, el trastorno de la
personalidad limite respectivamente).
La ampliacion de las necesidades de enfermos y familiares asi como la
demanda creciente de reinsercidn social de los pacientes con trastornos
mentales severos, lo que ha obligado a.

* Ampliar la formacion en técnicas de psicoterapia y rehabilitacion

= Aprender a colaborar e integrarse en equipos profesionales

multidisciplinares

= Implantar modelos clinicos que posibiliten la continuidad de cuidados
La necesidad de aprovechar de forma mas eficiente los recursos disponibles
mediante el conocimiento y aplicacién de modernas formas de gestion
La demanda de reducir el estigma asociado a la enfermedad mental
El necesario desarrollo de acciones preventivas de la enfermedad mental a

nivel social



 La exigencia social de intervenciones psicoterapéuticas regladas.

I1.- OBJETIVOS DE LA FORMACION
Los objetivos generales del proceso formativo pretenden que el especialista adquiera los

siguientes competencias en conocimientos, habilidades vy actitudes.

I1.A.- Funciones y competéncias Sfundamentales
II.A.1.- Clinica
» Hacer diagndsticos, implementar tratamientos y programas rehabilitadotes
ajustados a los conocimientos actuales e inspirados en principios éticos.
» Acceder a la informacion adecuada y aplicarla en la clinica
+ Identificar la carga social en pacientes individuales o en grupo, inlcluyendo estos
datos en los planteamientos y programas terapéuticos.
* Procurar la atencién integral a los enfermos, identificando la necesidad de
intervencion de otros profesionales si se precisa.

» Participar en la formacion del personal sanitario.

*  Actuar como experto en el terreno legal si se precisa

I1.A.2.- Comunicacion
» Comunicarse con pacientes y familiares para establecer una buena relacidn
terapéutica, obtener informacion relevante y proporcionar la informacién
precisa.
» Comunicarse con el resto del equipo y con otros equipos para actuar
coordinadamente.
» Comunicarse con la comunidad médico-cientifica para divulgar los hallazgos

propios.

I1.A.3.- Consultor
* Actuar como consultor de médicos no psiquiatras y otros profesionales
implicados en la atencion integral a los enfermos.

»  Contribuir en las actividades de los equipos multidisciplinares.

I1.A.4.- Gestién y organizaciéon
> Utilizar los recursos disponibles de modo racional y eficiente
» Utilizar la tecnologia de la informacién para optimizar la asistencia y la

docencia.



II.A.5.- Promocion de la salud

+ Contribuir a mejorar la salud de los pacientes y de la poblacion
»  Contribuir a la educacion sanitaria y la prevencién de la enfermedad

* Contribuir a la desestigmatizacion de la enfermedad mental

I1.A.6.- Conocimiento e investigacién

Debe favorecerse un clima que aliente la investigacion, impartiendo formacion en

métodos y técnicas de investigacion desde el inicio de la residencia y a lo largo de toda ella.

Se pretende que el residente desarrollo una estrategia personal de formacion continuada de

modo que al final del periodo formativo, el residente debe ser capaz de:

- Mantener una actitud positiva sobre la necesidad de investigar para resolver las
cuestiones abiertas en la disciplina.

- Evaluar criticamente la bibliografia de la disciplina desde un punto de vista cientifico
e investigador. |

-Facilitar y contribuir a la formaciéon de otros profesionales de la salud

- Disefiar proyectos de investigacion

- Si lo desea, haber realizado un proyecto de investigacion de calidad (como una tesis

doctoral) u otras actividades relacionadas con la investigacion.

Los contenidos de la formacién en investigacion deben incluir:
- Evaluacion del estado de la cuestion
- Realizacién de busquedas bibliograficas
- Identificacién de la importancia y oportunidad de investigar un tema concreto
- Introduccidn a las técnicas de investigacion biologica y de epidemiologia clinica
- Seleccion de muestras de estudio
- Instrumentos de investigacion (psicométricos, manuales diagnosticos, pruebas
analiticas y de neuroimagen, etc.)
- Procedimientos de investigacion en biologia y epidemiologia.
- Estadistica basica »
- Presentacion de los datos de una investigacion
- Extraccidn de conclusiones a partir de los datos y elaboracion de su discusién
- Redaccion y presentacion de un proyecto de investigacion
- Redaccion y presentacion de articulos de investigacion, incluyendo la elaboracion de

contestaciones a las criticas de los revisores.

I1.A.7.- Etica
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 Proporcionar asistencia de calidad con integridad, honestidad y humanidad
presidida por el respeto al paciente.

* Manifestar conductas y actitudes profesionales adecuadas a nivel personal ¢
interpersonal, respetando el derecho de los pacientes a elegir.

» Evaluar las propias actuaciones
I1.A.8.- Subespecializacion
*  Si se desea una vez concluida la formacién general, adquirir los conocimientos
y destrezas necesarios para subespecializarse.

II.B.- Temario de la especialidad

I1.B.1.- Areas de conocimiento.

II.B.1.1.- Transversales

a) Ciencias basicas relacionadas con el comportamiento, desarrollo humano y social.

b) Historia de la epistemologia y psiquiatria.

c) Neurociencias.

d) Medicina Interna.

e) Genética

f) Epidemiologia.

g) Métodos de investigacion y docencia. (Disefio y realizacion de un estudio, evaluacion
critica de la literatura, realizacién de publicaciones...)

h) Bioética. Derechos humanos y salud mental. (Comités deontoldgicos, confidencialidad...)
1) Organizacion y legislacion sanitaria. (derechos y deberes de los usuarios, organizacion
funcional de los servicios de salud mental, legislacion sanitaria). ..

J) Psiquiatria legal y forense. (consentimiento informado. competencia, incapacitacion,
valoracion de dafios, problemas medico-legales en Psiquiatria...)

k) Relacién médico-paciente.

1) Gestion clinica. ( Planificacion y programacion de la actividad asistencial, indicadores de
calidad en salud mental, metodologia de calidad, sistemas de evaluacion sanitaria, guias de
practica clinica, metodologia en gestion de procesos, conocimiento de la estructura y

funciones de los dispositivos de salud mental, redes de servicios, técnicas de trabajo en

equipo, cartera de servicios...).

II.B.1.2.- Propedéutica psiquiatrica.




a) Psicopatologia general y sus formas clinicas especificas en el adulto, el nifio, el adolescente
y en el anciano. Reconocimiento diagnostico y valoracién terapéutica.

b) Técnicas de entrevista en salud mental y de evaluacidn psicologica y neurobiolégica.

¢) Téenicas de comunicacidn interpersonal

d) Técnicas de de psicoeducacion.

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

f) Intervenciones sociales y comunitarias.

g) Psicofarmacoterapia y otros tratamientos biologicos.

h) Evaluacién de la discapacidad y rehabilitacion psiquiatrica

11.B.1.3.- Promocién de la salud mental.

a) Factores de riesgo biologico, genético, comportamental, social y cultural.
b) Identificacion de crisis y valoracién del riesgo a corto y a largo plazo.
c) Intervenciones de prevencion primaria, secundaria y terciaria.

d) Salud mental en poblaciones desfavorecidas.

I1.B.2.-Habilidades.

Deben adquirirse las habilidades necesarias para:

a) Ejercer la especialidad de manera responsable y ética respetando las obligaéiones médicas,
legales y profesionales.

b) Diagnosticar y tratar los problemas de salud de manera eficiente y ética desde una vision
continuada e integradora de los trastornos.

c) Entablar una relacidén terapéutica con sus pacientes, persiguiendo la adherencia a las
indicaciones terapéuticas y favoreciendo un ambiente de comprension, confianza, empatia y
confidencialidad.

d) Tener capacidad para comunicarse y consultar eficazmente con otros profesionales
sanitarios para garantizar la asistencia 6ptima y coherente del paciente y su familia.

e) Trabajar con eficacia, eficiencia y equidad en una organizacién sanitaria y docente.

f) Utilizar la tecnologia de la informacién para optimizar la asistencia y como herramienta de
aprendizaje continuo.

g) Reconocer, evaluar y responder a los factores .psicosociales, econdmicos y bioldgicos que
influyen en la salud de la poblacién atendida. |

h) Evaluar criticamente las fuentes de informacién médica, y desarrollar, implantar y
documentar una estrategia personal de formacion continua.

