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La Guia del Itinerario Formativo Tipo (GIFT) es un documento elaborado por la Unidad Docente
Multiprofesional de Salud Mental (UDMSM) del Area Sanitaria de Ferrol (ASF). Toma como base el Programa
Formativo de la Especialidad de Psiquiatria, elaborado por la Comisién Nacional de la Especialidad de
Psiquiatria y publicado en el BOE (Orden SCO/2616/2008, de 1 de septiembre), adaptandolo a los recursos
disponibles. Posteriormente es aprobada en la Comision de Docencia del Complejo Hospitalario
Universitario de Ferrol (CHUF). La GIFT servird de referencia para confeccionar la Guia Itinerario Formativa
Individualizada de cada Residente.

1. LA UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE SALUD MENTAL DEL AREA SANITARIA DE FERROL

El ASF es una entidad publica dependiente de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad Gallega. Es
responsable de la asistencia especializada del 4rea de Ferrolterra, que cuenta con una poblacién de 193.588
habitantes (censo SIP 2015).

La Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental tiene acreditacion para Formacién
especializada 1 plaza de Psiquiatria, 2 plazas de Psicologia Clinica, y 1 plaza de Enfermera Especialista en
Salud Mental. El Servicio de Psiquiatria del CHUF tiene una dptima carga asistencial, por lo que constituye un
medio propicio para la capacitacidn profesional del Médico Psiquiatra a través del ejercicio progresivo de las
funciones del Especialista. Ademas, las sesiones clinicas, rotaciones y cursos permiten la adquisicion de
conocimientos tedricos, estimulando la investigacién cientifica mediante la realizacién de protocolos
asistenciales y presentacion de trabajos en congresos y revistas especializadas.

El contenido actual de la especialidad es amplio y, debido a la capacitacidn del residente para el
tratamiento integral del paciente, es previsible que su campo de actuacion se continde ampliando para
abarcar todo tipo de nuevas terapias. Es por ello que nuestro complejo hospitalario forma parte de la
formacidn de estos especialistas, como asi sucede en otras areas de similares caracteristicas.

1.1. El centro Docente

En la Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, se publica el Acuerdo de la Comision de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan criterios generales relativos a la composicion y
funciones de las comisiones de docencia, a la figura del jefe de estudios de formacién especializada y al
nombramiento del tutor.

1.1.1. Comisién de Docencia
1.1.1.1 Composicién y funciones

La Comisién de Docencia en el Area Sanitaria de Ferrol esta formada por el presidente, vicepresidente
(elegido entre los vocales) presidente de la Subcomisién de Centro de Enfermeria, secretario, 16 vocales y
un representante de la direccién. Entre los vocales se incluira al representante general de residentes que sera
también el secretario suplente y al tutor hospitalario de la unidad docente de Medicina Familiar y Comuni-
taria. La presidencia de la Comision de Docencia le corresponde al Jefe de estudios del hospital. El resto de
los tutores acudiran en concepto de invitados y acude una representante de la biblioteca del centro por su
vinculacion con la docencia. Componentes:

¢ El Presidente tiene las funciones que se detallaran a continuacién en el apartado de funciones del
jefe de estudios.

e El Vicepresidente de la comisidn, que sustituira al presidente en los casos de vacante, ausencia o
enfermedad, serd designado por acuerdo adoptado por la mayoria absoluta de sus miembros entre los
vocales.

e El Secretario de la Comisidn, con voz, pero sin voto en las reuniones de la misma, serd designado por
la Gerencia o Direccién del hospital entre el personal de los servicios administrativos. De igual forma, se
designara como Secretario suplente al representante de residentes que sustituird al titular en caso de vacante,
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ausencia o enfermedad. Corresponderd al Secretario, ademas de las funciones previstas en el articulo 16 de
la ley 40/2015 de 1 de octubre, las de atender al funcionamiento administrativo de la Comisién de Docencia
y al mantenimiento de los archivos de la misma, donde se custodiaran los expedientes docentes de los
especialistas en formacion.
e Los Vocales, a los que corresponderan las funciones que figuran en el articulo 19.3 de la Ley 40/2015
de 1 de octubre, seran designados de la forma siguiente:

a) Seis vocales en representacidon de los tutores de los programas de formacién, elegidos, para un
periodo de dos afios, entre los propios Tutores correspondientes a las siguientes areas: area médica,
area quirdrgica, servicios centrales, materno/infantil, psiquiatria/psicologia clinica y un sexto vocal
elegido por sorteo entre todos los tutores del drea con mayor nimero de acreditaciones para
ponderacion.

b) Seis vocales en representacién de los especialistas en formacién elegidos por los adscritos al centro
entre los que se encuentren realizando el segundo o sucesivos afios del programa de la especialidad,
para un periodo de dos afios. Las areas correspondientes coincidiendo con las de los tutores seran
area médica, area quirdrgica, servicios centrales, materno/infantil, psiquiatria/psicologia y el vocal
representante general de los residentes (miembro nato).

¢) Un vocal designado por la comunidad auténoma en cuyo territorio se encuentre el hospital.

d) El coordinador de la unidad docente de Medicina Familiar y Comunitaria.

e) Un vocal designado por la correspondiente Junta de Personal.

f) El tutor hospitalario de la unidad docente de Medicina Familiar y Comunitaria.

1.1.1.2 Jefatura de Estudios

El jefe de estudios de formacién especializada sera designado en los términos que determine cada
comunidad auténoma, con sujecion a lo previsto en el articulo 10. 1 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre.
Teniendo en cuenta las funciones de organizacién de la formacién sanitaria especializada que corresponden
a los jefes de estudios de formacidn especializada y de acuerdo con lo previsto en el articulo 10, apartados
2,3y 4, de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, dichas funciones seran consideradas de gestidn clinica y
como tales deben ser evaluadas y reconocidas, correspondiendo a las comunidades auténomas regular los
procedimientos necesarios de reconocimiento, incentivacidn y evaluacién periddica, de dichas funciones.

Corresponde al jefe de estudios la direccidon y coordinacion de las actividades de los tutores de
programas formativos, la supervisién de la aplicacién practica de los programas formativos de las diferentes
especialidades, y la gestidn de los recursos materiales y personales especificamente adscritos a la actividad
docente del centro.

1.1.2. Subcomision de Enfermeria
1.1.2.1 Composicidén y funciones

Composicion:

La Subcomision de Enfermeria estara constituida, ademdas de por los miembros enfermeros
pertenecientes a la CD Hospitalaria, por otros representantes de enfermeros tutores y residentes, con el fin
de facilitar la participacion y el trabajo de los aspectos mas especificos que deberan ser en todo caso elevados
para su ratificacion por la Comisiéon de Docencia.

Dicha subcomisién, como grupo de trabajo especifico no se requiere representacién de la Comunidad
Auténoma, ni de la Direccién del Centro, pudiendo no obstante participar cuando se considere preciso por
los temas objeto de la Reuniodn.

- JEFE DE ESTUDIOS: Jefe/a de estudios

- PRESIDENTE: Presidente/a Subcomisidn de Enfermeria de Centro
-  SECRETARIA: Secretario/a de UDI

- TUTOR EIR COMUNITARIA: Enfermero/a tutora Centro de Salud
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- TUTOR EIR Obstétrico Ginecoldgica: Enfermera/o especialista tutor de enfermeria obstétrico
ginecoldgica

- TUTOR EIR SALUD MENTAL: Enfermero/a especialista Salud Mental

- REPRESENTANTE RESIDENTES EIR COMUNITARIA

- REPRESENTANTE RESIDENTES EIR OBSTETRICO-GINECOLOGICA

- REPRESENTANTE RESIDENTES EIR DE SALUD MENTAL

Funciones:
Seran funciones de la Subcomision:
e Lacoordinacidon y gestién de aspectos especificos relativos a los enfermeros en formacion.
e Las funciones de informacidén, coordinacidn, gestidn y supervisién del desarrollo de los acuerdos
alcanzados en la Comisién de Docencia relativos a la formacién EIR.
e La coordinacidn con los distintos Dispositivos acreditados para la formacién EIR.
e Elevar los acuerdos de la Subcomision en aspectos relevantes para ser refrendados y aprobados en
Comisién de Docencia del Centro.

