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I . INTRODUCCION. DISPOSITIVOS RED DE SALUD MENTAL

Se elabora este itinerario formativo o guia (GIFT) a fin de adaptar lo indicado en el nuevo POE
a la realidad de nuestra Unidad Docente Multiprofesional, con el objetivo de lograr el

cumplimiento de dicho programa.

En la actualidad ,la UGC esta preparada para la docencia de postgrado de Psiquiatria con dos
plazas, Psicologia clinica con una y Enfermeria de salud mental con otras dos, siendo
acreditada como Unidad Docente Multiprofesional por el Ministerio de Sanidad en Julio de 2011.

Actualmente , hay otra nueva plaza de Psicologia Clinica solicitada para el afio préximo.

Ademas, somos dispositivo docente de apoyo de la UGC de SM del HUPM, por lo que también
se forman por algunas de nuestras Unidades , una plaza de residente de Psiquiatria y otra de
Psicologia Clinica de ese hospital. Para el 2024, también estd previsto que haya residente de
Enfermeria de SM de esa UGC. En mayo de 2023 se ha firmado convenio de colaboracién

docente del HUPR y del HUPM para especialistas internos residentes de Salud Mental

Este GUIFT est4 basado en la Orden PCM/205/2023, de 2 de marzo, por la que se aprueban y
publican los programas formativos de las especialidades de Psiquiatria y Psiquiatria Infantil y
de la Adolescencia, los criterios de evaluacion de los especialistas en formacion y los requisitos

de acreditacion de las Unidades Docentes Multiprofesionales de salud mental .

Se actualizan diversos aspectos del titulo de médica/o especialista en Psiquiatria y de la pasada
ORDEN SC0/2616/2008, por la que se regia la especialidad hasta ahora.

Ahora la especialidad tendrd una duracién de 5 afios ( 55 meses , excluyendo 5 meses de
periodos de vacaciones anuales) y compartira competencias a adquirir durante los dos primeros
afios de formacion con la de Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia. Esto sera de aplicacion para

los residentes que obtengan plaza en formacion a partir de la convocatoria de 2022-2023.

A las personas especialistas en formacion de Psiquiatria que hayan obtenido plaza en formacién
en convocatorias anteriores , les serd de aplicacion el programa recogido en la Orden
SCO/2616/2008. Asi , que por el momento , durante 3 afios mas, van a coexistir residentes de

ambos planes

Por el momento, no disponemos de plazas acreditadas para Psiquiatria Infantil y de la
Adolescencia. En el plazo de cuatro afios, nos tenemos que adaptar a los requisitos de acreditacion

gue se establecen en el anexo Il de la citada orden del BOE



El/la residente de Psiquiatria va a desarrollar la mayoria de las rotaciones en una compleja red
de dispositivos y profesionales que ofrece una atencién especializada e integral a las personas que

padecen problemas de salud mental.

El modelo de salud mental comunitaria se centra en la promocién de la salud, la prevencion de

enfermedades, el tratamiento, la rehabilitacién/recuperacion y el mantenimiento de la salud
mental. Esto implica que abarca todos los niveles de intervencion que pueda necesitar el/la usuario
y por tanto no busca exclusivamente la desaparicion de “sintomas” sino la recuperacion integral
de la persona, el mayor funcionamiento posible dentro de su entorno habitual (familia, trabajo,

red social...)

En este trabajo en red, pueden existir diferentes intervenciones realizadas por diferentes

dispositivos y por diferentes profesionales de manera coordinada.

La necesidad de intervenir en tantos ambitos de la salud del usuario precisa de equipos
multidisciplinares, con un enfoque biopsicosocial. Por lo que la coordinacién entre diferentes

profesionales (dentro y fuera del equipo ) y los diferentes dispositivos es fundamental.
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La red de centros sanitarios en nuestra UGC la componen los siguientes dispositivos:

e Unidades de salud mental comunitaria (USMC):

o USMC Bahia (CPE Virgen del Carmen, en El Puerto de Santa Maria)
o USMC Chiclana (CPE La Longuera)
o USMC Vejer (Hospital La Janda).

Son el primer nivel de atencidn especializada a la salud mental. Conforman equipos
multidisciplinares, que constituyen la infraestructura bésica del modelo comunitario de atencion
a los trastornos mentales, de caréacter ambulatorio. Desarrollan un trabajo enred, de coordinacion
y colaboracion con el resto de los dispositivos de la UGC, con Atencion Primaria, Centro de
Tratamiento de Adicciones , el resto de los niveles asistenciales y a nivel intersectorial e
interdisciplinar (Faisem, Asociaciones de familiares y usuarios, Servicios sociales, Infancia y
Familia, Educacion, Justicia, Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado...).

Realizan actividades de : atenciéon en consulta, en domicilio e interconsulta con EBAP;
intervencion en crisis; grupos de relajacion y autocuidados; Psicoeducacion pacientes con
psicosis y familiares; psicoterapia; peritaje medicolegal; atencién urgente en horario de mafiana;
consulta telefonica; atencidn a recursos residenciales y penitenciarios

Existe un programa de tratamiento intensivo (ETIC) en cada dispositivo comunitario, con
dedicacion parcial ( un dia a la semana), que atiende a poblacién con TMG de intensidad alta,
que tiene problemas de vinculacion al dispositivo

También hay un programa de Infantil y adolescencia en cada USMC, con sus referentes
Facultativos y Enfermeras.

e Unidad de salud mental infanto-juvenil (USMI1J-HD):

Ubicada en la 3?2 planta del edificio antiguo del HUPR . Desarrolla programas especializados
para la atencién a la salud mental de la poblacion infantil y adolescente, en régimen ambulatorio
y de hospitalizacion parcial y completa (dispone de 2 habitaciones en S de Pediatria). Para la

hospitalizacion atiende también a la poblacién de Cadiz-San Fernando.

¢ Unidad de rehabilitacién de salud mental (URSM):

En CPE Virgen del Carmen, en EIl Puerto de Santa Maria . Tiene por objeto la recuperacion de
habilidades y la reinsercién social y laboral, en régimen de atencion ambulatoria, de pacientes
con trastorno mental grave derivados por las USMC de las areas de Puerto Real, Puerta del Mar

y Jerez.