1) Contribuir al desarrollo de nuevos conocimientos y colaborar en el aprendizaje de otros

profesionales sanitarios.



J) Utilizar sus conocimientos en situaciones distintas de la practica clinica (perito,

divulgador...)

I1.B.3.-Actitudes.

a) Tolerancia y respeto hacia los derechos de los pacientes.

b) Interés por los problemas de salud publica.

¢) Disposicion a trabajar en equipo.

d) Interés por el aprendizaje, desarrollo personal y profesional.
¢) Preocupacion por ser resolutivo y cumplir los objetivos.

f) Responsabilidad, creatividad, honestidad y sensatez.

g) Capacidad de autocritica y tolerancia a la frustracién

I1I.- DESARROLLO. CALENDARIO Y METODOS DE APRENDIZAJE

Debe caracterizarse por la progresividad de las tareas y de las actuaciones a realizar y por la

supervision de las mismas. Incluye:

1. El trabajo personal y/o de observacion directa y/o con medios audiovisuales en los

programas y actividades siguientes:

- Atencidn y observacién a enfermos en programas de hospitalizacion (hospital psiquiatrico,
unidad psiquiatrica en hospital general, hospitalizacion parcial, etc.).

- Atencion y observacion a enfermos en programas comunitarios, ambulatorios y de soporte
de la atencion primaria‘ (atencion de enfermos en centros de salud mental, centros
intermedios, etc.).

- Atencion y observacion a enfermos con patologias especificas (alcoholismo y abuso de
sustancias, psiquiatria infantil, gerontopsiquiatria, etc.).

- Participacién en actividades de informacién y divulgacion sanitaria relacionadas con la
especialidad.

- Psicometria, psicodiagnostico y otras técnicas usuales y bésicas de exploracion y
evaluacion psicologica.

- Técnicas y conocimientos metodolégicos bésicos para actividades de investigacion.
(busqueda y consulta de material bibliogréfico, valoracion de disefios de investigacion,
etc.).

- Me¢étodos somdticos de diagnostico (EEG y otros neurofisiologicos, técnicas de

neuroimagen, laboratorio, etc.).



- Meétodos y actividades psicoterapéuticas. Debe ser evaluable, supervisada y reglada, con
asuncion progresiva de responsabilidades, fundamentdndose en los hallazgos de la
investigacion empirica. Es imprescindible que se preste atencion a los aspectos de la
persona del terapeuta implicado en la practica de la psicoterapia y en la adquisicién del rol

de terapeuta.

2. La aplicacidn de controles de calidad a su actividad clinica.

3. La preparacion e intervenciéon en sesiones clinicas y seminarios, reuniones, cursos y
congresos cientificos.

4. La participacion en grupos de discusién supervisados sobre conocimiento, evaluacion y

manejo de las respuestas emocionales concomitantes a las distintas actividades mencionadas.

El residente deberd progresar en la rotacion desde un primer nivel de evaluacion y
diagnéstico 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.

II. A.- Esquema general del programa y conﬁguraéién del trayecto formativo

IILLA.1.- Formacion general transversal comin con otras especialidades en Ciencias de
la Salud.

a) Metodologia de la investigacion.

b) Bioética. v

¢) Organizacidn, gestidon y legislacidn sanitaria.

d) Psiquiatria Legal y Forense.

e) Gestion Clinica.

ITI.A.2.- Formacion en Psiquiatria:

I1.A4.2.1.- Formacion Nuclear.: Programas transversales

a) Atencion Primaria / Neurologia / Medicina Interna: 4 meses.

b) Unidad de Hospitalizacion Breve: 8 meses.

¢) Psiquiatria Comunitaria (ambulatoria y apoyo A. Primaria): 10 meses.
d) Rehabilitacion psiquiatrica: 4 meses.

e) Psiquiatria Psicosomadtica y de Enlace: 4 meses.

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

g) Alcoholismo y otras adicciones: 2 meses.



II14.2.2.- Formacion Nuclear de cardcter longitudinal: a impartir a lo largo de todo el
periodo de residencia.

a) Ciencias bésicas.

b) Psicoterapias.

¢) Actividades cientificas e investigadoras.

d) Guardias.

H1.4.2.3.- Formacidn especifica en el ultimo afio de residencia que incluye la posibilidad de

elegir entre dos trayectos:

- Trayecto A. Formacidn especifica, elegida por el residente, 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.

- Trayecto B. De libre configuracion disefiado por el tutor segun las

aptitudes/actitudes y orientacion de cada residente. 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

Psiquidtrica, Rehabilitacion Psiquiatrica, Psiquiatria de Enlace.

¢) Nuevas Areas (la/s rotacion/es no podra/n totalizar mas de 6 meses):
- Hospitalizacion Parcial, Psicosomatica, Neurociencias, Neuroimagen, Psiquiatria

Legal, Epidemiologia Psiquidtrica, Gestién Psiquiatrica, Psicodiagnostico,

Investigacién, Genética, Prevencion, Psiquiatria Transcultural, etc.

Los trayectos deberan adaptarse a la «oferta especifica» del servicio, asi como a las de
aceptacion en otros servicios o unidades acreditadas si se precisara. Cabe remarcar que el
“Trayecto A”, a pesar de estar recogido en el B.O.E., esta pendiente de desarrollar y no se ha
implementado aun en ningtn hospital, por lo que en la préactica de todas las unidades docentes

de Psiquiatria ,incluida la de nuestro hospital, se realiza el “Trayecto B”.



IV.- ROTACIONES

IV.A.- Formacion general transversal comun con otras _especialidades en ciencias de la

salud (ver apartado I1.B.1.1)

7.1 Metodologia de la investigacion y docencia.

- Conocimiento de la metodologia de la investigacion.

- Realizacion de estudios de investigacion, sean de tipo observacional o experimental.
- Evaluar criticamente la literatura cientifica

- Poder disefiar un estudio, realizar la labor de campo, la recogida de datos, el analisis
estadistico hasta la discusion y elaboracion de conclusiones que debe saber presentar

como comunicacion o publicacion.

7.2 Bioética

- Derechos humanos y salud mental.

- Relacion médico paciente.

- Consentimiento informado.

- Consentimiento del menor y del paciente incapacitado.
- Confidencialidad y secreto profesional.

- Etica y deontologia: comités deontologicos y comités éticos de investigacion clinica.

7.3 Organizacion y legislacion sanitaria:

a) Derechos y deberes de los usuarios.

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

¢) Conocimientos basicos de la legislaciéon 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 Gestion clinica.
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a) Planificacién, programacion de la actividad asistencial, direccién participativa por
objetivos. Indicadores de calidad en salud mental (resultado y proceso).

b) Metodologia de calidad. Sistemas de evaluacion sanitaria. Indicadores.Guias de
préctica clinica. Programas de garantia y control de calidad.

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

d) Técnicas de trabajo en equipo. Direccion de equipos de trabajo. Gestion de

personas.



¢) Cartera de servicios.

IV.B.- Formacion nuclear. programas transversales

IV.B.1.- Rotacion por Neurologia y Medicina Interna (4 meses).

a) Medicina Interna. Su objetivo es que el residente obtenga una vision integral de las
patologias somaticas mas prevalentes, que le posibilite la atencion integral al paciente con
trastorno mental y prestando especial atencion a la adquisicion de los conocimientos
necesarios para un adecuado diagnostico diferencial asi como para la indicacion racional de
pruebas complementarias.

Se concreta en 1 mes de medicina interna hospitalaria realizada en la Unidad de
Medicina Interna del hospital en el segundo afio de residencia y 1 mes en Atenciéon Primaria

en un Centro de Salud del Departamento durante el primer afio de residencia.

b) Neurologia. Se realiza durante el primer afio de residencia. Se pretende como objetivo
la adquisicién de conocimientos, experiencia y habilidades en el aprendizaje de los aspectos
siguientes:

- Clinica neurologica bésica.

- Exploracion clinica neuroldgica.

- Exploracion electroencefalografica y neurofisiologica

- Técnicas de neuroimagen estructural y funcional.

Estos objetivos se realizan a través de las rotaciones en :
- Servicio de Neurofisiologia clinica del HCUV (1 mes)

- Servicio de Neurologia del HCUV (2 meses)

La evaluacion es realizada por el tutor de cada parte del rotatorio, que a su finalizacion
emite la calificacidn correspondiente. La evaluacion global es realizada conjuntamente por el
Jefe de Servicio y el tutor de especialidad, a la vista de las calificaciones de los rotatorios

realizados.