1.1.3. Subcomisién de Docencia de la Unidad Multiprofesional de Salud Mental
1.1.3.1 Composicion y funciones

Composicion:

La creacidén y composicidon de la Subcomision de Docencia de la Unidad Multiprofesional de Salud
Mental de Ferrol fue aprobada en la Reunién Extraordinaria de la Comisién de Docencia del Area Sanitaria
de Ferrol del 6 de noviembre del 2015, y ratificada por el Gerente del Area Sanitaria de Ferrol el 9 de
noviembre de 2015.

La Subcomision de Docencia de la Unidad Multiprofesional de Salud Mental de Ferrol estara
constituida, entre otros, por representantes de los residentes y especialistas de psiquiatria, psicologia clinica
y enfermeria de salud mental, con el fin de facilitar la participacion y coordinacion de las 3 especialidades de
Salud Mental. En ella se abordaran los aspectos mas especificos de la formacion en Salud Mental que deberan
ser, en todo caso, elevados para su ratificacién por la Comisién de Docencia del Area Sanitaria de Ferrol.

Los miembros de la Comision seran:

- JEFE DE ESTUDIOS DEL CENTRO: Jefe/a de estudios

- PRESIDENTE: Presidente/a Subcomisién de la Unidad Multiprofesional de Salud Mental

-  SECRETARIA: Secretario/a de UDI

- TUTOR MIR PSIQUIATRIA: Psiquiatra del Servicio de Psiquiatria del Area Sanitaria de Ferrol

- TUTOR PSICOLOGIA CLINICA: Psicélogo Clinico del Servicio de Psiquiatria del Area Sanitaria de
Ferrol

- TUTOR EIR Salud Mental: Enfermero/a Especialista en Salud Mental del Servicio de Psiquiatria
del Area Sanitaria de Ferrol

- REPRESENTANTE RESIDENTES MIR Psiquiatria

- REPRESENTANTE RESIDENTES PIR Psicologia Clinica

- REPRESENTANTE RESIDENTES EIR de Salud Mental

- JEFE DE SERVICIO DE PSIQUIATRIA

- REPRESENTANTE DE LA COMUNIDAD AUTONOMA/DIRECCION

Funciones:
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e La coordinacidon y gestidn de aspectos especificos relativos a los residentes de salud mental (MIR

Psiquiatria, PIR y EIR de Salud Mental).

e Las funciones de informacién, coordinacién, gestidn y supervisién del desarrollo de los acuerdos
alcanzados en la Comisidn de Docencia relativos a la formacién de los residentes de salud mental.
e La coordinacion con los distintos Dispositivos y Programas en los cuales son formados los residentes

de salud mental.

e Elevar los acuerdos de la Subcomision en aspectos relevantes para ser refrendados y aprobados en

Comisién de Docencia del Area Sanitaria de Ferrol.

1.1.4. Plazas acreditadas totales y por especialidad

ESPECIALIDAD

PLAZAS ACREDITADAS

Andlisis Clinicos

Anestesiologia y Reanimacion

Aparato Digestivo

Cirugia General y del Aparato Digestivo

Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Dermatologia Médico-quirurgica y Venereologia.

Farmacia hospitalaria

Medicina Interna

Neurologia

Obstetricia y Ginecologia

Oftalmologia

Pediatria y areas Especificas

Radiodiagndstico

Urologia

R R RrRR[(RPRIR|RPR|R[R[R| R |[R|RLR|[N

Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental

1 (Psiquiatria)
2 (Psicologia Clinica)
1 (Enfermeria Salud Mental)

Unidad Docente Multiprofesional Area Familiar y Comunitaria

9 (Medicina FyC)
6 (Enfermeria FyC)

Unidad Docente Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica

2 (Enfermeria O-G)

TOTAL

36

1.2. Estructura funcional de la Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental
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1.2.1. Localizacién y estructura

El desarrollo de la actividad en la Unidad Docente se estructura en equipos Multiprofesionales e
interdisciplinares organizados funcionalmente de forma que se garantice la continuidad de cuidados de los
pacientes y de sus familiares.

La Salud Mental en Galicia esta regulada por Decreto 389/94 de la Xunta de Galicia, que divide a los
dispositivos del Area Sanitaria en:

Dispositivos Basicos:

1. Unidad de Salud Mental Adultos (USM). Atencién ambulatoria de todo tipo de patologia psiquiatrica
en adultos. Existen 3 USM en la UDMSM con las siguientes ubicaciones:

« USM I en el Centro de Salud "Fontenla Maristany". En esta USM se desarrolla el Programa
Psicosexual por el Psicélogo Clinico del COF (Centro de Orientacién Familiar).

+ USM Il en el Centro de Salud de Caranza.

+ USM Il en el Hospital Naval.

2. Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica Breve (UHP). Ubicada en la planta 0, sector B del Hospital
Naval. Atencién en régimen de hospitalizacién de todo tipo de patologia psiquidtrica en adultos. 24
camas funcionales. Cuenta con 2 secciones diferenciadas: 12 camas en Zona A (Abierta) y otras 12
en Zona C (Cerrada). Tres programas especificos:

+ Programa de Interconsulta y Enlace (ICyE). Atencién de las interconsultas hospitalarias
provenientes de otros Servicios. Cuenta ademas con cinco programas de enlace: Atencion
Temprana, Pediatria, Unidad de Dolor, Oncologia y Cuidados Paliativos.

+ Programa de Terapia Electroconvulsiva (TEC).

+ Programa de Desintoxicacidon Hospitalaria. 2 de las 24 camas de la UHP estan asignadas de
forma permanente a este programa.

3. Hospital de Dia de Psiquiatria (HDD). Ubicado en la planta 0, sector A del Hospital Naval. Atenciéon
en régimen de hospitalizacion parcial de pacientes psicéticos y/o esquizofrénicos y/o trastornos de
personalidad en adultos. 20 plazas en programa completo y variable en programas parciales.

Dispositivos Especificos:

1. Equipo de Tratamiento Asertivo Comunitario (ETAC). Ubicado en la planta 0, sector A del Hospital
Naval. Atencién en régimen de seguimiento domiciliario de pacientes con Trastorno Mental Grave y
Persistente con escasa adherencia al tratamiento y al seguimiento, y un importante grado de
discapacidad. 100 plazas.

2. Unidad de Psicogeriatria (UPG). Cuenta con 2 programas:

+  Programa Psicogeriatria. Atencion ambulatoria a pacientes con trastornos psiquidtricos de mas
de 65 afos, derivados desde las USM. Desarrollado por dos psiquiatras, un psicélogo clinico y
una enfermera. Ubicada en la planta O, sector A del Hospital Naval.

+  Programa Socio - Sanitario. Desarrollado por 3 psiquiatras todos ellos a tiempo parcial, carece
de ubicacién fisica. Asistencia in situ en 9 Centros Geriatricos, 2 Colegios Especiales, 2
Residencias de minusvalidos (fisicos y psiquicos).

3. Unidad de Salud Mental Infanto — Juvenil (USM I-J). Atencién ambulatoria de todo tipo de patologia
psiquidtrica en menores de 16 afios. Ademads, se llevan a cabo varios programas de apoyo
concertados con la Asociacién ASPANEPS (Asociacién de Padres de Nifios con Problemas Psico-
Sociales).