¢ Unidad de hospitalizacién de salud mental (UHSM):

En 42 planta del edificio antiguo del HUPR. Atiende en régimen de hospitalizacion a la poblacion
del Area hospitalaria de Puerto Real y Puerta del Mar( Cadiz y S. Fernando) que necesita ingreso
breve en situacion de descompensacion psicopatolégica aguda, en la que haya fracasado o sea

insuficiente la atencién ambulatoria .

Se realizan atencion a pacientes ingresados, interconsultas psiquiatricas y de apoyo psicolégico
de pacientes ingresados en otros servicios, urgencias psiquiatricas en el servicio de urgencias
programas de enlace con otros servicios , peritaje médico legal, talleres ocupacionales y de

cuidados, Terapia electroconvulsiva. A desarrollar el programa de Psicogeriatria .
e Comunidad terapéutica de salud mental (edificio anexo al HUPR):

Su finalidad es el tratamiento intensivo de pacientes con trastorno mental grave que requieren
una atencion especializada de salud mental, en régimen de hospitalizacion completa o parcial, de
forma prolongada, con el objetivo de garantizar al alta el tratamiento ambulatorio. Atiende a la

poblacién de los Hospitales de Puerto Real, Puerta del Mar y Algeciras. .

e Equipo de Tratamiento Asertivo Comunitario (ETAC):

Equipo multidisciplinar, creado en mayo de 2021. Atiende a poblacion de toda la UGC, con TMG
de intensidad muy alta, con continuos reingresos en UHSM y desvinculacién de los servicios al
alta. La actividad asistencial se centra en la intervencién domiciliaria/comunitaria con el objetivo

de vinculacion al sistema sanitario.
e Programa de Psicologia Clinica (PC) en Atencion Primaria (AP):

Actualmente en CS Los Gallos y CS Padre Salado ( Chiclana) y CS de Casines (Puerto Real) .
Supone un espacio colaborativo y asistencial, que contribuye a la mejora de los procesos de
coordinacion entre Atencion Primaria y Salud Mental, asi como la promocién y prevencion de
la Salud Mental.

e Programa de Prevencion del Suicidio: actualmente en desarrollo

Todos ellos estan constituidos por profesionales de distintas disciplinas: Psiquiatria, Psicologia
Clinica, Enfermeria, Técnicos de Cuidados Auxiliares de Enfermeria, Trabajo Social, Terapia
Ocupacional, Monitores Ocupacionales , Celadores , Gestiobn administrativa ,monitores

sociosanitarios de Faisem, MIR, PIRy EIR.



Para el trabajo en red es imprescindible la coordinacién intersectorial y colaboracion con:

e Fundacién Publica Andaluza para la Integracién Social de Personas con Enfermedad

Mental (FAISEM): Provee de programas de apoyo social especializado a personas con
Trastorno Mental Grave: residencial, ocupacional , orientacién y apoyo al empleo,

fundacion tutelar

e Instituciones Penitenciarias: Asistencia por Psiquiatria que acude a los Centros
Penitenciarios Puerto I, 11 y 111, para seguimiento y tratamiento de pacientes reclusos y

asesoramiento a profesionales sanitarios de estos centros.

e Centros de Tratamiento de Adicciones (CTA), de cada municipio. Aun dependen del
Sistema de Atencion a las Drogodependencias de la Consejeria de Igualdad y Bienestar
social. Hay estrecha coordinacion con las USMCs, con protocolos de derivacion por

casos de pacientes con patologia dual

e Servicios Sociales Comunitarios y otras instituciones comunitarias no sanitarias ,
como asociaciones de familiares y de pacientes (AFEMEN, FAEM, APFEM, ACME...)

e Educacion: coordinacion con los equipos de orientacién escolar , por parte de las USMC
y de la USMI-J.Por parte de profesionales de la UGC, se lleva a cabo el programa “ Lo
Hablamos”, para la sensibilizacion sobre salud mental de la poblacion adolescente (de
14 a 16 afios) , mediante la realizacion de una sesién educativa.

Por parte de la UGC, también se imparte formacion bésica dirigida a docentes y
orientadores de institutos de Educacion Secundaria, para la prevencion y la intervencion
con las personas que presentan riesgo suicida. Para el desarrollo de este proyecto se
utiliza el programa Euregenas ( proyecto de participacion de 11 regiones europeas, entre

ellas la nuestra a través del SAS)

e Centros de discapacidad intelectual y residencias de mayores: se presta atencion por

parte de las USMC a personas de especial vulnerabilidad y enfermedad mental

El futuro especialista en Psiquiatria debe tener las competencias necesarias ( conocimientos ,
habilidades y actitudes) para poder desempefiar funciones en la promocién de la salud mental y
prevencion , diagnostico, prondstico, tratamiento y rehabilitacion de los trastornos mentales y
del comportamiento de los adultos. Este plan nuevo, se adapta a las nuevas exigencias de la
especialidad, ampliando la formacién en materias tales como psicoterapia, psicogeriatria,
psiquiatria de enlace...Ademas de la funcidn asistencial, se realiza la de investigacion, docencia,

gestion clinica, trabajo en equipo multidisciplinar



Il. —OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION: COMPETENCIAS Y ACTITUDES

Competencias transversales comunes a especialidades de Ciencias de la Salud: dominios

10.

11.

12.

13.

Compromiso con los principios y valores : respeto de los derechos, autonomia,
confidencialidad y secreto profesional, apoyo a otros profesionales

Principios de bioética, identificacion y afrontar situaciones de conflicto ético.
Principios legales: manejo de la informacion y datos de la historia clinica,
funcionamiento de las comisiones clinicas, cumplimentar documentacion clinico-legal,
deteccion precoz de situaciones de violencia de género y de abuso -maltrato aplicando
protocolos vigentes y el adaptado vigente en el HUPR, voluntades anticipadas.
Comunicacion clinica: consentimiento informado, adecuacion de la informacion en
situaciones concretas, estrategias para la adherencia al tratamiento prescrito.

Trabajo en equipo: multi e interdisciplinar , resolucién de conflictos.

Habilidades clinicas: elaboracion historia clinica, situaciones urgentes , maniobras de
RCP, practica basada en la evidencia, criterios de derivacion e interconsulta, valoracién
impacto de la enfermedad en paciente y entorno, abordaje integral de problemas de salud
crénicos, pluripatologia y toma de decisiones.

Manejo de medicamentos y otros recursos terapéuticos: formacién en uso racional
del medicamento, mediante guias farmacoterapéuticas, revision periddica de objetivos
terapéuticos, reacciones adversas , evitar yatrogenia

Equidad y determinantes sociales de la salud, activos de la salud.