IV.B.2.- Rotacién por Unidad de Hospitalizacién Breve (8 meses).

Se realiza durante el 2°y 3er afio de residencia (el 4° afio compartido con la Unidad de
Hospitalizacion a Domicilio).

Debe proporcionar los conocimientos, experiencia y habilidades en el manejo clinico

de los pacientes agudos que llegan al hospital para su ingreso en una unidad de



hospitalizacién breve o para recibir atencién en el servicio de urgencias. Los objetivos 'y

actividades a cumplir son:

a) Anamnesis, exploracion fisica y del estado mental. diagndstico y evaluacién
del paciente agudo hospitaiizado.

b) Conocimiento de las técnicas neurobioldgicas y psicologicas basicas en el
procedimiento diagnostico.

¢) Manejo de protocolos especificos en este tipo de pacientes (agitacion, riesgo
suicida, negativismo, etc.). Manejo de los distintos grupos de psicofarmacos.

d) Atencion a pacientes ingresados de las diversas patologias.

¢) Elaboracion de informes de altas.

f) Valoracion de tratamientos de continuacion y mantenimiento.

e) Participacién en programas de coordinacion asistencial dirigidos a la

continuidad de cuidados.

IV.B.3.- Rotacién por la Unidad de Hospitalizacion a Domicilio (2 meses)

Se realiza el 4° afio de residencia, durante el ultimo rotatorio en Hospitalizacién breve.

Debe procurar conocimientos, experiencia y habilidades en la utilizacion de este

J

recurso orientado a atender al paciente en crisis en su propio domicilio con el objetivo de

recuperar el funcionamiento previo del paciente en crisis utilizando los recursos familiares del

enfermo y evitando el consumo de recursos hospitalarios.

Los objetivos a alcanzar son:
1. Realizar la evaluacion y el diagnostico del paciente en crisis.
2. Realizar la evaluacion y el diagndstico de su situacion social y familiar

Disefiar un plan de tratamiento que deberd ser ejecutado por el personal de

L

enfermeria con apoyo de los familiares.
4. Realizar el control periédico del proceso terapéutico y alta hospitalaria.
5. Detectar problemas alternativos que puedan surgir (médicos, sociales) y
contactar con las unidades necesarias para resolverlos (hospitalizacion
domiciliaria general, asistente social).

6. Realizar intervenciones en el medio familiar, desde psicoeducacion a otras

intervenciones que puedan precisarse.

IV.B.4.- Rotacién por la Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria (1 mes)

Se realiza durante el tercer o cuarto afio de residencia en la Unidad de Trastornos de la

Conducta Alimentaria del Hospital “La Fé” de Valencia.
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Objetivos docentes generales:



1. Familiarizarse con la psicopatologia y tratamiento de los Trastornos de
Conducta alimentaria.
2. Manejo y seguimiento del paciente con trastornos d ela conducta

alimentaria a nivel ambulatorio y hospitalario.

Objetivos docentes especificos:

1. Capacidad para realizar un adecuado diagndstico, como el seguimiento y
tratamiento de la paciente.

2. El manejo y seguimiento del paciente con Trastorno de Conducta
Alimentaria en medio ambulatorio, debiendo prestar especial interés al medio
en que desarrolla sus actividades, asi como la dinamica familiar y los posibles
conflictos o costumbres que estén actuando como factores desencadenantes o
perpetuadores del trastorno.

3. El manejo y seguimiento del paciente con Trastorno de Conducta
Alimentaria en medio hospitalario, con caracteristicas especiales debido a la
gravedad de su evolucion en ese momento, las identificacion de las posibles
complicaciones organicas que deriven de su desnutricion asi como la
realizacién y disefio de estrategias terapéuticas de base conductual para intentar
la recuperacion de la paciente en la mayor brevedad posible dado el

compromiso vital.

IV.B.5.- Rotacion por Psiquiatria Comunitaria (apoyo atencion 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 coordinacién con otros dispositivos
asistenciales y en actividades comunitarias de planificacion, prevencién y evaluacion clinica y
epidemiologica.

Se realizan el 1 2° y 4° afio de residencia en los 3 dispositivos de asistencia
comunitaria del area: el Centro de Salud Mental de la Malvarrosa, el Centro de Salud Mental

de Foios y las Consultas Externas del hospital.

Los objetivos a alcanzar son: ,

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

epidemioldgica



Estos objetivos se pretenden alcanzar mediante la realizacion de las siguientes actividades:

a) Manejo de intervenciones y situaciones de crisis psicosocial.
b) Manejo de los criterios de derivacion de pacientes y de la utilizacion adecuada de
los recursos socio-sanitarios disponibles.
¢) Realizacion de actividades de apoyo a la atencién primaria (reuniones de
coordinacion, valoracion conjunta de casos, sesiones clinicas conjuntas, etc).
d) Adquisicion de conocimientos y experiencia en programacion, organizacion y
coordinaci(')n asistencial con otros dispositivos socio-sanitarios, en trabajo en equipo
multidisciplinar y en desarrollo aplicado de planes de salud mental.
e) Adquisicion de conocimientos y experiencia en relacion con la problematica legal
del enfermo mental.
f) Realizacion de primeras consultas referidas a diferentes tipos de pacientes,
especificando el encuadre y técnica de la entrevista, la valoracion e hipdtesis
diagnéstica, la elaboracion del plan terapéutico y su discusion dentro del equipo
terapéutico o con el tutor.
g) Realizacion del seguimiento terapéutico de pacientes seleccionados entre los
distintos diagnosticos, profundizando en el manejo clinico de los psicofarmacos y en
las distintas intervenciones terapéuticas tanto con el paciente como con su familia.
h) Participacion en el tratamiento, seguimiento y rehabilitacion de enfermos con
trastornos mentales cronicos dentro de la comunidad

" 1) Realizacion de técnicas basicas de exploracion y evaluacion psicologica, manejando
los tests mas usuales en la practica clinica e incluyendo métodos elementales de

exploracién neuropsicoldgica.

IV.B.4.6.- Rotacién por rehabilitacion psiquiatrica (4 meses).

Se realizar4 durante los rotatorios de Consultas externas y en el 4° afio especificamente
durante 2 meses en el Hospital de Dia Miguel Servet y el Centro de Dia de Museo del
departamento de La Fé. Ademas, a lo largo del periodo de residencia se participard en los
grupos de psicoeducacion y habilidades sociales en marcha en el servicio. Opcionalmente
puede completarse solicitando rotacion por la Unidad de Media Estancia de Padre Jofré. En
corto plazo, estd previsto dotar a este departamento de un hospital de dia propio, donde se
realizaria la rotacion.

En el transcurso de este periodo de rotacion, desde una actitud adecuada a una filosofia
rehabilitadora, el residente debe adquirir los siguientes conocimientos y destrezas:

a) Indicadores asistenciales en rehabilitacion. Clasificaciones de discapacidad. Disefio

de planes individualizados de rehabilitacion. Sistemas de calidad en rehabilitacion.
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b) Capacitacion para el desarrollo practico de técnicas de rehabilitacion comunitarias:
evaluacion diagnostica de habilidades y dificultades funcionales, técnicas
psicoeducativas indivi‘duales y familiares asi como técnicas basicas de entrenamiento
en habilidades sociales.

c) Capacitacion para establecer indicaciones de derivacion a programas especializados
de rehabilitacion y apoyo social.

d) Manejo clinico y seguimiento de un enfermos con trastorno mental cronico, con
especial atencion a lo que afecta al cumplimiento correcto de las pautas de tratamiento
indicadas (asistencia a consulta, toma de medicacion, etc.) en base a los recursos
socio-sanitarios disponibles para su atencion especifica.

e) Preparaciéon para el afrontamiento de situaciones de crisis y prevencion de
contlictos.

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

g) Coordinacién con recursos no sanitarios orientados hacia el soporte y apoyo del
enfermo mental crénico (red de servicios socia les, asociaciones de voluntarios o de

familiares y enfermos, grupos de auto ayuda, etc.).

IV.B.4.7.- Rotacién por Psitjuiatria Psicosomatica y de Enlace (4 meses).