4. Programa de Enlace con Atencion Primaria (PEAP). Atencion ambulatoria a todo tipo de patologia
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psiquiatrica del adulto. Atencién in situ en los Centros de Salud de Atencién Primaria.

5. Programa de abordaje de la Conducta Suicida (PACS). Atencién ambulatoria de pacientes con riesgo
autolitico grave.

6. Programa Ambulatorio Intensivo para Alto Sufrimiento Psiquico (PAI-ASP). Atencidon ambulatoria
de trastornos de personalidad graves.

7. Unidad de Tratamiento de Adicciones (UTA). Atencién ambulatoria a adicciones. Concertado con la
entidad ASFEDRO (Asociacién Ferrolana De Drogodependencias). La unidad asistencial se encuentra
ubicada en la C/Cadiz s/n bajo, (Caranza), Ferrol.

8. Comunidad Terapéutica (CT). Atencion en régimen de media/larga estancia. Dos programas:
Drogodependencias y Patologia Dual. 20 plazas. Concertada con la entidad ASFEDRO. La unidad
asistencial se encuentra ubicada en El Confurco (Covas), Ferrol.

9. Unidad de Alcoholismo. Atenciéon ambulatoria a adicciones al alcohol y adicciones sin substancia.
Concertado con la Asociacién de Ex Alcohdlicos de Ferrolterra. La unidad asistencial se encuentra
ubicada en la C/ Alvaro Cunqueiro 6 bajo, (Esteiro) Ferrol.
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1. Unidad de Rehabilitacion Hospitalaria. Atencidn hospitalaria de media y larga estancia en patologia
mental grave. Ubicada en el Hospital Psiquiatrico de Conxo (Santiago de Compostela). Recurso de
ambito provincial segun establece el Decreto de Salud Mental. Consta de 3 tipos de unidades:

- Unidad de Cuidados de Rehabilitacion Hospitalaria (UCERH). De media estancia (6-12 meses).

- Unidad de Cuidados Residenciales de Rehabilitacion (UCRLE). De larga estancia para TMG con
altas necesidades de supervision.

- Unidad de Cuidados Especiales de Rehabilitacion (UCER). Para pacientes con TMG y trastornos
conductuales persistentes y mantenidos.

2. Centros de Rehabilitacién Psicosocial y Laboral (CRPL). Atencidn a patologias graves con sintomas
deficitarios y/o residuales. Concertados con la entidad Salud Mental Ferrol, Eume y Ortegal:

o CRPL de Nardn, dispone de 55 plazas.
- CRPL Cerdido, dispone de 15 plazas.

3. Programa de Pisos Protegidos. Con el objetivo de potenciar la insercidn social de pacientes con
trastorno mental grave y suficiente autonomia, pero en ausencia de soporte sociofamiliar. 16 plazas
repartidas entre 4 pisos, todos ellos ubicados en el entorno del CRPL de Nardn. Concertados con la
entidad Salud Mental Ferrol, Eume y Ortegal. La responsabilidad clinica de los pacientes acogidos a
este programa recae sobre el ETAC.

1.2.2. Recursos humanos. Jefe de Servicio: Dr. Antonio Nuiez Pérez
Recursos Humanos Servicio Psiquiatria y Salud Mental (SERGAS)

1. Unidades de Salud Mental, cada una de las tres USM cuenta con: 2 psiquiatras, 1 psicélogo clinico,
1 Enfermera, % Trabajadora Social y 1 administrativo. 1 psicélogo del Centro de Orientacion Familiar
enla USM I.

2. Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica Breve: 3 psiquiatras, 1 psicélogo clinico, 1 terapeuta
ocupacional, ¥ trabajadora social, 7 enfermeras, 12 auxiliares de enfermeria, y 1 administrativo

3. Unidad Salud Mental Infanto — Juvenil: 1 psiquiatra, 1 psicélogo clinico, 1 enfermera, 1 trabajador
social y 1 administrativo.

4. Hospital de Dia: 1 psiquiatra, 1 psicélogo clinico, 1 terapeuta ocupacional, % trabajadora social, 2
enfermeras, 2 auxiliares de enfermeria, 1 monitor de huertay % administrativo.

5. Equipo de Tratamiento Asertivo Comunitario: 1 psiquiatra, 2 enfermeras, 2 auxiliares de enfermeria,
% trabajadora social, y % administrativo.

6. Programa de Interconsulta y enlace: 1 psiquiatra, 1 psicélogo clinico y % de administrativo.

7. Unidad de Psicogeriatria: 2 psiquiatras, 1 psicélogo clinico, 1 enfermera y 1 administrativo.

8. Programa de Enlace con Atencién Primaria (PEAP). 1 psiquiatra y 1 psicélogo clinico.

9. Programa Abordaje Conducta Suicida (PACS). % psiquiatra, 1 psicélogo clinico y % administrativo.

10. Programa Ambulatorio Intensivo para Alto Sufrimiento Psiquico (PAI-ASP). % psiquiatra, 1 psicélogo
clinico y % administrativo. Pendiente incorporacién de una enfermera.

Recursos Humanos Dispositivos Concertados

1. Programas de apoyo a la Unidad Salud Mental Infanto — Juvenil: 2 psicélogos clinicos, 1 pedagoga,
1 trabajadora social y 1 administrativo.

2. Unidad de Alcoholismo: % psiquiatra, 1 psicdlogo, 1 trabajadora social, y 1 administrativo.

3. Unidad de Tratamiento de Adicciones y Comunidad Terapéutica: 1 y % psiquiatra, 2 psicélogos
clinicos, 2 psicdlogos, 2 enfermeras, 2 auxiliares de enfermeria, 1 trabajadora social, 2 educadores
sociales, y 1 administrativo.

4. Centro de Rehabilitacién Psicosocial y Laboral y Programa de Pisos Protegidos: 2 psicélogos clinicos,
2 terapeutas ocupacionales, 1 trabajadora social, 2 educadores sociales, 1 administrativa y 8
profesores de taller a tiempo parcial todos ellos.
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Psiquiatra 2 2 2 3 1 1 1 1 2 1 Y Y 17
Psic.Clinico | 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
MIR 4
PIR 4
EIR de SM 2
T. Ocupac. 1 1 2
T. Social % % % % 1 % % 4
Enfermera 1 1 7 1 2 2 1 15
Aux. Enf. 12 2 2 16
Administr. 1 1 1 1 1 Ya % 1 % % 7
Monitor 1 1
TET | e | e |y | om,
Psiquiatra 0 Y% 1y% 2
Psicdlogo Clinico 2 2 2 6
Psicélogo 1 2 3
T. Ocupacional 2 2
T. Social 1 1 1 1 4
Enfermera 2 2
Auxiliar Enfermeria 1 1
Administrativo 1 1 4 1 7
Educador Social 6 2 8
Técnico Prevencion 1 1
Farmacéutico 1 1
Monitores Taller 5 8 13
Pedagogo 1 1

1.3. Dispositivos de la Unidad Docente
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1. Unidad de Hospitalizacidn Psiquiatrica Breve. Ubicada en Hospital Naval de Ferrol, planta 0, sector
B. Cuenta con dos alas: Una cerrada y otra abierta. Instalaciones: 6 consultas en la unidad para los
facultativos, 1 despacho de jefe de servicio, 1 despacho de administrativo, 1 sala de reuniones, 1
despacho para supervisor de enfermeria, 1 sala de curas botiquin, 1 control de enfermeria, 2 salas
de estar (una por zona), 1 comedor, 6 habitaciones dobles en la zona abierta, 4 habitaciones dobles
en la zona cerrada, y 2 habitaciones individuales en la zona cerrada (una de ellas con cama anclada
al suelo). Un sistema de cdmaras de visualizacion (no grabacidn) ubicado en el control de enfermeria.