Promocién de la salud y prevencion de la enfermedad: riesgos laborales, EDO

Salud digital: Utilizar fuentes contrastadas de informacion biomédica , revisién
bibliografica /GPC, tecnologias digitales, custodia de la informacidn, teleasistencia y
telemedicina.

Investigacion: Conocer la normativa ética y legal y principios basicos. Participar en
proyectos o actividades de investigacion . Difusion del conocimiento, con presentaciones
en sesiones clinicas, reuniones cientificas y /o publicaciones . Incorporacion de la
perspectiva de género y edad

Docencia y Formacion: planificar, disefiar y participar en actividades
formativas(sesiones , talleres, comunicacion cientifica, revision bibliografica..) Uso de la
lengua inglesa.

Gestidn clinica y de la calidad: contribuir a cumplimiento de indicadores, participar en
la mejora de la calidad asistencial , de la continuidad de la atencién y seguridad del
paciente. Utilizacion eficiente de los recursos disponibles ( alternativas a la

hospitalizacion convencional, peticion de exploraciones complementarias...)



Competencias comunes con Psiguiatria Infantil y de la Adolescencia: dominios

1. Competencias generales: respetar los limites en la relacion profesional entre el/la

psiquiatra y el/la paciente; Informacién a pacientes /cuidadores y/o representantes

legales; entrenar las actitudes necesarias para la escucha empética Yy manejar

contratransferencia; entrenar el autocuidado de la/ el médica/médico; visibilizacién y

lucha contra el estigma y la discriminacion asociada a los trastornos mentales

2. Trabajo en equipoy en red

3. Habilidades diagndsticas y clinicas basicas en el nifio, adolescente y adulto: conocer

evolucién historica de los conceptos basicos; integracion de los diferentes modelos

tedricos; desarrollo evolutivo, con hitos del desarrollo temprano; entrevista clinica

adaptada, con exploracién psicopatoldgica en las diferentes etapas del desarrollo en

trastornos del neurodesarrollo, psicéticos, organicos, de conducta y de la personalidad,

afectivos, de ansiedad y por uso sustancia; interpretacion pruebas psicométricas béasicas,

de laboratorio, neurofisiologicas, neuroimagen Yy genéticas; aplicacion de las

clasificaciones principales , incluidas de 0-5 afios ; identificacion factores que afectan a

diagnostico, curso y prondstico ( biolégicos, psicoldgicos, familiares, sociales) por la

valoracion de causas multifactoriales de los trastornos mentales; importancia de la alianza

terapéutica; evaluar capacidad de decision; evaluacion neuroldgica y tratamiento inicial

de los principales trastornos neuroldgicos

4. Intervenciones terapéuticas en el nifio, adolescente y adulto: conocer indicaciones de

tratamientos bioldgicos, psicoldgicos y sociales; principios de neuropsicofarmacologia,

interacciones; psicoterapias individuales, pareja , familia y grupales; tratamiento

combinado individualizado. Conocer condiciones de la Contencién mecanica y acercarse

a la contencion cero; diagndstico e inicio de intervencion de emergencias médicas (

insuficiencia respiratoria aguda, shock, disminucion del nivel de conciencia,
insuficiencia coronaria aguda, agitacién psicomotriz, encefalitis o infecciones del

SNC/autoinmunes); Diagnosticar y tratar urgencias psiquiatricas; Indicar ingreso

hospitalario voluntario/involuntario, de acuerdo a principios éticos y a protocolo de

urgencias vigente en el HUPR; conocer teorias de la rehabilitacion y de la recuperacion

en Salud mental y mejora del funcionamiento psicosocial; Utilizar estrategias para ayudar
al paciente a mejorar el funcionamiento en su vida personal, familiar, social y

laboral/académica



Competencias especificas de la especialidad de Psiquiatria: dominios

1.

[~

|wo

|

Principios legales : evaluar el impacto de las alteraciones de salud mental sobre la

capacidad de decidir, y apoyos necesarios a los que pueda recurrir; evaluar el impacto

,sobre la responsabilidad penal; evaluar el impacto sobre la capacidad laboral /académica;

Realizar las actuaciones previstas en la legislacion civil para administrar tratamientos u

hospitalizar a personas con capacidad de decidir disminuida por alteraciones de la salud

mental; Realizar las actuaciones previstas en la legislacion penal para desarrollar

tratamientos como medidas alternativas a la pena en pacientes inimputables o con

responsabilidad penal atenuada

Comunicacion: informar a paciente y familia de naturaleza del trastorno, posibles causas,
sus sintomas, signos de alarma , reagudizacidn, y la necesidad del cumplimiento de las

pautas psicoterapéuticas y de la medicacion; colaboracion con asociaciones de

usuarios/familiares

Trabajo en equipo y en red: colaborar con la red de salud mental Infanto juvenil

facilitando los procesos de transicion entre ambas redes; Colaborar con el equipo de

Atencion Primaria en la promocion de la salud mental y en la atencion de los trastornos

mentales.

Habilidades diagnésticas y clinicas: manejo de situaciones de riesgo y conducta suicida

y prevencion; manejar situaciones de riesgo y conducta heteroagresiva relacionada con

alteraciones de la salud mental, asi como de su prevencion; indicar, en su caso aplicar e

interpretar, instrumentos estandarizados de cribado , de evaluacion clinica , test

psicométricos y neuropsicoldgicos especificos en poblacion adulta y personas mayores,
de trastornos mentales especificos en poblacion adulta y personas mayores y de otros
aspectos especificos como discapacidad, funcionalidad, calidad de vida; indicar y aplicar
intervenciones para actuar sobre la interaccion entre la vida personal, familiar, laboral o
académica en el desarrollo y la evolucion de los trastornos mentales ; indicar y realizar
intervenciones que tengan en cuenta los efectos psicoldgicos e interpersonales asociados
al diagnéstico de una enfermedad mental o a su tratamiento; tratar las complicaciones
relacionadas con los psicofarmacos y otras terapéuticas de uso en Psiquiatria; diagnostico

y tratamiento de cada uno de lo siguiente : trastornos mentales organicos, trastornos

debidos al uso de sustancias y otras adicciones , trastornos psicoticos, trastornos del
estado de animo, trastornos de la personalidad y del comportamiento ,trastornos de
ansiedad, trastorno obsesivo compulsivo, disociativos y otros relacionados con el estrés,

trastornos somatomorfos y sindromes del comportamiento asociados con alteraciones
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fisioldgicas y factores fisicos, con discapacidad intelectual y alteraciones en la salud
mental de adultos con trastornos del desarrollo psicologico y trastornos que comienzan

en la infancia y la adolescencia

Intervenciones terapéuticas: Desarrollar y evaluar tratamientos individualizados

integrando los aspectos biolégicos, psicolégicos y sociales y el manejo de riesgos;