Se realiza en el tercer afio de residencia en el Servicio de Interconsulta del Hospital

Clinico Universitario.

El residente debe adquirir, al menos, los siguientes conocimientos, actitudes y

habilidades:
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a) Entrevista con el paciente médico-quirtrgico. Evaluacion y manejo de los trastornos
psiquiatricos y psicologicos habituales en pacientes médico-quirirgicos.

b) Conocimientos y habilidades en temas psicosomaticos y en psicoterapia
especializada. Sindromes de especial interés en interconsulta (simulacidn, conversion,
neurosis de renta, dolor, reaccidn al estrés) y trastornos psiquiatricos en el curso de

una enfermedad somatica.



¢) Conocimientos en Psicologia de la salud y de la conducta de enfermedad. Aspectos
psicologicos del estrés, afrontamiento y adaptacién, incluyendo los procesos de agonia
y crisis.

c) Comunicacidn con los pacientes gravemente enfermos o terminales. Comunicacion
con los allegados del enfermo.

d) Psicofarmacologia en pacientes médico-quirurgicos.

e) Intervenciones en crisis e intervenciones psicoterapéuticas de apoyo en pacientes
médico-quirurgicos

f) Actividades de enlace con otros profesionales y equipos sanitarios. Coordinacién de
cuidados ante el paciente médico-quirirgico complejo. Evaluacion psiquiatrica en
procedimientos médicos especiales (didlisis, trasplantes, etc).

g) Capacitacidn para el asesoramiento en casos de dilemas éticos.

Las actividades a través de las cuales se adquiriran estos conocimientos y habilidades
consistiran en: |

- Manejo clinico y seguimiento general de enfermos médicos con patologia
psiquiatrica o factores psicoldgicos asociados o secundarios a la enfermedad médica.
- Valoracion, asesoramiento y seguimiento de casos, trabajando en equipo y en
coordinacion con los restantes dispositivos asistenciales de un hospital general, en
actividades de planificacion de cuidados.
- Elaboracion y desarrollo practico de planes individualizados de intervencion
que valoren las intenciones especificas de quien formula la consulta y que incluyan
sugerencias acerca del manejo del caso por parte del consultante y del resto del

personal.

1V.B.4.8.- Rotacion por Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia (4 meses).
Se realizara en el 3er afio de residencia.
El residente llevard a éabo sus actividades en las siguientes dreas asistenciales
especificas: .
- Centro ambulatorio de atencién a nifios y adolescentes durante 3 meses en la Unidad
de Salud Mental infantil
- Centro de hospitalizacion psiquiatrica para nifios y adolescentes durante 1 mes en la

Unidad de hospitalizacién Infanto-juvenil de La Fé

Debe estimularse el desarrollo de la actitud adecuada y proporcionar los
conocimientos y habilidades necesarios para el tratamiento clinico y seguimiento de estos

pacientes. Los conocimientos deberan orientarse especialmente a:
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a) El desarrollo fisico, emocional, intelectual vy social, asi como con los factores
bioldgicos, psicoldgicos y sociales implicados en la etiologia de los trastornos
mentales y en la interaccion psicosocial.

b) La 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.

¢) El 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.

Los Objetivos iran orientados a la adquisicion de conocimientos, experiencia y

habilidades que capaciten para los aspectos siguientes:
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- Conducir una entrevista psiquiatrica con los nifios y con sus familias.

- Valorar el desarrollo cognitivo e intelectual del nifio.

- Valorar los aspectos dinamicos vy evolutivos de la conducta perturbada del nifio
en la interaccion con la familia y los entornos social y cultural.

- Realizar una evaluacion clinica del problema integrando los hallazgos de la
evaluacion psicoldgica y fisiologica.

- Trabajar en un equipo multidisciplinario de psicélogos, trabajadores sociales,
educadores y otros profesionales, con ¢l objeto de llegar a una evaluacion completa y
de formular un plan de intervencidn.

- Iniciar una intervencidén apropiada (farmacologica, conductual y/o dinamica,

sea individual, familiar o de grupo).

Estos objetivos se pretenden alcanzar mediante las siguientes actividades:

- Realizacion de primeras consultas con supervision referidas a diferentes tipos
de pacientes y especificando el encuadre y técnica de la entrevista, la valoracion e
hip6tesis diagnostica, la elaboracién del plan terapéutico y su discusion dentro del
equipo terapéutico o con el tutor y en los que se tomara en cuenta muy especialmente
el manejo clinico de los psicofarmacos y las distintas intervenciones térapéuticas,
tanto de caracter general como especificas, con el paciente y su familia.

- Realizacion de técnicas basicas de exploracion y evaluacion psicologica, con
un minimo de cinco exploraciones realizadas durante la residencia, manejando los
tests mas usuales en la practica clinica e incluyendo métodos elementales de

exploracion neuropsicologica y del desarrollo en la infancia.




1V.B.4.9.- Rotacion por alcoholismo y otras adicciones (2 meses).

Se llevara a cabo durante 1 mes en la Unidad de Desintoxicacién Hospitalaria del

HCUV y durante otro mes en la unidad de Conductas Adictivas de “El Grao™ para realizar la

formacion tanto en asistencia comunitaria al paciente drogodependiente como en la asistencia

hospitalaria especializada a la desintoxicacion.

Se realizara durante el 2° afio de residencia.

El residente deberd desarrollar la actitud adecuada para el manejo y tratamiento de

estos pacientes y adquirir los conocimientos y habilidades necesarios para su tratamiento

clinico y para el seguimiento de estos pacientes, alcanzando estos objetivos:

a) Capacitarse profesionalmente para el manejo de la interrelacion entre el consumo
de sustancias de abuso y otros trastornos psiquiatricos.

b) Adquirir conocimientos sobre los factores etiologicos relacionados con el abuso de
drogas: los factores socioambientales y biologicos, la neurobiologia y las teorias
psicologicas implicadas en las adicciones.

b) Conocer la farmacologia de las drogas de abuso y sus interacciones con
psicofarmacos y con otros farmacos. Instauracién y supervision del tratamiento agudo
de pacientes en abstinencia.

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

d) Adquirir conocimientos y habilidades en 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 valoracion de grupos de
riesgo.

e) Formarse en técnicas especificas psicoterapéuticas y en técnicas de desintoxicacion,
deshabituacion y de farmacos agonistas o sustitutivos.

f) Adquirir los conocimientos necesarios para la coordinaciéon con los diferentes
dispositivos y profesionales implicados en el tratamiento de estos pacientes.

g) Desarrollar actitudes positivas hacia los pacientes alcoholicos y con otras

P

toxicomanias.

Las actividades para lograr estas metas son:
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a) Asistenciales:

- Atencidn directa de pacientes ingresados para desintoxicacion.

- Atencion directa de pacientes con dependencia a diversas sustancias en
tratamiento para desintoxicacion o deshabituaciéon ambulatoria.

- Atencion directa en interconsulta de pacientes con problemas relacionados con

el consumo de sustancias.




b) Administrativas y organizativas

- Adquisicidon 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 toxicémano.

La formacion en alcoholismozy drogodependencias sera eminentemente practica, tutelada
y con responsabilidad progresiva, desarrollando esta actividad tanto en la red de atencion al
drogodependiente comunitaria como en la de atencion a la desintoxicacion en el marco de una
unidad especializada. Debe proporcionar capacitacion para poder realizar intervenciones
asistenciales psicofarmacoldgicas y rehabilitadoras, asi como para poder aplicar diferentes

técnicas psicoterapéuticas especificas.

1V.B.4.10.- Rotacién por urgencias psiquidtricas (realizada durante toda la residencia):
a) Manejo de situaciones conflictivas (auto y heteroagresividad, condﬁcta pasiva,
intervencion en crisis psicosocial y familiar, etc.). Evaluacién de la urgencia
psiquiatrica (criterios de iyngreso y derivacion).
b) Atencion a las urgencias Psiquidtricas 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.
El residente de primer afio estara supervisado por un psiquiatra de la Unidad Docente
acreditada con presencia fisica. Dicha supervision se ira graduando a medida que se avance en

el periodo formativo, segin el grado de autonomia seguido por el residente.

IV.C.- Formacion en psiquiatria: formacion especifica en el iltimo aiio de residencia

Como se ha mencionado, el Trayecto A atn estd pendiente de implementacion a nivel

nacional. Incluiria la posibilidad de elegir entre dos trayectos:

IV.C .1.- Travecto A.