2. Unidad de Salud Mental I. Ubicada en el Centro de Salud Fontela Maristany de Ferrol, 52 planta.
Cuenta con: 4 despachos de facultativo, 1 sala de curas botiquin, 1 despacho de administrativo, y 1
sala de espera.

3. Unidad de Salud Mental Il. Ubicada en el Centro de Salud de Caranza de Ferrol, planta baja. Cuenta
con: 4 despachos de facultativo, 1 sala de curas botiquin, 1 despacho de administrativo, y 1 sala de
espera.

4. Unidad de Salud Mental lll. Ubicada en el Hospital Naval de Ferrol, planta 1, sector C. Cuenta con: 4
despachos de facultativo, 1 despacho de enfermeria, 1 despacho de administrativo, y 1 sala de
espera.

5. Unidad de Salud Mental Infanto Juvenil. Ubicada en el Hospital Naval de Ferrol, planta 3, sector A.
Cuenta con: 2 despachos de facultativo, 1 despacho de enfermeria, 1 despacho de trabajo social, 1
despacho de residentes y 1 despacho de administrativo.

6. Hospital de Dia. Ubicada en el Hospital Naval de Ferrol de Ferrol, planta 0, sector A Cuenta con: 2
despachos de facultativos, 1 sala de curas botiquin, 1 despacho de terapia ocupacional, 1 despacho
de trabajo social, 2 despachos de enfermeria, 1 sala de terapia ocupacional, 1 comedor (20 plazas),
1 sala de reuniones, 1 sala de terapia con espejo unidireccional y material audiovisual, 1 cocina
completamente equipada, y 1 sala de espera. Cuenta también con un invernadero ubicado en la
parte trasera de los jardines del Hospital Naval.

7. Equipo de Tratamiento Asertivo Comunitario. Ubicada en el Hospital Naval de Ferrol, planta O,
sector A. Cuenta con: 1 despacho de facultativo, 1 sala de curas botiquin, 2 despachos de enfermeria,
1 despacho de trabajo social, y 1 sala de reuniones.

8. Programa de Interconsulta y Enlace. Ubicada en el Hospital Naval de Ferrol, planta 0, sector A Cuenta
con: 2 despachos de facultativo.

9. Unidad de Psicogeriatria. Ubicada en el Hospital Naval de Ferrol, planta 0, sector A Cuenta con: 3
despachos de facultativo, 1 despacho de enfermeria y 1 despacho de administrativos.

10. Programa de Enlace con Atencion Primaria (PEAP). Ubicado en el Hospital Naval, pendiente de
ubicacién definitiva.

11. Programa de abordaje de la Conducta Suicida (PACS). Ubicado en el Hospital Naval, pendiente de
ubicacién definitiva.

12. Programa Ambulatorio Intensivo para Alto Sufrimiento Psiquico (PAI-ASP). Ubicado en el Hospital
Naval, pendiente de ubicacion definitiva.

USMI [USM II| USM Il [USM I-J| UHP HDD ETAC ICyE | UPG TOTAL
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Camas 24 24
Hab. individuales 2 2
Hab. Dobles 10 10
Hab. aislamiento 2 2
Control enferm. 1 1 2
DESPACHOS
Psiquiatra 2 2 2 1 6 1 1 1 2 18
Psicologo 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Enfermeria 1 1 1 1 1 2 2 1 10
T. Ocupacional 1 1 2
T. Social 1 2 1 1 5
Administrativo 1 1 1 1 1 1 6
Otros (Residentes)| 1 1 1 1 1 1 6
USM I |USM Il | USM Il [USM I-)| UHP HDD ETAC ICYE | UPG TOTAL
SALAS
S. Espera 1 1 1 2 1 7
S. Reuniones 1 1 4
S. Taller 1 1 2
S. Terapia grupo 1 1 2
S. Curas 1 1 2
Estar enfermos 2 3
Estar Personal 1 2
Cocina 1 1
Comedor 1 1 1
Otras (especificar) 1TV |1 vestuario 2
OTROS
Gimnasio 1 1
Bafio 1 1 1 11 3 1 18
1 . 1
Otros (especificar) almacen invernad?ro almacen 4
1 almacén

En nuestras instalaciones, contamos con los medios humanos y materiales apropiado para el
desarrollo y capacitacién de habilidades técnicas, de interrelacién multiprofesional, encaminadas a mejorar
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la seguridad clinica y del paciente, segln las ultimas recomendaciones del Ministerio de Sanidad y Consumo.
Aulas de Simulacién de Ferrol

En el 42 piso del Hospital Naval del Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol se encuentra el Aula
de Simulacion de Ferrol destinada al aprendizaje mediante cursos eminentemente practicos, y sesiones
periddicas previamente pactadas.

Constan de 1 Aula de Formacion (sala dotada con medios audiovisuales), 1 Aula de Simulacién Médica,
1 Aula de Simulacién Quirdrgica, 2 Aulas de Cuidados Criticos/Quiréfano.

1.4. Tutores (Roles y Responsabilidades)
Tutores: Dr. Alberto Duran Rivas y Dr. Daniel Nufiez Arias

El tutor es el profesional especialista en servicio activo que, estando acreditado como tal, tiene la
mision de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y actitudes
del residente a fin de garantizar el cumplimento del programa formativo de la especialidad de Psiquiatria.

El perfil profesional del tutor se adecuara al perfil profesional disefiado por el programa formativo de
la correspondiente especialidad.

El tutor es el primer responsable del proceso de ensefianza-aprendizaje del residente, por lo que
mantendra con este un contacto continuo y estructurado, cualquiera que sea el dispositivo de la unidad
docente en el que se desarrolle el proceso formativo. Asimismo, el tutor, con la finalidad de seguir dicho
proceso de aprendizaje, mantendra entrevistas periddicas con otros tutores y profesionales que intervengan
en la formaciéon del residente, con los que analizara el proceso continuado de aprendizaje y los
correspondientes informes de evaluacion formativa que incluiran los de las rotaciones realizadas.

Las principales funciones del tutor son las de planificar, gestionar, supervisar y evaluar todo el proceso
de formacidn, proponiendo, cuando proceda, medidas de mejora en la imparticion del programa y
favoreciendo el autoaprendizaje, la asuncidn progresiva de responsabilidades y la capacidad investigadora
del residente.

El tutor de la especialidad propondra la guia o itinerario formativo tipo de la misma, que aprobara la
comision de docencia con sujecién a las previsiones del correspondiente programa. La mencionada guia, que
serd aplicable a todos los residentes de la especialidad que se formen en la unidad docente de que se trate,
se entendera sin perjuicio de su adaptacion al plan individual de formacién de cada residente, elaborado por
el tutor en coordinacién con los responsables de los dispositivos asistenciales y demas tutores de residentes
qgue se formen en el centro o unidad docente.

El tutor, que, salvo causa justificada o situaciones especificas derivadas de la incorporacién de criterios
de troncalidad en la formacidn de especialistas, serd el mismo durante todo el periodo formativo, tendra
asignados hasta un méaximo de cinco residentes.

Las comunidades auténomas adoptaran las medidas necesarias para asegurar una adecuada
dedicaciéon de los tutores a su actividad docente, ya sea dentro o fuera de la jornada ordinaria. El
nombramiento del tutor se efectuard por el procedimiento que determine cada comunidad auténoma, con
sujecion a los criterios generales que en su caso apruebe la Comisién de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud, entre profesionales previamente acreditados que presten servicios en los distintos
dispositivos integrados en el centro o unidad docente y que ostenten el titulo de especialista que proceda.