Utilizar los psicofarmacos en situaciones de alta complejidad clinica; Indicar y aplicar

tratamientos biolégicos no farmacolégicos (TEC, TMS...); Utilizar terapéuticamente los

factores comunes a todas las orientaciones psicoterapéuticas ( alianza de trabajo, la
cohesion grupal o la valoracion de los estadios de cambio); indicar y realizar

intervenciones psicoterapéuticas individuales, de familia, y grupales ; indicar y realizar

intervenciones combinadas farmacoldgicas y psicoterapéuticas; Diseiiar, aplicar y

evaluar programas de rehabilitacion y recuperacion de salud mental; urgencias

psiquiatricas ( 4 guardias al mes); intervenir en situaciones de crisis y catéastrofes que

suponen un riesgo para la salud; Asumir hospitalizaciones y cursar las

altas correspondientes. Planificar y desarrollar intervenciones en la UHSM, programas

de enlace y de interconsulta, en hospitalizacion parcial, atencién comunitaria

ambulatoria, intervenciones domiciliarias ( tratamiento asertivo), dispositivos de

rehabilitacién psicosocial, en otros contextos comunitarios que lo requieran, programas

de prevencién del suicidio, o de trastornos mentales; Actuar como consultor 0 experto

para otros profesionales sanitarios y no sanitarios y para instituciones publicas.

Habilidades docentes y de investigacion:_Realizar actividades docentes en relacion con

las competencias de la especialidad; Participar en un proyecto de investigacion en el

ambito de la salud mental

Actitudes necesarias :

O

O

Proteccion de los derechos de los/as pacientes , con actitud de tolerancia y respeto.
Fomentar su autonomia, desde el paradigma de la recuperacion, promoviendo que la
persona pueda tomar decisiones informadas de su proceso.

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

Actitud de aprendizaje y mejora continua , reconociendo logros y asumiendo errores, con

pensamiento critico (cuestionando todo desde una perspectiva positiva).

I



I11. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA E INSTRUMENTOS DE EVALUACION

El contexto de aprendizaje, serd fundamentalmente en la Unidad Docente Multiprofesional de
la UGC de Salud Mental Tanto la rotacion externa, como los convenios /acuerdos de colaboracion
se realizan en centros acreditados con capacidad docente ( Unidad Docente de Psicoterapia del
Hospital Universitario Virgen de las Nieves , en Granada) y complementan la formacién

necesaria.

Las rotaciones de especialidades en Ciencias de la Salud que resultan utiles son Medicina Interna
y Neurologia, Medicina Familiar y Comunitaria (MFYC) y areas especificas, que segun las

circunstancias podran adaptarse

Cuenta con:

o Formacion Nuclear :

- De carécter transversal ( Rotaciones R-1y R-2, R3, R4y R5)
- De caréacter longitudinal : a lo largo de todo el periodo de residencia : Ciencias basicas ,
Psicoterapias , Actividades cientificas e investigadoras (Tesis doctoral y programas de

investigacion) y Guardias :

» Guardias de Urgencias generales, durante el primer afio (varia nimero segun las

necesidades asistenciales u organizativas de la UGC de Urgencias). En primer
afio: primer semestre 3 al mes; segundo semestre 2 al mes

» Guardias de Psiquiatria , que forman parte de las obligaciones asistenciales y

docentes del residente de Psiquiatria. En primer afio, el primer semestre 1 al mes,
segundo semestre 2 al mes. Resto de los afios 4 al mes.

Hay una normativa de guardias aprobada y consensuada por ambos Hospitales

o Periodo de profundizacidn: 6 meses, en el tltimo afio de residencia

o Periodo de rotacion externa : 4 meses, en ultimo afio de residencia

o Formacion Continuada: es obligatorio participar en las actividades de formacion de la

UDM, asi como de las establecidas por la Comision de Docencia

» Sesion Hospitalaria : una vez al mes

» Sesion de Formacion acreditada de la UGC: cada mes es docente un/a
residente. Al menos 1 /afio

» Sesiones clinicas multidisciplinares especificas de cada dispositivo

» Tutoria: actualizacion GPC y lectura de Psicopatologia clasica

12



» Programa Formacion Residentes UDM : programa teérico multidisciplinar de
formacion de Residentes de Psiquiatria, Psicologia Clinica y Enfermeria de Salud
Mental, conjunto entre las dos UGC de ambos hospitales ( HUPR y HUPM). Se
renueva y calendariza cada afo.

» Asistencias a Cursos organizados dentro y fuera del Hospital .Organizados por
el HUPR ( a través de aplicacion Gesforma ) , Programa de Salud Mental y
Escuela Andaluza de Salud Puablica ( EASP) , relacionados con las lineas
estratégicas del PISMA ( Plan integral de Salud Mental de Andalucia).

Cursos , participacion en talleres , sesiones programa formacion de residentes
necesarios:

= Bioética. Derechos humanos y salud mental.

= Deteccion precoz y abordaje basico de la violencia de género

= Soporte vital basico /avanzado

= Uso racional del Medicamento

= Seguridad del paciente

= Impacto de las alteraciones de salud mental sobre la responsabilidad

penal, capacidad laboral y/o académica
= Talleres en institutos de ESO : *“ Lo hablamos”: lucha contra el estigma

y la discriminacién asociada a los trastornos mentales

= Participacion en Prevencion del Suicidio en el medio Escolar
= Intervenciones para evitar contencion mecéanica: Desescalada verbal y

Debriefing

» Congresos: debes ser autorizados por Tutoras y Direccién de UGC, a través de

la Comision de Docencia. Se debe presentar un trabajo cientifico ( péster o

comunicacion oral) para poder asistir. Dichos trabajos deben supervisarse antes

en el espacio de las tutorias. Posteriormente el trabajo se expone al resto de
residentes .

o Tutorias: Cuenta con normativa que se entrega al residente . Son obligatorias para los

MIR de psiquiatria del HUPR y para los MIR que estén rotando en nuestras unidades (

MIR psiquiatria del HUPM y/o rotantes externos MIR de psiquiatria) De frecuencia

mensual, calendarizado y actualizado cada afio

Entrevistas individuales Tutor/a-residente posteriormente. En la mitad de cada rotacion
se realiza con los/as referentes docentes del dispositivo ( evaluaciéon orientativa de
Feedback)

Entrevista Tutor/a-Jefatura de Estudios y Direccién de UGC con frecuencia anual
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Instrumentos de evaluacion de la actividad formativa:

1. Observacion: entrevista clinica, exploracion fisica, comunicacion, organizacion y
eficiencia.

2. Feedback: evaluacion de diversos aspectos de la actividad del residente por parte de
multiples personas presentes en su puesto de trabajo(enfermeria, facultativos,
administrativos, director de UGC, pacientes , residentes ...).