Formacién especifica durante los 12 meses en alguna de las siguientes dreas:
a) Psiquiatria infantil y d¢ la adolescencia.

b) Psicoterapias.

c) Alcoholismo y otras adicciones.

d) Gerontopsiquiatria.
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IV.C .1.1 Psiquiatria infantil y de la acfolescencia.

El desarrollo, objetivos y actividades serian comunes a los ya expuestos en el rotatorio de
psiquiatria infanto-juvenil pero con un nivel mayor de exigencia y responsabilidad, asi como
una mayor profundizacién en los conocimientos entre la que se deberan incluir 250 horas de

ensefianza estructurada.

IV.C .1.2 Psicoterapias.
La formacién en psicoterapia se impartird a lo largo de todo el periodo formativo con
sujeciodn 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 atencién a los factores personales del terapeuta implicado en la
practica de la psicoterapia y en la adquisicién del rol de terapeuta.

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

Se consideraran cuatro niveles de competencia:

a) Primer nivel
- puesto en practica siempre que se realice una intervencidn terapéutica, sea
ésta de caracter psicoldgico, bioldgico o social.
- dirigido a facilitar el desarrollo de la relacion de ayuda y de encuadre.
- debe permitir la aplicacion de psicoeducacion, la identificacion de obstaculos
para el cambio terapéutico y el reconocimiento de implicaciones psicologicas
en el proceso terapéutico.

b) Segundo nivel
- desarrollo de destrezas psicoterapéuticas necesarias para abordar problemas
psicologicos generales (dificultades de relacion social, laboral y familiar,
dificultades de cumplimentacion, etc).
- centrado en la psicoterapia de apoyo vy en la intervencidn en crisis.

¢) Tercer nivel
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.

k d) Cuarto nivel |

- destrezas necesarias para practicar la psicoterapia formal y ajustada

estrictamente a modelos.
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- incluye el conocimiento de bases tedricas y practicas de los diversos modelos
psicoterapéuticos: psicodindmicos, sistémicos, cognitivo-conductual y el
interpersonal, tanto en lo referido a la modalidad individual como de pareja. de

familia o de grupo.

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, dentro de una dinamica
docente tedrico-practica y de participacion activa del Residente, bajo una adecuada
supervision.

El residente sera supervisado por un adjunto del servicio de reconocida habilidad en
cada una de las psicoterapias en las que se forme. estando el servicio en disposicion de
proporcionar formacién en psicoterapia de orientacion psicoanalitica. terapia cognitivo-
conductual, terapia interpersonal y terapias de tercera generacion. El residente recibira
formacion tedrica y supervision de los casos que lleve en psicoterapia. debiendo realizar entre

teoria y supervision, seglin niveles al menos:

Teoria Supervision
Nivel 1 20 Horas 3 Casos
Nivel 2 60 Horas 4 Casos
Nivel 3. 100 Horas 4 Casos
Nivel 4 200 Horas 5 Casos

IV.C .1.3.- Alcoholismo y otras adicciones.

Se realizaria en el 4° afio por el residente que rotara por esta subespecialidad. Se
desarrollaria igualmente en la Unidad de Desintoxicacion Hospitalaria del HCUV para la
formacion en régimen de internamiento y en la Unidad de Conductas adictivas de El Grao
para la formacidn en régimen ambulatorio.

La formacion en alcoholismo y otras dependencias serd eminentemente practica.
tutelada y con responsabilidad progresiva, desarrollando las actividades tanto en la red de
psiquiatria como en la de atencién a drogodependientes.

Debe proporcionar capacitacion - para poder realizar intervenciones asistenciales
psicofarmacolégicas y rehabilitadoras, asi como para poder aplicar diferentes técnicas
psicoterapéuticas especificas

Ademas de los objetivos y actividades realiiadasen el programa transversal de

toxicomanias de la formacion nuclear, en un nivel avanzado de la especializacion se deberia

conseguir:
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a) Conocimiento especializado en factores etiologicos relacionados con el abuso de
drogas: los factores socioambientales v 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.

b) Manejo de técnicas de entrevista y de instrumentos diagnésticos y de evaluacion
para los trastornos por el uso de sustancias y para la seleccion de técnicas terapéuticas
especificas v de valoracién de grupos de riesgo.

¢) Formacion en técnicas especificas psicoterapéuticas

d) Formacidn en tratamientos de desintoxicacion y deshabituacion.

IV.C .1.4.- Gerontopsiquiatria.

Este trayecto pretende la adquisicion de conocimientos relacionados con las

necesidades de los ancianos, especialmente:

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

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

Como objetivos se plantea la adquisicion de la capacitacion necesaria para valorar y

tratar pacientes ancianos y para determinar la interaccion entre el envejecimiento normal y la

enfermedad. Asi, deberan adquirirse competencias para:
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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 psicologicos y sociales de la vejez y realizar un tratamiento
integral de la patologia psiquiatrica del paciente anciano

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

carga familiar.

El rotatorio debe proporcionar conocimientos, actitudes y habilidades en:

a) La sintomatologia de los trastornos gerontopsiquiatricos.

b) Los procedimientos diagnosticos relevantes para la gerontopsiquiatria.

¢) La etiologia, fisiopatologia y patogenia de los trastornos gerontopsiquidtricos.
d) Los procedimientos terapéuticos de los trastornos gerontopsiquiatricos.

e) La prevencion y rehabilitacion en los trastornos gerontopsiquiatricos.

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



Este rotatorio no seria por el momento realizable en nuestro hospital, debiendo el

residente realizarlo en otro hospital del drea comuin de docencia de Valencia o en solicitarlo

como rotatorio externo.

IV.C .2.- Travecto B.

- Rotaciones no inferiores a 2 meses ni superiores a 6 meses, en algunas de las

siguientes areas:
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a) Areas propias de la formacién especifica (Psiquiatria Infantil y de la
Adolescencia, Psicoterapias, Alcoholismo y otras adicciones) y/o de la formacion
nuclear (Psiquiatria Comunitaria, Hospitalizacion Psiquiatrica, Rehabilitacion
Psiquidtrica, Psiquiatria de Enlace) que se realizarian en los servicios del hospital,
disefiando el calendario conjuntamente el residente y su tutor en funcion de los
intereses del residente.
b) Nuevas Areas (Hospitalizacion Parcial, Psicosomatica, Neurociencias,
Neuroimagen, Psiquiatria Legal, Epidemiologia Psiquidtrica, Gestion Psiquiatrica,
Psicodiagnostico, Investigacion, Genética, Prevencion, Psiquiatria Transcultural) que se
realizarian mediante rotatorio externo en centro de calidad reconocida en estas areas. La

duracidn de este rotatorio no seria superior a 6 meses.

¢) Periodo de formacién complementario mediante rotacién externa de eleccion

libre:

- No sobrepasara 1 semestre y se realizard dentro de los dos primeros cuatrimestres del

cuarto afio de formacion.

- Tendra como objetivo completar y perfeccionar algun aspecto concreto y especifico de

la formacion ya realizada.

-En este periodo se podran contemplar tanto las estancias en el extranjero como en
servicios diferentes de los elegidos por el MIR para su formacion, siempre previa
autorizacion razonada de la Comisiéon Local de Docencia y aceptacion por parte del

servicio receptor.

- El residente se obligara a presentar un informe escrito sobre el trabajo realizado en
dicho periodo de formacidén complementaria antes de concluido su periodo formativo
completo, debiendo adjuntar un informe valorativo del responsable del servicio donde

ha realizado dicha actividad.



1V.D.- Plan de rotacion por secciones

El plan de rotacién de realiza por cuatrimestres en unidades dependientes del

Departamento 5 de salud y Hospital Clinico Universitario de Valencia.

El plan de rotaciones esta elaborado sobre la base de tres MIR por curso:
R1.- Residentes de primer afio (a, by ¢)
R2.- Residentes de segundo afio (a, by ¢)
R3.- Residentes de tercer afio (a, by ¢)
R4.- Residentes de cuarto afio (a, by ¢)
Cubre los cuatro afios de residencia: cada residente conserva durante toda ella la
tercera letra (a, b y ¢) que lo identifica.