1.5. Colaboradores docentes (roles y responsabilidades)

COLABORADORES DOCENTES (MEDICOS)
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Dr. Andrés Gonzalez Garcia

usmi ,
Dra. Carmen Martinez
Dr. Jose Manuel Crespo Iglesias
Dra. Blanca Santos Miguélez UHP Dra. Sonia Maria Gomez Pardifias
uUsmil s
Dra. Magdalena Macineira Alonso Dr. Alfonso Nufiez Boquete
USM Ili Dra. M:’ma Anlgeles Plfnal Vidal
Dr. Jesus Garcia Gonzalez
USM I-J Dra. Mirian Costas Gonzalez HDD Dra. Alba Fernandez Diaz
ETAC Dr. Alberto Duran Rivas ICYE Dr. Antonio Nuiez Pérez

Dra. Yolanda Prieto Paredes , . o .
UPG Dra. Rosa Marfa De Alba Carballo UDAL (CHUS) | Dra. Maria José Gastafiaduy Tilve

I;AL—_;_APPS Dr. Daniel Nufiez Arias PEAP Dra. Vanesa Aller Labandeira
UTA Dra. Laura Maria Diaz Vidal NEUROLOGIA | Dr. Angel Manuel Aneiros Diaz

El colaborador docente es el profesional de los diferentes dispositivos de la unidad docente por donde
rota la persona residente que, sin ser tutor, colabora de forma activa en su formacion, asumiendo la
orientacidn, la supervision y el control de las actividades realizadas por la persona residente durante las
rotaciones.

Todo el personal del Servicio de Psiquiatria y otros servicios donde rote el residentes (psiquiatras,
psicdlogos, enfermeros, auxiliares, trabajadores sociales, terapeutas ocupacionales, etc.) tienen la
consideracion de Colaboradores Docentes.

El colaborador docente participara activamente en la evaluacién del aprendizaje y las competencias
de la persona residente durante la rotacion, de forma coordinada con su tutor o tutora.

También desarrollan tareas de colaboracién docente los profesionales que participan activamente en
actividades formativas especificas de los residentes, como cursos, talleres y otras actividades analogas.

2. INFORMACION LOGISTICA
2.1. Toma de posesion

Se realizaran siguiendo las instrucciones que oficialmente indican cada afno desde el Ministerio de
Sanidad Consumo y Bienestar Social, una vez conocidas las plazas adjudicadas, la Unidad de docencia se pone
en contacto con todos los adjudicatarios por correo electrénico y telefénicamente para indicar y facilitar la
incorporacién de los nuevos residentes.

El residente a su llegada al Hospital se presentara en la secretaria de la Comisidon de Docencia (UDI)
donde se le indicara quien es su tutor y se le informara de la fecha y hora del acto de acogida de residentes,
que se celebra en la primera semana de su incorporacion.

2.2. Documentacion para la firma del contrato
ENTREGAR EN SECRETARIA DE LA UNIDAD DE DOCENCIA
Ficha de datos personales (Cubierta y con Foto)
Certificados no delitos sexuales

Compromiso de confidencialidad

ENTREGAR PARA FORMALIZACION DE CONTRATO
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P.A.T - Punto de Atencion Trabajador
Teléfono externo 981336570
2 fotos (Tamafio Carnet)
Fotocopia D.N.I.
Fotocopia cartilla seguridad social
Fotocopia titulacidn exigida
Datos bancarios
Fotocopia otras titulaciones
Numero de colegiado
Acreditacion adjudicacion plaza / especialidad

Nota: Todas las fotocopias deberdn ir acompafiadas del original para a su compulsa
2.3. Derechos y deberes

Regulados en el Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion laboral
especial de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud.

Derechos:
a) A conocer el programa de formacion de la especialidad a cuyo titulo aspira, asi como, en su caso,
las adaptaciones individuales.
b) A la designacidn de un tutor que le asistira durante el desarrollo de las actividades previstas en
el programa de formacion.
c¢) A recibir, a través de una practica profesional programada, tutelada y evaluada, una formacion
tedrico - practica que le permita alcanzar progresivamente los conocimientos y la responsabilidad
profesional necesarios para el ejercicio auténomo de la especialidad, mediante su integracion en
la actividad asistencial, ordinaria y de urgencias del centro.
d) A ser informado de las funciones, tareas, cometidos, programacion funcional y objetivos
asignados a su unidad, centro o institucion, y de los sistemas establecidos para la evaluacién del
cumplimiento.
e) A ejercer su profesién y desarrollar las actividades propias de la especialidad con un nivel
progresivo de responsabilidad a medida que se avance en el programa formativo.
f) A conocer qué profesionales de la plantilla estdn presentes en la unidad en la que el residente
estd prestando servicios y a consultarles y pedir su apoyo cuando lo considere necesario, sin que
ello pueda suponer la denegacidn de asistencia o el abandono de su puesto.
g) A participar en actividades docentes, investigadoras, asistenciales y de gestion clinica en las que
intervenga la unidad acreditada.
h) Al registro de sus actividades en el libro del residente.

i) A que la evaluacién continuada, anual y final de su aprendizaje se realice con la mdaxima
objetividad.
j) A la prérroga de la formaciéon durante el tiempo y en las condiciones fijadas previamente.

k) A la revisidn de las evaluaciones anuales y finales realizada segun el procedimiento que se regula
en este real decreto.

[) A estar representado, en los términos que establezca la legislacion vigente, en la Comision
Nacional de la Especialidad y en las comisiones de docencia de los centros.

m) A evaluar la adecuacién de la organizacién y funcionamiento del centro a la actividad docente,
con la garantia de la confidencialidad de dicha informacion.

n) A recibir asistencia y proteccién de la entidad docente o servicios de salud en el ejercicio de su
profesidn o en el desempefio de sus funciones.
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fi) A contar con la misma proteccién en materia de salud laboral que el resto de los trabajadores
de la entidad en que preste servicios.

0) A no ser desposeido de su plaza si no es por alguna de las causas de extincion previstas en este
real decreto o de otras causas previstas legalmente.

Deberes:
a) Realizar todo el programa de formacidn con dedicacién a tiempo completo, sin compatibilizarlo
con cualquier otra actividad en los términos establecidos en el articulo 20.3.a) de la Ley 44/2003.

b) Formarse siguiendo las instrucciones de su tutor y del personal sanitario y de los érganos
unipersonales y colegiados de direccién y docentes que, coordinadamente, se encargan del buen
funcionamiento del centro y del desarrollo del programa de formaciéon de la especialidad
correspondiente.

c¢) Conocer y cumplir los reglamentos y normas de funcionamiento aplicables en las instituciones
que integran la unidad docente, especialmente en lo que se refiere a los derechos del paciente.

d) Prestar personalmente los servicios y realizar las tareas asistenciales que establezca el
correspondiente programa de formacidn y la organizacién funcional del centro, para adquirir la
competencia profesional relativa a la especialidad y también contribuir a los fines propios de la
institucidn sanitaria.

e) Utilizar racionalmente los recursos en beneficio del paciente y evitar su uso ilegitimo para su
propio provecho o de terceras personas.

LABOR DOCENTE

En los primeros dias, tras su incorporacion, deberan nombrar un representante de los R-1.

Los residentes tendran obligacion de asistir a las sesiones clinicas hospitalarias y demas actividades
docentes programadas.

El residente reflejara en su libro del especialista en formacién, de forma prospectiva, su participacién
en actividades asistenciales, docentes, de investigacién y otros datos de interés curricular. Cada una de estas
actividades debe ser visada por el responsable directo de la misma que, al mismo tiempo, incorporara las
observaciones que considere oportunas en relacién con las aptitudes y conducta profesional del residente.

Se llevara a cabo una evaluacion continuada, coordinada por el tutor y siguiendo el programa de la
especialidad pertinente, que culminara a final de afio con una evaluacién por el Comité de cada especialidad.