3. Libro de residente : registro de :

o Reflexion sobre un incidente critico en situacion de conflicto ético

o Experiencia de participacion en la mejora de la calidad asistencial

o Reflexion sobre los limites en la relacion profesional psiquiatra-paciente

o Reflexion sobre el entrenamiento del autocuidado del profesional en un caso con elevada
carga emocional y en al menos un caso con reparacion de la alianza terapéutica

o Actividades realizadas de participacién y colaboracion de trabajo en equipo

o Entrevista clinica adaptada, con exploracion psicopatoldgica en las diferentes etapas del
desarrollo, de trastornos del neurodesarrollo, psicoticos, organicos, de conducta y de la
personalidad, afectivos, de ansiedad y por uso sustancia en 2-5 nifios, 5-10 adolescentes
, 10-20 adultos

o Interpretacion pruebas psicométricas basicas y valoraciones neuropsicolégicas.

o Reflexion acerca de las causas multifactoriales de los trastornos mentales : formulacion
diagnostica de 5-10 nifios, 5-10 adolescentes y 10-20 adultos

o Evaluacion neurol6gica y tratamiento inicial de los principales trastornos neurolégicos,

o Registro de tratamientos combinados individualizados en al menos 5-10 nifios, 5-10
adolescentes y 10-20 adultos, conociendo las condiciones de la contencion mecanica,
acercandose a la contencion cero.

o Registro de diagnoéstico y tratamiento de urgencias psiquiatricas en al menos, 10-20

casos de nifios, 10-20 de adolescentes y 20-40 de adultos.
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Registro de indicacion de ingreso hospitalario voluntario/involuntario, de acuerdo con
principios éticos y al protocolo de urgencias vigente en el HUPR, en al menos 5
nifios/adolescentes y 5 adultos

Autorreflexién de un caso de adultos y otro de nifios y adolescentes acerca de la
utilizacion de las estrategias para ayudar al paciente a mejorar el funcionamiento en su
vida personal, familiar, social y laboral/académica

Registro de informes de evaluacion del impacto de las alteraciones de salud mental sobre
la capacidad de decidir, y apoyos necesarios a los que pueda recurrir

Registro de la participacion, de al menos un informe de evaluacion del impacto de las
alteraciones de salud mental sobre la responsabilidad penal y otro sobre la capacidad
laboral

Registro de al menos 2-5 casos, en los que se realizan las actuaciones previstas en la
legislacion civil para administrar tratamientos u hospitalizar a personas con capacidad
de decidir disminuida por alteraciones de la salud mental

Registro de al menos un caso, en el que se realiza las actuaciones previstas en la
legislacion penal para desarrollar tratamientos como medidas alternativas a la pena en
pacientes inimputables o con responsabilidad penal atenuada

Registrar colaboracién en actividad asociativa usuarios/as/familiares

Autorreflexion de la colaboracion con la red de salud mental Infanto juvenil para facilitar
el proceso de transicion a la de adultos

Registro de 5-10 casos del manejo de situaciones de riesgo y conducta suicida y
prevencion

Registro de 5-10 casos del manejo de situaciones de riesgo y conducta heteroagresiva
relacionada con alteraciones de la salud mental, asi como de su prevencion

Registro de 5 casos , de indicacién, aplicacion e interpretacion de:  instrumentos
estandarizados de cribado , de evaluacién clinica , test psicométricos y neuropsicolégicos
especificos en poblacién adulta y personas mayores, de trastornos mentales y de otros

aspectos especificos como discapacidad, funcionalidad, calidad de vida...
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Registro de 5 casos de tratamiento de las complicaciones relacionadas con los
psicofarmacos y otras terapéuticas de uso en Psiquiatria

Registrar entre 5 a 20 casos de diagnoéstico y tratamiento de cada uno de lo siguiente :

trastornos mentales orgénicos, trastornos debidos al uso de sustancias y otras adicciones
, trastornos psicéticos, trastornos del estado de animo, trastornos de la personalidad y
del comportamiento ,trastornos de ansiedad, trastorno obsesivo compulsivo, disociativos
y otros relacionados con el estrés, trastornos somatomorfos y sindromes del
comportamiento asociados con alteraciones fisiologicas y factores fisicos, con
discapacidad intelectual y alteraciones en la salud mental de adultos con trastornos del
desarrollo psicologico y trastornos que comienzan en la infancia y la adolescencia

Registro de 2-5 casos del desarrollar y evaluacion de tratamientos individualizados

integrando los aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales.

Registro de 5-10 casos de uso de psicofarmacos en situaciones de alta complejidad clinica
Registro de 2-5 casos de indicacion y aplicacion de tratamientos biologicos no
farmacolégicos (TEC, TMS...)

Reflexion del uso terapéutico de los factores comunes a todas las orientaciones
psicoterapéuticas ( alianza de trabajo, cohesion grupal o la valoracion de los estadios de
cambio)

Registro de 5-10 casos de indicacion y realizacion/participacion de intervenciones
psicoterapéuticas individuales, familiares y grupales , en nifio, adolescentes y adultos

Registrar, al menos, una comunicacion o publicacion nacional o internacional

Entrevistas periédicas de tutor/a y residente , tutor/a y Jefatura de Estudios /Direccion
de UGC
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IV — CRONOGRAMA DE ROTACION.