Asi, las rotaciones se distribuirian, por servicio y cuatrimestre del modo que sigue:

Primer Segundo Tercer
Cuatrimestre Cuatrimestre Cuatrimestre
Neurol./ M1 Rlc . R1b Rla
C. Externas / Rla Rla R2¢
C.S.M. R2¢ R2b Rle
R4b Rda Rdc
CCEE/RHB R2b R2a R2c¢
1C R3b R3a R3¢
UHA Rlc R1b Rla
R3a R3¢ R3b
UHA/HD R4c R4b R4a
Psiq Infantil R2a R2¢ R2b
Toxicomanias R3¢ R3b R3a

Por tanto, el itinerario formativo de cada residente seguiria el siguiente calendario:

“CCEE CSM. - Neurs/ Ml
CSM Neuro/ M1 CCEE

Neuro/ MI CCEE CSM
Tox/TCAs UHA CCEE/ RHB
UHA CCEE/ RHB Tox/TCAs
CCEE/RHB Tox/TCAs UHA

UHA IC : Inf/ adol

IC Inf/ adol UHA

Inf/ adol UHA IC

Rot. Ext. CCEE UHA/HD
CCEE UHA/HD ; Rot. Ext.
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UHA/ HD Rot. Ext. CCEE

LEYENDA:

CSM/CCEE: Psiquiatria comunitariaz CCEE/ RHB: Comunitaria/Rechabilitacién: UHA: Unidad de hospitalizacion
breve de agudos HD: Hospitalizacion a domicilio Tex: Toxicomanias TCAs: Trastornos de la conducta alimentaria:

Inf/adol: Infantojuvenil; Neuro: Neurologia/ neurofisiologia MI: Medicina Interna

4.-LIBROS Y REVISTAS RECOMENDADOS POR ESPECIALIDAD
4.1.- TRATADOS Y MANUALES DE PSIQUIATRIA:

- BELLVER F, CABEDO E, RENOVELL M eds. (2016): Trastorno Mental Grave: una

vision multidisciplinar. Morillo SL Editores, Valéncia

- CERVERA, S. Ed. (1997). Manual del Residente de Psiquiatria. SmithKline Beecham.
Madrid.

- GELDER MG, LOPEZ-IBOR JJ, ANDREASEN N. Tratado de psiguiatria.  Psiquiatria
Editores SL. Barcelona 2003

- GELDER, M., GATH, D., MAYOU, R., COWEN, P. Oxford Textbook of Psychiatry. 3

edicion. Oxford University Press, 1996.

- HALES, R. E., YUDOFSKY, S. C.. TALBOTT. J. A. Tratado de Psiguiatria. 3" edicion.
Barcelona: Masson 2000. ‘

- KAPLAN, H. 1., SADOCK, B. I. Sinopsis de psiquiatria. 9° edicion. Waverly Hispanica SA.
Barcelona, 2004.

- VALLEJO J, LEAL C. Tratado de psiquiatria. 29 ed Ars Médica. Barcelona 2010

- VALLEJO, J. Introduccion a la psicopatologia y la psiquiatria. 4° edicién. Masson.
Barcelona 2002.

4.2.- PSICOPATOLOGIA GENERAL
- EGUILUZ I, SEGARRA R. Introduccién a la psicopatologia. Ars Médica. Barcelona 2005

- SIMS A. Sintomas Mentales. Triacastela. Madrid 2008.

4.3.- DIAGNOSTICO:

- AMERICAN PSYCHIARIC ASSOCIATION. DSM-IV-TR. Manual diagnostico y

estadistico de los trastornos mentales. Texto revisado. Masson. Barcelona 2002.
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- FRANCES, A. y ROSS R. DSM-IV-TR. Guia clinicica para el diagnéstico diferencial.

Masson. Barcelona 2002.

- OMS. CIE-10. Trastornos mentales y del comportamiento. Descripciones clinicas y paulas

para el diagndstico. Meditor. Madrid 1992.

-OMS CIE-10. Trastornos menitales y del comportamiento. Versién multiaxial para adultos.

Meditor. Madrid 1992.

- OMS. CIE-10. Trastornos mentales y del comportamiento. Tablas de conversion entre la

CIE 8 la CIE 9y la CIE 10. Meditor. Madrid 1993.

4.4.- NEUROPSIQUIATRIA:

- FEINBERG, T. E., FARAH, M. J. Behavioural Neurology and Neuropsychology. McGraw
Hill, New York 1997.

- HALES, R. E.., YUDOFSKY, S.C. (1987). Texthook of Neuropsychiatry. American

Psychiatric Press. Washington 1987,
- LISHMAN, W. A. . Organic Psychiatry. Blackwell Scientific Publications. Oxford 1987.

- JUNQUE, J. BARROSO, J. Neuropsicologia. Sintesis Psicologia. Madrid 1999.
- MUNOZ. IM. TIRAPU, J. Rehabilitacién neuropsicolégica. Sintesis Psicologia. Madrid
2001.

4.5.- PSICOFARMACOLOGIA:

- CAMARA M, CANETE C, DUALDE F. Manual de psicofarmacoterapia. Entheos. Madrid
2006.

- NEMEROFF CB, SCHATZBERG AF. Tratado de psicofarmacologia. Masson. Barcelona
2006

- STAHL SM. Psicofarmacologia esencial de Stahl. Bases neurocientificas y aplicaciones

précticas. 3" ed. Grupo aulamédica SL. Madrid 2010

4.6.- PSICOTERAPIAS
-FEIXAS, G., MIRO, M. T. Aproximaciones a la psicoterapia. Paidés. Barcelona 1993.

- FERNANDEZ LIRIA, A., RODRIGUEZ VEGA, B. La practica de la psicoterapia. La

construccién de narrativas terapéuticas. D.D.B. Bilbao 2001.



PSICOLOGIA COGNITIVO-CONDUCTUAL:
- BECK, A. T. y cols.. Terapia cognitiva para la depresién. D.D.B. Bilbao, 1983.
- ELLIS, A. y GRIEGER, R. Manual de terapia racional-emotiva. D.D.B. Bilbao 1981.

- ELLIS, A. y DRYDEN, W. Prdctica de la terapia racional-emotiva. D.D.B., Bilbao. 1989.

PSICOLOGIA DINAMICA:
- BERGERET, . Psicologia patolégica. Masson. Barcelona, 1990.
- CODERCH, J. Psiguiatria dindamica. 5* edicion. Barcelona: Herder; 1991.

- GABBARD, G. Psychodynamic Psychiatry in clinical practice. American Psychiatric Press.

Washington. 1994

- HORACIO ETCHEGOYEN, R. Los fundamentos de la técnica psicoanalitica. Amorrortu.
Buenos Aires 1987.

PSICOLOGIA SISTEMICA

- MINUCHIN. Familias y terapia familiar. Gedisa

PSICOTERAPIA INTERPERSONAL

-KLERMAN GL, ROUSANVILLE B, CHEVRON E, NEU C, WEISSMAN MM.
Interpersonal psychotherapy of depression (IPT). Basic Books. New York 1984.

- KLERMAN, G. L., WEISSMAN, M. M. New Applications of Interpersonal Psychotherapy.

American Psychiatric Association. Washington 1993.

4.7.- URGENCIAS PSIQUIATRICAS:
-BELLVER, F.y cols. Manual de urgencias psiquidtricas. Systeco. Madrid 1996.

- BERTOLIN JM. Evaluacién e intervencion en las urgencias psiquidiricas. Elsevier Esparia

SL. Madrid 2009

- HYMAN, S. E. y TESAR, G. E. Manual de urgencias psiquidtricas. Masson. Barcelona
1996.

- KAPLAN, H. I, SADOCK, B. J. Manual de Psiquiatria de Urgencias. Madrid:

Panamericana; 1996
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4.8.- PSIQUIATRIA DE INTERCONSULTA Y ENLACE

- LLOYD, G. G. Textbhook of General Hospital Psychiatry. Churchill Livingstorne. New York
1991.

- ROJO E 'Y CIRERA E. Interconsulta psiquidtrica. Masson. Barcelona 1997.

4.9.- PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL:

- AJURIAGUERRA J., MARCELLI, D. Manual de psicopatologia del nifio 3* ed. Masson.
Barcelona 2005.
- MARCELLI, D, BRACONNIER A. Manual de psicopatologia del adolescente 2* ed.