Los registros de la evaluacion continuada y el resultado de la evaluacidn anual se remitiran al Registro
Nacional de Residentes.

Siempre que sea solicitado, la Comision de Docencia valorara en comision las rotaciones externas para
ampliar formacién del residente en otros centros. Estas estancias, se ajustaran a la normativa vigente.

El residente podra solicitar permisos para asistir dentro del horario de trabajo a conferencias, cursos,
congresos u otros actos relacionados con la especialidad en la que se esta formando.

LABOR DE INVESTIGACION

Desde la unidad de docencia e investigacidn, se realizardn actividades formativas dirigidas a promover
y potenciar la actividad investigadora de los residentes.

Para favorecer el contacto con nuestro apoyo metodolégico-estadistico, contamos con un formulario
tipo, disponible en la intranet, y un correo electrénico especifico: investigacion.xerencia.ferrol@sergas.es

Toda actividad de investigacién debe ser conocida por el tutor y seguird los cauces de aprobacion
generales para los trabajos de investigacion en el hospital.

Las actividades en este campo quedaran también reflejadas en el libro del Especialista en Formacion.

El centro dispone de biblioteca en horario de mafana.
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LABOR ASISTENCIAL

Al igual que el resto de la plantilla los residentes, con independencia del afio de residencia y
especialidad, realizaran las guardias laborables de lunes a sabado, y las festivas en domingo o festivos
reconocidos en el calendario laboral.

Al personal que realice guardias que supongan permanencia en el Centro, se le proporcionara todo lo
necesario para la misma (busca, cama, dieta y etc.)

El horario de guardia sera el marcado por la especialidad.

La direccion del centro garantizarad la realizacién de al menos 3 guardias mensuales: 2 en dias
laborables y 1 en festivo (DOG de 24 de marzo de 1995), siendo aconsejable, para la mayoria de los
especialistas en formacion, desde el punto de vista docente, la realizacion de 5 guardias mensuales: 4 en dias
laborables y 1 en festivo.

Por necesidades docentes y previo informe favorable de la Comisién de Docencia, se podra solicitar
un aumento en el nimero de guardias, para los residentes de alguna especialidad concreta, no debiendo
sobrepasar el nimero de seis guardias mensuales.

El plazo de entrega de las guardias finalizara 10 dias del mes anterior.

El procedimiento de asignacion de guardias en el Servicio de Urgencias, comun para los residentes
médicos durante el primer afio, se regira por la normativa interna establecida previo acuerdo con el Servicio
de Urgencias, y aprobada en comisidn de docencia, que establece que durante el primer afio el residente
realiza la mitad de sus guardias en este servicio. Tras el visto bueno del Responsable del Servicio de Urgencias
se remitirdn a la Direccidn de Procesos. La guardia en el drea de Urgencias comienza a las tres de la tarde,
excepto los sdbados y domingos.

La supervision de los residentes durante las guardias queda regulada por el “Protocolo de supervision dos
residentes durante las guardias (Atencion urgente al paciente critico) con especial referencia al drea de
urgencias “, disponible dentro de los protocolos en la intranet de la Comisién de Docencia (UDI).

La prestacidon de servicios docente-asistencial del residente sera en régimen de dedicacion a tiempo
completo al Sistema Sanitario Publico, por lo que dicha prestacion de servicios serd incompatible con la
realizacién de cualquier otra actividad publica o privada en los términos previstos por la Ley 53/1984 de 26
de diciembre de Incompatibilidades de personal al servicio de las Administraciones Publicas.

Respecto a la responsabilidad progresiva del Residente (articulo 15 del RD 183/2008):

1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre,
implica la prestacion profesional de servicios por parte de los titulados universitarios que cursan
los programas oficiales de las distintas especialidades en Ciencias de la Salud. Dicho sistema
formativo implicara la asuncidn progresiva de responsabilidades en la especialidad que se esté
cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza en la adquisicidn de las
competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad
inherente al ejercicio auténomo de la profesidn sanitaria de especialista.

2. En aplicacién del principio rector que se establece en el articulo anterior, los residentes se
someteran a las indicaciones de los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos
del centro o unidad, sin perjuicio de plantear a dichos especialistas y a sus tutores cuantas
cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacién.

3. La supervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevara a cabo por los
profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los que el
personal en formacién esté rotando o prestando servicios de atencidon continuada. Los
mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y demds documentos relativos a las
actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio. Las previsiones
contenidas en este apartado se adaptaran a las circunstancias especificas de supervisidon en las
especialidades cuya duracidn sea de un afio.

4. La supervisidon decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacion tendra
caracter progresivo. A estos efectos, el tutor del residente podra impartir, tanto a este como a los
especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, instrucciones

18
thCIB



s XUNTA D’E GALICIA N Cs;lii\élcz;g ?;fr?) ISamtarla de Ferrol o oo
:r: CONSELLERIA DE SANIDADE ’ aCI S e

de SAUDE

especificas sobre el grado de responsabilidad de los residentes a su cargo, segun las caracteristicas
de la especialidad y el proceso individual de adquisicion de competencias. En todo caso, el
residente, que tiene derecho a conocer a los profesionales presentes en la unidad en la que preste
servicios, podra recurrir y consultar a los mismos cuando lo considere necesario.

5. Las comisiones de docencia elaborardn protocolos escritos de actuaciéon para graduar la
supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas asistenciales significativas,
con referencia especial al drea de urgencias o cualesquiera otras que se consideren de interés.
Dichos protocolos se elevaran a los érganos de direccion del correspondiente centro o unidad para
que el jefe de estudios de formacién especializada consensue con ellos su aplicacidn y revision
periddica.

PARTICIPACION EN COMISIONES

Los residentes tienen representacién en los siguientes dérganos de participacion: Comisiones vy
Subcomisiones de Docencia, Comisiones Asistenciales y otros Comités técnicos.

2.4. Lenceria
El centro suministrard la ropa de uso sanitario necesaria (batas, zuecos, etc.).
2.5. Salario

Las retribuciones a percibir por el trabajador residente comprenderdn los siguientes conceptos:
A) Sueldo base: el que se corresponda con el titulo exigido para el acceso a la plaza de especialista
en formacion adjudicada.
B) El complemento de grado de formacién destinado a retribuir el nivel de conocimientos y
responsabilidad progresiva. Dicho concepto se devengara a partir del segundo afo de formacion
calculando su cuantia conforme a lo previsto en el articulo 7.1 b) del Real Decreto 1146/2006, de 6
de octubre.
C) Complemento de atencidn continuada, destinado a remunerar la atencion a los usuarios de los
servicios sanitarios de manera permanente y continuada. La cuantia de dicho concepto segun la
normativa que resulte de aplicacion al centro sanitario en el que se prestan.
D) Los residentes percibiran dos pagas extraordinarias que se devengaran semestralmente en los
meses de junio y diciembre. El importe de cada una serd, como minimo, de una mensualidad del
sueldo v, en su caso, del complemento de formacion.

Las retribuciones previstas en esta cldusula se actualizaran de acuerdo con las previsiones contenidas
en las leyes anuales de presupuestos y con lo que establezca el convenio colectivo que resulte de aplicacidn.
En ningln caso la remuneracién correspondiente a la jornada ordinaria podra ser inferior a la establecida en
los apartados 1. a) y b) y 2 de este articulo.

2.6. Solicitud de acceso a IANUS (Historia clinica electronica)

Ala llegada del residente se le facilita formulario para la solicitud de usuario de informatica, con acceso
a IANUS, desde la Unidad de Docencia se le indicara al servicio de Informatica que tipo de acceso tendran,
atendiendo a su grado de responsabilidad.