Meses Dispositivo de rotacién
3 meses: junio-agosto USMC Chiclana / USMC Bahia
Atencidn ambulatoria adultos y Programa Infancia adolescencia (3 meses)
3 meses: setiembre-noviembre HUPR: Medicina Interna y Neurologia (1,5 y 1,5 meses)
1 mes : diciembre Atencion Primaria ( 1 mes)
R1 S—
2 meses: enero y febrero Programa Psicologia AP(2 meses)
CS Casines /CS El Lugar-Los Gallos
3 meses : marzo-mayo USMC Chiclana /JUSMC Bahia (6 meses)
3 meses programa Instituciones Penitenciarias /3 meses ETIC Chiclana-CTSM
3 meses: junio-agosto USMC Chiclana /JUSMC Bahia (6 meses)
3 meses programa Instituciones Penitenciarias/3 meses ETIC Chiclana-CTSM
R Bahia:
R 2 4 meses: setiembre-diciembre USMIJ del HUPR. Hospitalizacion Infanto-juvenil ( 4 meses)
5 meses: enero -mayo UHSM del HUPR (10 meses)
R Chiclana:
9 meses: setiembre-mayo UHSM del HUPR(10 meses)
R Bahia :
5 meses: junio-octubre UHSM del HUPR (10 meses)
R Chiclana:
1 mes: junio UHSM del HUPR (10 meses)
4 meses: julio-octubre USMIJ del HUPR (4 meses). Hospitalizacién Infanto-juvenil
R3 1 mes: noviembre Programa de Investigacion (1 mes)
R Bahia
3 meses : diciembre-febrero CTSM; Hospital de Dia (3 meses)
2 meses: marzo y abril URSM; Programa PIPE (2 meses)
1 mes: mayo CTA (2 meses)
R Chiclana
3 meses: diciembre-febrero ETAC. Hospitalizacion domiciliaria(3 meses)
3 meses : marzo-mayo CTSM; Hospital de Dia (3 meses)
R Bahia
1 meses: Junio CTA (2 meses)
3 meses: julio-setiembre ETAC. Hospitalizacion domiciliaria(3 meses)
4 meses: octubre-enero UHSM. Programas de enlace y Psicogeriatria (4 meses)
3 meses :febrero-abril USMC Chiclana / Vejer(3 meses)
R4 1 mes: mayo Rotacién externa ( 4 meses)
R Chiclana
2 meses: junio y julio URSM .Programa PIPE (2 meses)
2 meses: agosto y setiembre CTA(2 meses)
3 meses: octubre-diciembre USMC Bahia /Vejer(3 meses)
4 meses: enero-abril UHSM. Programas de enlace y Psicogeriatria (4 meses)
1 mes: mayo Rotacion externa ( 4 meses)
R5 3 meses: junio-agosto Rotacion externa (4 meses)
3 meses: setiembre-noviembre Unidad Docente de Psicoterapia del Hospital Univ.Virgen de las Nieves (Granada)
6 meses: diciembre-mayo Periodo libre profundizacién
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Son 55 meses de rotaciones. A lo anterior hay que restar 5 meses de vacaciones anuales

V. OBJETIVOS ESPECIFICOS: PROGRAMA DE ROTACIONES ANUAL
La adquisicion de las capacidades se hara segun el principio de responsabilidad progresiva y el
de gradual aumento de la autonomia, en funcién de los conocimientos y experiencias
desarrolladas, con la supervision de facultativos y tutores.
Niveles de responsabilidad:
Nivel 1: Las habilidades adquiridas permiten llevar a cabo actuaciones de manera independiente,

sin necesidad de autorizacion directa.

Nivel 2: Tiene el conocimiento, pero no alcanza la suficiente experiencia para hacer un
tratamiento completo de forma independiente, por lo que las actividades deben realizarse bajo la

supervision de tutor/a o personal sanitario del centro/servicio.

Nivel 3: Estas actividades son llevadas a cabo por el personal sanitario del dispositivo/servicio

y observadas/asistidas por el médico residente.

1. Rotacion por USMC (12 meses)

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

epidemioldgica .
Actividades :

Asistenciales :

o Realizacion de primeras consultas y seguimientos : entrevista clinica adaptada, con
exploracion psicopatoldgica , formulacion /hipotesis diagndstica (reflexion acerca de las
causas multifactoriales de los trastornos mentales ) en: trastornos del estado de &nimo,
trastornos de ansiedad, trastorno obsesivo compulsivo, disociativos y otros relacionados
con el estrés, trastornos somatomorfos y alteraciones del comportamiento asociados con
alteraciones fisioldgicas y factores fisicos, discapacidad intelectual y alteraciones en la
salud mental de adultos con trastornos del desarrollo psicolégico y trastornos que

comienzan en la infancia y la adolescencia ,trastornos mentales organicos, trastornos
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debidos al uso de sustancias y otras adicciones, trastornos psicoticos, trastornos de la

personalidad y del comportamiento

Elaboracion del plan terapéutico, con Tratamientos combinados e individualizados
integrando los aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales. Discusién dentro del equipo

0 con tutor./a . Nivel 2 (inicio Nivel 3).

o Profundizar en el manejo clinico de los psicofarmacos y en las distintas intervenciones
terapéuticas tanto en el paciente como en su familia . Y con intervencion segln los
procesos asistenciales en curso a nivel comunitario andaluz (ADS- ansiedad, depresién y
somatizaciones - ; TMG - trastorno mental grave - ; TCA — trastorno de la conducta
alimentaria-) . Nivel 2 (inicio Nivel 3).

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

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

o Intervenciones domiciliarias en programa ETIC: garantizar la atencion integral de
determinados pacientes con TMG desvinculados o en riesgo de desvinculacién de la
USMC, basado en el trabajo interdisciplinario y en actividades sanitarias y psicosociales.
(nivel 3/2)

Administrativas y organizativas :

Adquisicion de conocimientos y experiencia en programacion , organizacion y coordinacion
asistencial con otros dispositivos sociosanitarios , en trabajo en equipo multidisciplinar , en
desarrollo aplicado de planes de salud mental y en actividades relacionadas con la problematica
legal de la persona con enfermedad mental y capacidad de decision disminuida. Nivel 2 (inicio
Nivel 3).

En segundo periodo de rotacion de R4-R5, el nivel de responsabilidad sera nivel 1

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

Tienen por objetivo consolidar una vision integral del enfermo.