Masson. Barcelona 2005

- LEBOVICI, S., DIATKINE, R., SOULE, M. Tratado de psiquiatria del nifio y el
adolescente. Biblioteca Nueva. Madrid 1991.

- RUTTER, M., HERSOW, F. Child and Adolescent Psychiatry. Blackell Scientific
Publications. Oxford, 1985.

- SIMMONS, J. E. Exploracion psiquiatrica del nifio. Salvat. Barcelona.

4.10.- REHABILITACION PSIQUIATRICA:

- LIBERMAN; R.P. Psychiatric Rehabilitation of Cronic Mental Patients. American
Psychiatric Press, Washington 1988.

- RODRIGUEZ, A. Manual de rehabilitacion psicosocial. Piramide. Madrid 1994,
4.11.- PSICOGERIATRIA
- AGUERA L, MARTIN M, CERVILLA J. Psiquiatria geriatrica. Masson. Barcelona 2002.

- DE LA SERNA [. Psicofdrmacos en geriatria. Masson. Barcelona 2006

4.12.- ALCOHOLISMO Y DROGODEPENDENCIAS

- GRANA JL. Conductas Adictivas. Teoria, evaluacion y tratamiento. DebateMadrid 1994
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4.13.- TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD:

- BERGERET, J. La personalidad normal y patoldgica. Gedisa. Barcelona 1980.
- MILLON;, T., DAVIS, R. Trastornos de la personalidad en la vida moderna. Barcelona:
Masson 2001.

- MILLON, T. Trastornos de la Personalidad Mas alld del DSM-IV. Masson. Barcelona
1999.

- TYRER, P., STEIN, G. (1993). Personality Disorder Review. Gaskell, London.

V.- ACTIVIDADES DOCENTES: SESIONES CLINICAS, BIBLIOGRAFICAS Y DE
CUALQUIER OTRO TIPO:

- SESIONES CLINICAS:
Lugar: Aula 3 Hospital Clinico
Hora: viernes a las 13 horas
Periodicidad: semanal
Duracion: todo el curso

‘Dirigido a: Adjuntos y residentes del servicio

- SESION CLINICA DE URGENCIAS:
Lugar: Sala de Psiquiatria del Hospital Clinico
Hora: 8,30 horas en el cambio de guardia
Periodicidad: diaria
Duracion: todo el curso

Dirigido a: Adjuntos y residentes del servicio

- SEMINARIO DE TECNICAS DE COMUNICACION
Lugar: Consultas Externas de Psiquiatria del Hospital Clinico-
Hora: martes a las 8 horas
Periodicidad: quincenal
Duracién: todo el curso

Dirigido a: Residentes del servicio

- SEMINARIO BIBLIOGRAFICO:

Lugar: Aula 3 Hospital Clinico
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Hora: jueves a las 13 horas
Periodicidad: quincenal
Duracion: todo el curso.

Dirigido a: Residentes del servicio

- SEMINARIO DE PSICOFARMACOLOGIA:
Lugar: Sala de Psiquiatria del Hospital Clinico
Hora: miércoles a las 13 horas
Periodicidad: semanal
Duracién: todo el curso.

Dirigido a: Residentes del servicio

- SEMINARIO DE TERAPIA INTERPERSONAL ‘
Lugar: Consultas Externas de Psiquiatria del Hospital Clinico
Hora: miercoles a las 8 horas
Periodicidad: quincenal
Duracion: todo el curso.

Dirigido a: Residentes del servicio

- SEMINARIO DE TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD
Lugar: CSM de la Malvarrésa
Hora: miércoles a las 16 horas
Periodicidad: quincenal
Duracidn: todo el curso.

Dirigido a: Residentes del servicio

- INTRODUCCION A LA PRACTICA PSIQUIATRICA
Lugar: CSM de la Malvarrosa
Hora: lunes a las 13 horas
Periodicidad: quincenal
Duracion: todo el curso.

Dirigido a: Residentes de primer afio del servicio

- SESIONES CLINICAS HOSPITALARIAS INTERSERVICIOS
Lugar: Aula de docencia
Hora: jueves a las 13 horas

Periodicidad: Mensual



Duracién: todo el curso.

Dirigido a: Residentes y tutores de todos los servicios.

VI.- CONTROL DEL LIBRO DEL RESIDENTE
Vl.a.- Periodicidad
VLb.- Responsable del control
Vl.c.- Actividades complementarias valoradas: cursos de doctorado, tesis
doctoral, asistencia a cursos o congresos, participacién en proyectos de

investigacion, publicaciones, etc...

VLA.- EVALUACION DEL PROCESO FORMATIVO
La evaluacioén del proceso formativo incluye establecer unos criterios y controlar su
seguimiento, facilitar informacion constructiva, respetar la autonomia de los residentes,

organizar las tutorfas y supervisiones y defender las necesidades de los médicos en formacion.

Los objetivos generales de la evaluacién seran tres:
- motivar y estimular el proceso formativo
- mantener un nivel de calidad adecuado

- permitir la posibilidad de correccidén v mejora

La evaluacion sera continuada a lo largo del periodo de formacion y efectuada por las
personas en contacto con el residente, valorando tanto los contenidos tedricos como aspectos
cuantitativos (numero de guardias, -numero de pacientes atendidos...) y cualitativos
(publicaciones, cursos de formacién realizados...). Debe valorar no s6lo los conocimientos
adquiridos sino también las actitudes y habilidades, incluyendo el trato con los pacientes, la
facilidad de comunicacion y la empatia, la profesionalidad y las bases éticas del residente.

La evaluacion debera realizarse desde distintos angulos para que disminuya el impacto
de los factores subjetivos, al quedar compensados por las multiples evaluaciones desde
distintos supervisores.

Los supervisores evaluardn la formacion adquirida durante cada rotacién concreta
mientras que los tutores recopilaran la informacién sobre las evaluaciones de las distintas
rotaciones y la consideraran en funcion de los objetivos de la formacion.

La evaluacion de los residentes debe basarse en las evaluaciones de formacion (regular
y documentada) teniendo en cuenta el conjunto de la experiencia y rotaciones que figuran en
el libro del residente y prestando especial interés énfasis en las competencias (que incluyen

las habilidades y actitudes adecuadas).
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VI.A.- Tutorias

Para garantizar las necesidades de formacion durante la residencia. su riqueza y su diversidad,
se requiere la participacion de diversos miembros del Servicio con competencias y
adiestramientos diferentes.
La complejidad para integrar y dar coherencia formativa al programa docente requiere definir
distintos tipos de tutores, cuya triangulacion define el espacio docente personalizado del
residente: |

- Coordinador General de Docencia del Servicio

- Tutor responsable de la formacion

- Supervisor de Rotacion

- Coordinador General de Docencia del Servicio

Debe asegurar la coordinacion e integraciéon de las actividades docentes y formativas en el
conjunto de actividades asistenciales e investigadoras del servicio. Recac en la Jefa de
Servicio.

Sus competencias especificas son:

* Garantizar la continuidad del proceso formativo, asegurar la coordinacién y el
seguimiento individual del mismo, facilitando la disponibilidad y el tiempo
necesario de los tutores y supervisores implicados en la supervision.

» La coordinacién de las actividades formativas del servicio.

* El seguimiento de las actividades formativas realizadas y recibidas por los
miembros del servicio.

* Explicitar, evaluar ¢ incentivar las competencias de tutores y supervisores en
los programas de calidad del servicio.

- Establecer marcos de responsabilidad entre los residentes y los adjuntos en el

ejercicio de la actividad profesional.

- Tutores responsables de la formacion

En nuestro servicio estan acreditados cinco tutores: Dra. Borreda, Dr. Bellver, Dr.
Cariete, Dr. Herndndez y Dr. Pérez

. Cada uno de los cuatro primeros mencionados se encarga de una generacion de
residentes, los tres del mismo aflo, comenzando a tutorizarlos cuando entran de RI,
siguiéndolos a lo largo de todo su periodo formativo hasta que concluyen la residencia.

Es el referente docente del residente a lo largo de todo el proceso formativo. Sus
funciones durante este periodo deben ir encaminadas a fomentar la adquisicion de los
conocimientos incluidos en el programa, orientar e informar sobre los periodos de libre
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eleccidn, reforzar los comportamientos profesionales y actitudes éticas adecuadas asi como
evaluar de manera constructiva al residente. Sus papeles deben ser los de guia, director,
formador, evaluador y defensor de las actividades formativas del residente.