2.7. Normas para solicitud y concesion de permisos

El personal residente, para los efectos de régimen de permisos y licencias, recibird el mismo
tratamiento que el personal estatutario de la institucion en que preste servicios. Para la concesion de los
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permisos y licencias se atenderd primordialmente el cumplimiento del programa formativo y de las
necesidades asistenciales, de acuerdo con la programacion de la actividad del centro. (DOG 23/04/07)

2.7.1. Impresos

Estan a disposicién de todo el personal en la Intranet.
2.7.2. Vacaciones

Se solicitaran a través del programa FIDES.
2.7.3. Dias de libre disposicion

Se solicitaran a través del programa FIDES.

3. LA ESPECIALIDAD DE PSIQUIATRIA
3.1 Definicion de la especialidad

Segun recoge la ORDEN SCO/2616/2008, de 1 de septiembre, por la que se aprueba y publica el
programa formativo de la especialidad:

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 102 edicién de la «Clasificacién Internacional de las Enfermedades», desarrollada
por la Organizacidn Mundial de la Salud.

La Psiquiatria es una especialidad de la Medicina que sin perjuicio de sus raices comunes con otras
disciplinas sanitarias, se ocupa de los trastornos psiquiatricos, entendidos como lugar de encuentro de lo
bioldgico, lo psicolégico y lo socio-cultural; sus intervenciones se basan en la observacién clinica y en la
investigacidn cientifica, incluyendo una amplia gama de técnicas, desde aquéllas de caracter interpersonal
como es el caso de las psicoterapias y la rehabilitacidn, hasta otras actuaciones como el diagndstico por
neuroimagen, la psicofarmacologia y otras intervenciones biolégicas.

El perfil profesional del psiquiatra se caracteriza por:

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

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

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

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

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

Ambitos de actuacién de la psiquiatria

Como ciencia médica multidisciplinar, incluye los siguientes ambitos generales de actuacion:

a) Las causas bioldgicas, las motivaciones psicoldgicas y los condicionamientos socio-culturales del
trastorno mental en sus multiples formas (psiquiatria clinica). Desplegando su ambito de actuacion, entre
otros en las siguientes ramas: i) Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia. ii) Gerontopsiquiatria. iii) Psiquiatria
del Alcoholismo y otras Adicciones. iv) Psicoterapias. El nimero de campos aumentara a través del propio
desarrollo de las distintas ramas, como consecuencia de los avances del conocimiento cientifico, asi como
por la aparicidn de nuevas demandas sociosanitarias.

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

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

d) La planificacién y gestion de los servicios psiquiatricos y de salud mental, desde el trabajo y la
formacién multidisciplinar (politica, administracién y gestion sanitarias).

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

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

3.2 Normativa

- Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacidn de las profesiones sanitarias.

- Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion laboral especial de
residencia para la formacién de especialistas en Ciencias de la Salud.

- Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en
Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacién sanitaria
especializada.

- Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisidn de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan criterios generales relativos a la
composicion y funciones de las comisiones de docencia, a la figura del jefe de estudios de formacién
especializada y al nombramiento del tutor.

- Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisidn de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo mediante el que se
determinan pautas bdsicas destinadas a asegurar y proteger el derecho a la intimidad del paciente
por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.

- Resolucién de 21 de marzo de 2018, de la Direccidon General de Ordenacién Profesional, por la que
se aprueban las directrices basicas que deben contener los documentos acreditativos de las
evaluaciones de los especialistas en formacién

- Resolucién de 3 de julio de 2018, de la Direccidon General de Ordenacion Profesional, por la que se
corrigen errores en la de 21 de marzo de 2018.

- Resolucién conxunta do 17 de abril de 2007, da Secretaria Xeral do Servizo Galego de Saude, da
Division de Recursos Humanos e Desenvolvemento Profesional e da Division de Asistencia Sanitaria,
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pola que se melloran as condiciéns de traballo e retributivas do persoal residente en formacion
deste organismo.

- Resolucion do 4 de maio de 2007, da Divisién de Recursos Humanos e Desenvolvemento Profesional,
pola que se publica a acta da mesa sectorial do 19 de decembro de 2006 pola que se da fin &
negociaciéon do acordo de mellora das condicidns de traballo e retributivas do persoal residente en
formacidn

3.3 Referencias al Programa oficial de la especialidad

El Programa oficial de la especialidad se puede consultar en la siguiente direccion electrdnica:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/consejoEspecialidades.htm

El 16 de septiembre del 2008 se publica un nuevo Programa Formativo de la Especialidad de
Psiquiatria en el BOE num. 224 que sustituye al antiguo, aprobado por Resolucién de 25 de abril de 1996. El
nuevo programa es aplicable a los residentes de la Especialidad de Psiquiatria que obtengan plaza en
formacidn a partir de la Orden del Ministerio de Sanidad y Consumo por la que se aprueba la convocatoria
nacional de pruebas selectivas 2008 para el acceso en el afio 2009 a plazas de formacién sanitaria
especializada.

- Denominacion Oficial de la especialidad: Psiquiatria
- Duracién: 4 aiios.
- Estudios previos: Graduado/Licenciado en Medicina.

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

Formacion general transversal comun con otras especialidades en Ciencias de la Salud
Que incluye formacidn en:

- Metodologia de la investigacion.

- Bioética.

- Organizacién, gestion y legislacion sanitaria.

- Psiquiatria Legal y Forense.

- Gestidn clinica.

Formacion en psiquiatria:
a) Formacion nuclear: Programas transversales:
- Unidad de Hospitalizacién Breve: 8 meses.
- Atencién Primaria/ Neurologia/ Medicina Interna. 4 meses.
- Alcoholismo y otras adicciones: 2 meses.
- Psiquiatria Comunitaria (ambulatoria y apoyo a Atencidn Primaria): 10 meses.
- Rehabilitacién Psiquiatrica: 4 meses.
- Psiquiatria Psicosomatica y de Enlace: 4 meses.
- Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia: 4 meses.
b) Formacion Nuclear de caracter longitudinal a impartir a lo largo de todo el periodo de
residencia que incluye:
- Ciencias Basicas.
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- Psicoterapias.

- Actividades cientificas e investigadoras.

- Guardias: Se aconseja realizar entre cuatro y seis guardias al mes en urgencias generales
(durante el primer afio) y en psiquiatria.

c) Formacion especifica en el tltimo afio de residencia que incluye la posibilidad de elegir

entre dos trayectos:

Trayecto A. Formacidn especifica durante los doce meses en alguna de las siguientes areas:

- Psiquiatria infantil y de la adolescencia.

- Psicoterapias.

- Alcoholismo y otras adicciones.

- Gerontopsiquiatria

Trayecto B. Rotaciones no inferiores a dos meses ni superiores a seis meses, en algunas de las

siguientes areas:

- Areas propias de la formacién nuclear.

- Areas propias de la formacién especifica.

- Nuevas areas: Hospitalizaciéon Parcial, Psicosomatica, Neurociencias, Neuroimagen,
Psiquiatria legal, Epidemiologia Psiquiatrica, Gestién Psiquidtrica, Psicodiagndstico,
Investigacidn, etc.

Configuracion del trayecto formativo.

- Periodo de formacion nuclear, sera comun para todos los residentes (R-1, R-2 y R-3) y serd realizado
en el Servicio al que pertenece el MIR.

- Periodo de formacién especifica que incluye dos trayectos a elegir por el residente de 42 afio. El
trayecto A serd elegido por el residente entre los ya citados, y el trayecto B sera de libre configuracion
disenado por el tutor segln aptitudes y actitudes y orientacion de cada residente. Los trayectos
deberdn adaptarse a la oferta especifica del Servicio y sus unidades asociadas si las tuviere, asi como
a las de aceptacién en otros servicios o unidades acreditadas si fuere el caso.