Atencion Primaria :

Objetivos: conocer programas preventivos , intervenciones comunitarias y enfermedades

crénicas mas prevalentes y de mayor importancia para los trastornos mentales: diabetes,
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hipertension arterial, dislipemias, patologia articular, enfermedades respiratorias vy

cardiovasculares
También, es el marco idéneo para comprender :

o La perspectiva del modelo biopsicosocial

o Larelacion medico paciente y gestion del tiempo

o Laatencion a la salud en el domicilio

o Asistencia integral del enfermo cronico y pluripatolégico

o EIPAI ADS y su implantacion en Atencion Primaria

La actividad del residente estara ligada a la del Centro de Salud y tutor de rotacion asignados
(Nivel 3/2).

Medicina Interna:

Obijetivo :obtener una vision integral de las patologias mas prevalentes ,asi como aspectos de
diagnostico diferencial relacionados con la psicopatologia ;historia clinica: anamnesis,
exploracion fisica, orientacion diagnostica; Uso racional de las pruebas complementarias; Manejo
de la antibioterapia hospitalaria; EI manejo del dolor en el paciente ingresado; Manejo de las
terapias insulinicas; La adaptacion del paciente al medio hospitalario; Cuidados paliativos del

paciente terminal.

Se realizard actividades clinicas y de participacion en la dinamica habitual de dicho servicio , a

nivel de hospitalizacion , con la supervision correspondiente (Nivel 3/2) .
Neurologia :

Objetivo :aprender conocimientos basicos y en aspectos de diagnostico diferencial vinculados a
la psicopatologia y que adquiera ciertas habilidades como la realizacién adecuada de exploracién
neuroldgica , interpretacién de técnicas de neuroimagen; Manejo clinico de las cefaleas ;
Diagnostico y tratamiento de las demencias; Diagnostico y tratamiento de las epilepsias.

Indicaciones de las pruebas complementarias.

Se realizara las actividades clinicas , tanto a nivel de consultas externas (preferentemente) como

de hospitalizacion con la supervisién adecuada (Nivel 3/2).
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3. Rotacion por UHSM vy Psiquiatria de Enlace y Psicogeriatria (14 meses)

Unidad de Hospitalizacion

Objetivos : adquirir los conocimientos , experiencia y habilidades en el manejo clinico de los
pacientes con descompensacion psicopatoldgica aguda, en los que la contencién ambulatoria
fracasa o es insuficiente. Ingresan de forma programada por resto de dispositivos o a través de

la valoracion por Salud Mental en servicio de urgencias .
Actividades:

Anamnesis , exploracion fisica y estado mental , diagndstico y evaluacion del paciente
hospitalizado (Nivel 2/1) . Conocimiento de técnicas neurobioldgicas y psicolégicas basicas en el
procedimiento diagndstico (Nivel 2). Manejo de psicofarmacos y protocolos especificos ( TEC,

TMS, otros) (Nivel 2). Valoracion de tratamientos de continuacién y mantenimiento (Nivel 2).

Atencion directa de pacientes ingresados , con variedad de todas las patologias. Elaboracion de
informes de alta . Participacion en programas de coordinacion asistencial dirigidos a la

continuidad de cuidados . (Nivel 2)

Manejo de situaciones conflictivas y atencién a las urgencias psiquiatricas , con evaluacion de
estas ( criterios de ingreso voluntario /involuntario y derivacion ). Manejo de situaciones de
riesgo y conducta suicida y heteroagresiva relacionada con alteraciones de la salud mental, asi

como de su prevencion. (Nivel 2)

Conocer el Protocolo de Urgencias de Salud Mental del HUPR (ultima revision de Mayo de

2018), y formar parte de sus revisiones , actualizaciones y publicacion.

Programa de Psiquiatria psicosomatica, de interconsulta y de Enlace:

Se integra durante la estancia formativa de la UHSM. Se hace a través de las interconsultas y de
la atencion a programas especificos (intervencion en duelo perinatal, pacientes con hepatopatias,

UCI, Rehabilitacion cardiaca).
Las actividades , actitudes y habilidades a adquirir son :

Entrevista con el paciente médico y/o quirargico (Nivel 2/1) . Fundamentos tedricos
psicosomaticos (Nivel 1) . Actividades de enlace con otros profesionales y equipos sanitarios
(Nivel 2)
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Evaluacién y manejo de los trastornos psiquiatricos y psicolégicos habituales en pacientes médico
y/o quirdrgicos. Psicofarmacologia, intervenciones en crisis y de apoyo en dichos pacientes.

Coordinacion de cuidados ante el paciente médico y/o quirtrgico complejo ( Nivel 2)

Programa de Psicogeriatria: en desarrollo

4.- Rotacion por Unidades de rehabilitacién psiquiatrica y psicosocial. Hospital de Dia

Se promueve la formacion integral en Trastorno Mental Grave, con la rotacion por la URSM
CTSM (lincluyendo la hospitalizacion parcial -de dia- y hospitalizacién completa)y el ETAC .

Las actividades, actitudes y habilidades a adquirir son :
CTSM : (3 meses)

Promover la formacién integral, con el manejo clinico y seguimiento de los enfermos con
trastorno mental grave (TMG), con importante disfuncién individual o sociofamiliar y con
necesidad de contencion emocional y ambiente terapéutico. En caracter de hospitalizacion parcial
(‘hospital de Dia) y de hospitalizacion completa. (Nivel 2)

Participar en elaboracién de Planes Individualizados de Tratamiento (PIT) y en dos areas basicas

de competencias: Area de cuidados y Area terapéutica. (nivel 2/1)

Actividades terapéuticas de: Metacognicion y Cognicion social, ocupacionales, Psicoeducacion
individual y de familiares, entrenamiento en habilidades sociales, afrontamiento de situaciones
de crisis y prevencion de conflictos, tratamiento asertivo (ETIC, con USMC Chiclana ) ;
Programas de gestion econdmica, medicacion, de actividades basicas de la vida diaria...(nivel 2)
Coordinacion con recursos no sanitarios orientados hacia el soporte y apoyo del enfermo mental

grave , orientados a la recuperacién y al alta(Nivel 2)

URSM: (2 meses)

Atencion integral en los enfermos con TMG, conociendo el manejo clinico y seguimiento de los
enfermos con trastorno mental crénico, en base a los recursos socio sanitarios disponibles para su

atencion especifica, en caracter ambulatorio (Nivel 2)