Deben integrar las siguientes funciones:

- Supervisién de los objetivos formativos generales de la formacion.

- Supervision de los objetivos formativos especificos y personalizados de la

formacion. '

- Evaluacion de la planificacidon docente.

- Evaluacion del programa docente.

- Evaluacion del residente.

Dispondra de tiempo para estar presente en las actividades formativas y docentes del
servicio. Ademads estara disponible y accesible para los residentes a su cargo concertando
reuniones individuales o conjuntas para seguir el avance de las actividades asisenciales y
formativas, recomendar lecturas y dreas de interés asi’ como interesarse por el desarrollo de la

actividad investigadora.

- Supervisores de rotacién

La actuacion de los supervisores se encuadra en cada una de las rotaciones
contempladas en el programa y se realiza en el lugar de trabajo habitual del supervisor. Se
trata de adjuntos del servicio con habilidades clinicas reconocidas en el area en la que se halla
rotando el residente.

Sus funciones deben realizarse a través de la supervision del trabajo asistencial del
residente mediante la observaciéon directa de su actividad clinica y, a la inversa. al
adivestramiento en el trabajo asistencial mediante la observacion por parte del residente de la
actividad del supervisor. Estas funciones incluyen:

- Proporcionar entrenamiento en habilidades clinicas especificas.

- Proporcionar consejo y apoyo profesional.

- Adiestrar en el manejo de la relacion psiquiatra- paciente

- Adiestrar en técnicas de investigacion concretas.

- Revisidn critica de las historias clinicas de los residentes

- Revision critica de la literatura cientifica aplicada al contenido de la rotacion

- Evaluacién constructiva continuada y final del periodo de rotacion.

Dispone de una hora semanal de supervision conjunta de las dificultades encontradas
por el residente en el desarrollo de sus actividades, tanto generales como respecto a casos
clinicos concretos. .

Supervisores de los rotatorios:



Programa de atencién psiquidtrica comunitaria: todos los adjuntos de atencion
ambulatoria van rotando como supervisores, asignandose al residente durante todo el
rotatorio al adjunto que le corresponda.

Programa de rehabilitacion y CC. EE: Dr. Cafiete, Dr. Hernandez

Programa de hospitalizacion: Dr. Bellver

Programa de hospitalizacion domiciliaria: Dra. Luengo

Programa de interconsulta y enlace: Dr. Aguilar

Programa de psiquiatria infantil y de la adolescencia: Dra. Borreda

Unidad de hospitalizaciéon infanto-juvenil: Dra. Barberad — La Fé-

Unidad de Trastornos de la conducta Alimentaria: Dr. Rojo — La F¢-
Programa de alcoholismo y drogodependencias: Dr. Etxeandia’
Neurofisiologia clinica: Dra. Cases

Programa de neurologia: Dra. Chamarro

Medicina interna: Dr. Fernandez

Urgencias médicas: Dr. Roig

VI.B.- Evaluaciones

Las evaluaciones, tanto las de cada rotatorio como la cuatrimestral, se rigen por las
normas y criterios de evaluacion emanados del Consejo Nacional de Especialidades Médicas
tal v como los recoge la Guia para la realizacion de programas docentes de especialidades
médicas, . segin los criterios operativos del Modelo de Evaluacidn que con cardcter general

tiene establecidos la Comisidn de Docencia del Hospital Clinico Universitario de Valencia.

Cada rotatorio es evaluado continuadamente por el tutor de rotatorio, que a su
finalizacion emite la calificacién correspondiente; la evaluacion global es realizada
conjuntamente por el Jefe de Servicio y el tutor de especialidad, a la vista de las calificaciones

de los rotatorios realizados.

El seguimiento y calificacién del proceso de adquisicion de competencias
profesionales durante el periodo de residencia se llevara a cabo mediante las evaluaciones
formativa, anual y final.

VI.B.1.- Evaluacion formativa

1. Permite evaluar de forma continuada el progreso en el aprendizaje del residente en
relacion con los objetivos establecidos en su programa de formacion e identifica las areas y

competencias susceptibles de mejora.
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2. Instrumentos de la evaluacion formativa:

a) Entrevistas periodicas tutor y residente que favorezcan la autoevaluacion y el
autoaprendizaje del especialista en formacion. Estas entrevistas se realizan con
periodicidad trimestral para valorar los avances y déficits de los bloques formativos,
aportando sugerencias especificas para corregirlos.

b) EI libro del residente como soporte operativo de la evaluacion formativa del

residente. Su control se realizara trimestralmente por el tutor del residente.

3. Informes de evaluacion formativa

El tutor, como responsable de la evaluacion formativa, cumplimentara informes
normalizados basados en los instrumentos anteriormente mencionados. Los
mencionados informes se incorporaran al expediente personal de cada especialista en

formacion.

VI.B.2.- Evaluacion anual

1. La evaluacion anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y
actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los afios que integran el programa
formativo. La evaluacién podra ser Positiva o Negativa en funcién de que se considere
o no que el residente ha alcanzado el nivel exigible para cumplir los objetivos del

programa formativo en el afio de que se trate.

2. El informe anual del tutor es el instrumento basico y fundamental para la valoracion
del progreso anual del residente en el proceso de adquisicion de competencias
profesionales, tanto asistenciales como de investigacion y docencia. Este informe debe
contener:
a) Informes de evaluacion formativa, incluyendo los
- informes de las rotaciones
- participacion en cursos, congresos, seminarios o reuniones cientificas
b) Informes de evaluacion de rotaciones externas no previstas en el programa

formativo siempre que retinan los requisitos previstos al efecto.

VI.B.3.- Evaluacion final del periodo de residencia

Tiene como objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por el especialista

en formacion durante todo el periodo de residencia le permite acceder al titulo de especialista.
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Se evaluaran las rotaciones y las actividades complementarias en relacion a si el
residente se muestra en la media, por debajo o por encima de la media del resto de los
residentes del servicio.
Las actividades complementarias que se valoraran seran:

- Cursos de doctorado

- Tesis doctoral

- Asistencia a cursos

- Asistencia a congresos

- Presentacion de ponencias 0 comunicaciones a congresos

- Publicaciones

- Participacion en proyectos de investigacién

- Participacidn en comisiones clinicas.

- Participacién en docencia pregrado

VI.C.- Evaluacion de la docencia

Tanto los tutores y supervisores como el propio proceso formativo deberan ser
también evaluados tanto por los propios residentes (garantizando la confidencialidad y
respetando su autonomia y opinién) como por instituciones externas como la comision
nacional de especialidades. La evaluacion debera referirse especialmente a las habilidades
docentes v las actitudes hacia los residentes y el propio proceso de formacion.

" En este sentido, anualmente el residente debera evaluar su acuerdo con el trato y el

programa formativo a través de la realizacion de encuestas de satisfaccion a los residentes.

La Comision de Docencia del Hospital solicitara ademas una memoria docente anual
del servicio que deberd ser realizada por los tutores, debiendo constar el nombre de todos
ellos v con la participacion de los residentes o con la colaboracion de su representante.

En esta memoria figuraran como contenidos:

1° Actividades docentes del servicio:

- Calendario de sesiones clinicas del Servicio.
- Calendario de otros tipos de sesiones (bibliograficas, interservicio,
interhospitalarias, seminarios...) |

2° Cursos que realizé el Servicio con participacion de residentes o en los que
colaboro. (Doctorado, formaciéon continua y coﬁtinuada. )

3? Residentes:

a) Del propio Servicio:
b) Residentes de otros Servicios del Hospital que rotaron por el Servicio
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¢) Residentes de otros hospitales, nacionales y/o extranjeros
4° Calendario de rotaciones del propio Servicio
5° Evaluaciones

-entrevistas trimestrales

-recuperaciones
6° Calificaciones finales de los residentes
7° Produccion cientifica de los residentes

Comunicaciones

Articulos

Capitulos de libros

Lineas de investigacion

Trabajos de investigacion

Tesis doctorales

Participacion en proyectos de investigacion
8° Participacién en formacion pregrado (p.e.: alumnos de la Facultad de Medicina)
9° Participacion de residentes en comisiones ch’nicas.'

10° Encuestas de satisfaccion a los residentes