Actividades de evaluacidn neuropsicolégica, rehabilitacion cognitiva ( evaluacién diagnostica de
habilidades y dificultades funcionales), grupos psicoterapéuticos, programas psicoeducativos,
ocupacionales , Programa de Trastornos graves de la personalidad, programa de Primeros
episodios psicoticos (PIPE) en horario de tarde, programa de Tratamiento asertivo ETIC
(conjuntamente con USMC Bahia) (nivel 2/1)
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ETAC: (3 meses)

Abordaje desde equipo multidisciplinar de personas con TMG de intensidad muy alta , en
entorno natural y con realizacion de visitas domiciliarias y en el entorno comunitario.
Participacion de la dinamica de trabajo en equipo. Conocimiento del PAI TMG. Delimitacion
perfil del paciente subsidiario de beneficiarse del tratamiento asertivo. Conocer criterios de
inclusion y de salida. Evaluacion clinica , funcional y social ( historia clinica y administracién
de escalas : Edotac, BPRS, HONOS, GAF, Zarit, Maltrato pareja) Elaboracion del plan de
tratamiento individualizado. Tratamiento especifico con enfoque biopsicosocial a paciente y a
familia, e intervenciones en ambito doméstico/ocupacional y laboral, en estrecho coordinacion
con servicios socio sanitarios e intersectorial. Psicoeducacion unifamiliar en domicilio.

Elementos béasicos de Terapia de Aceptacion y Compromiso en Psicosis

Se requiere: presentar un caso clinico, realizar CAT (Psicoevidencias), reflexion sobre el
entrenamiento del autocuidado del profesional en un caso con elevada carga emocional, y en al

menos un caso con reparacion de la alianza terapéutica

5. Rotacion por Psiguiatria Infantil y de la Adolescencia (4 meses).

Esta rotacién debe proporcionar estos conocimientos y habilidades :

Conocimiento del desarrollo fisico, intelectual, emocional y social, asi como los factores

etiologicos que estan implicados en los trastornos mentales

Capacitacién para diagnosticar y tratar los trastornos psiquiatricos y las desviaciones del
desarrollo psicomotor en dicha poblacién (conocimiento de técnicas diagndsticas, prescripcion

farmacoldgica basica en el nifio y adolescente...)

Conocimiento de la organizacion del sistema de salud, sistema escolar, servicios sociales y

servicios judiciales, de nuestra comunidad para una adecuada coordinacion con ellos.
Las actividades a realizar seran:

o Atencion y observacion a nifios y adolescentes en programas de hospitalizacion (en
hospital de dia y en completa) e interconsulta. (Nivel 2)

o Atenciony observacién a nifios y adolescentes en consulta externa y de soporte a atencion
primaria y USMC ( Nivel 2)

23



6. CTA (2 meses)

El Objetivo es iniciarse y adquirir conocimientos, experiencia y habilidades en el manejo clinico
y seguimiento de pacientes afectos de trastorno por uso de alcohol y otras sustancias , asi como

otras dependencias, permitiendo mejorar:

La capacitacion profesional para el manejo de la interrelacion entre el consumo de sustancias de

abuso y otros trastornos psiquiatricos.(Nivel 2)

Mejorar el manejo practico de las interacciones neurobioldgicas de los tratamientos

farmacoldgicos con las sustancias de abuso en el contexto de la patologia dual. (Nivel 2)

La capacitacion para la coordinacion con los diferentes dispositivos y profesionales implicados

en el tratamiento de estos pacientes. (Nivel 2)

7. Programa de Psicologia Clinica (PC) en Atencién Primaria (AP) (2 meses)

Actualmente en dos Centros de Salud , en Chiclana y Puerto Real.

Contribuye a la mejora de la coordinacién entre AP y SMy apoya la actuacion del PAI ADS. Con
enfoque biopsicosocial, es ademas de un espacio de cooperacion entre ambos niveles, un espacio

asistencial.

Tiene las funciones de asesorar a profesionales de Atencion Primaria , promover desarrollo de
intervenciones psicolédgicas y psicosociales , discriminar los problemas cotidianos y la no
patologizacion y medicalizacion del malestar psicosocial. También contribuye a la formacién en

herramientas psicosociales individuales, grupales y familiares

8. Rotaciones externas: (4 meses)

En todos los casos deben ser propuestas por Tutor/as a la Comision de Docencia, especificando
los objetivos que se pretenden para complementar la formacion como Médico Especialista en
Psiquiatria. Deben de realizarse en Centros acreditados para la Docencia o en Centros Nacionales
/internacionales y autorizadas por 6rgano competente de cada CCAA, de acuerdo con su

normativa especifica

Este periodo de libre eleccion sera de 4 meses de duracion como maximo segun el POE marzo

2023y se realizara preferentemente en las areas:
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o Unidades Clinicas/ Investigacion especializadas en Patologia especifica: Primeros
Episodios psicoticos, Trastorno Bipolar, Trastorno de la Personalidad, Trastorno de la
Conducta Alimentaria

o Unidades clinicas/Investigacion , de Psicogeriatria

o Unidades clinicas /Investigacion de adicciones y Patologia dual

o Unidades Clinicas /Investigacion en Psicoterapia

o Unidades Clinicas /Investigacion en Interconsulta, Psiquiatria de enlace, Unidades de

evaluacion de servicios o gestion

9. Investigacién: (1 mes)

Objetivo de integrar al /la residente en la dindmica de trabajo de las tareas de investigacién y los
proyectos actualmente en desarrollo en la UGC, que pertenece a dos grupos de investigacion.
Existe una Comision permanente de Investigacién donde estan representadas todas las Unidades
Asistenciales con la finalidad de: desarrollar lineas de investigacion, colaborar con otras
instituciones (UCA, CIBERSAM, INIBICA...)

10. Periodo de profundizacién: (6 meses)

En areas de la unidad docente donde no se hayan cumplido objetivos docentes a propuesta de

Tutora, o a eleccion del residente .

VI. AREAS DE MEJORA

Potenciar la formacion en psicoterapia e intervenciones psicosociales afiadiendo a la formacion

supervision de casos de pacientes en psicoterapia.

Mejora de la metodologia docente incorporando nuevas tecnologias.

Elaborar un instrumento autoevaluativo que permita cuantificar las consecuciones del residente e
identificar las carencias y deficiencias en su proceso de aprendizaje orientandolo en la

consecucion de sus objetivos.

Dedicar un espacio de comunicacion en la pagina web , y fomentar su uso.

25



26