4. LA FORMACION EN LA ESPECIALIDAD DE PSIQUIATRIA
4.1 Objetivo general de la formacién.

Capacitar a los médicos psiquiatras en formacién para el desempefio de la especialidad, adquiriendo
una serie de competencias (Clinicas, de conocimiento e investigacidn, de comunicacién, de promocion de la
Salud, de gestion clinica y ética), segun recoge el Programa Formativo de la Especialidad de Psiquiatria
(ORDEN SC0O/2616/2008, de 1 de septiembre). Se deben alcanzar las competencias y realizar las funciones
esenciales siguientes:

4.1.1 Competencia clinica

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

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

c) Estar en condiciones de adquirir, tras completar una sélida formacién general como especialista y
siempre que lo desee el psiquiatra en formacion, los conocimientos y destrezas que conducen a la sub-
especializacién en un campo de la disciplina y, en su momento, a una acreditacién oficial.
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4.1.2 Competencias vinculadas al conocimiento y la investigacion

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

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

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

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

e) Contribuir al desarrollo de nuevos conocimientos y a la formacién de otros profesionales de la salud.

4.1.3 Competencias vinculadas con la comunicacion

a) Establecer una relaciéon terapéutica adecuada y obtener la informacidn relevante precisa en cada
fase de la actuacién médica.

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

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

4.1.4 Competencias vinculadas con la promocién de la salud

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

4.1.5 Competencias vinculadas con la gestidn clinica y la ética

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

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

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

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

Con la intencién de ayudar al Residente de Psiquiatria se realiza el siguiente programa docente, que
sigue las directrices generales de la Comision Nacional de la Especialidad. El programa, repartido en sus
cuatro afios de formacidn, se detalla a continuacion en base a:

A. OBJETIVOS DOCENTES (Conocimientos y habilidades)
Conocimientos:
- Aprendizaje de los conocimientos tedrico-practicos de la especialidad.
- Capacitacién para jerarquizar los conocimientos por su importancia.
- Capacitacién para la aplicacién de la informacién tedrica en la practica.
Habilidades:
- Desarrollar la destreza suficiente en las técnicas inherentes a la especialidad, para solventar
problemas concretos.
- Dotar de eficacia practica a la hora de aplicar las técnicas.
- Favorecer la adopcion de una escala de prioridades de actuacién practica.
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B. OBJETIVOS ASISTENCIALES

La labor fundamental del Residente es la de formarse adecuadamente para el desempefio futuro de
su trabajo como especialista en Psiquiatria.

Asi pues, el residente de psiquiatria, llevara a cabo, dentro del servicio un papel progresivamente
mayor desde el punto de vista asistencial, tanto en la actividad diaria, como en el trabajo de guardia. Esta
autonomia, sera determinada por el jefe de servicio, tutor, y en ultimo caso, por el adjunto responsable en
el momento del residente.

Durante la actividad programada, el residente trabajara conjuntamente con el adjunto que lo tutele,
asumiendo progresivamente mas responsabilidad con el paso de los afios, hasta la plena autonomia al final
de la residencia, en los actos, técnicas y decisiones.

C. OTROS OBIJETIVOS
Actitudes:
- Formar la actitud de responsabilidad ante el enfermo y la sociedad y promover la buena relacién con
los pacientes, familiares y en el equipo de trabajo multidisciplinar.
- Desarrollar la capacidad de autoformacidn y autoevaluacién.
- Capacitacién para el estudio, la buena utilizaciéon de las fuentes de conocimiento, la docencia y la
investigacion

4.2 Organizacion de la tutoria

Las principales funciones del tutor son las de planificar, gestionar, supervisar y evaluar todo el proceso
de formacidn, proponiendo, cuando proceda, medidas de mejora en la imparticion del programa y
favoreciendo el autoaprendizaje, la asuncidn progresiva de responsabilidades y la capacidad investigadora
del residente.

El tutor propondra la guia o itinerario formativo tipo de la especialidad, que aprobara la comision de
docencia con sujecion a las previsiones del correspondiente programa. La mencionada guia, que sera
aplicable a todos los residentes de la especialidad que se formen en la unidad docente de que se trate, se
entenderad sin perjuicio de su adaptacion al plan individual de formacion de cada residente, elaborado por el
tutor en coordinacion con los responsables de los dispositivos asistenciales y demas tutores de residentes
qgue se formen en el centro o unidad docente.

El tutor realizara las entrevistas tutor-residente periédicamente, segin lo establecido en el RD
183/2008, de 8 de febrero, son obligatorias 4 entrevistas tutor-residente al afio, contenido basico de las
reuniones sera el siguiente:

1. Aclaracion sobre rotaciones y objetivos a alcanzar en el afio.

2. Evolucién de la formacién. Se utilizard como guia los objetivos especificados en el Programa
Formativo de la Especialidad y las memorias del residente.

3. Planificar posibles modificaciones individualizadas de la guia formativa segun las necesidades de
cada residente.

4. Programacion de sesiones clinicas.

5. Organizacion de las rotaciones.

6. Resultado de evaluaciones y sugerencias para modificar la guia formativa.

El tutor debera estara al tanto de las evaluaciones de las rotaciones fuera de la propia unidad y
participara en el comité de Evaluacién anual y final de cada residente, asi mismo tendra en cuenta la actividad
de formacién del residente, la actividad investigadora y el resultado de encuestas sobre el grado de
satisfaccidn con la calidad docente.

Para facilitar la labor tutorial y la evaluacién anual, el residente debe entregar al final de afio de
residencia seguin los modelos elaborados por la Comisidon de Docencia lo siguiente:

1. Memoria con la actividad realizada en cada rotacion y la actividad formativa e investigadora.
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Siguiendo el modelo validado por los tutores.
2. Ficha de evaluacién de actividades complementarias, supervisada por el tutor.
3. Fichas de reflexion de cada una de las rotaciones.

En la intranet de la XXIF, en el apartado de la Unidad de Docencia se encuentran disponibles todos los
documentos y la informacidn necesaria para el residente:

1. Programa Comun y Especifico complementario
. Normativa de la Comisién de Docencia.
. Normativa de la Formacidn Sanitaria Especializada.
. Regulacidn de rotaciones externas.
. Modelo de incidencias en las guardias.
. Protocolo de supervisién de los residentes en las guardias. (Area de urgencias)
. Plan de gestidn de calidad docente de la formacién sanitaria especializada.

8. Documentos evaluacion: instrucciones, ficha evaluacién de rotaciones, ficha de evaluacién de
actividades complementarias, ficha de evaluacién ponderada.

9. Instrucciones para ayudas en rotaciones externas, cursos y congresos.

Ademas los residentes de psiquiatria tienen a su disposicidon una carpeta de red compartida con su
tutor donde se encuentra, entre otras, toda la documentacién e informacién arriba referida.

NOoO b wN

4.3 Plan de evaluacion: evaluacion formativa, anual y final

Las evaluaciones deberan ser motivadas y basadas en datos acreditados, se constituird un Comité de
Evaluacién cuya funcion serd la evaluacidn anual y final de los Especialistas en formacidn

4.3.1 Evaluacién formativa/continuada

La evaluacion formativa tiene como finalidad el seguimiento del progreso en el aprendizaje del
residente, su adquisicion de competencias y la consecucidn de los objetivos establecidos en el programa de
formacidn, identificando y planificando cuando procedan las actividades especificas para alcanzarlas.

Esta evaluacion se llevara a cabo mediante las entrevistas tutor-residente, la valoracién de la memoria
de actividades y los informes de los colaboradores docentes de cada rotacion.

Se realizard Evaluacion Anual la cual tiene como objeto calificar los conocimientos, habilidades y
actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los afios que integran el programa formativo, incluido el
ualtimo.

Se realizard Evaluacidn Final tras la evaluacién positiva del ultimo afio de residencia y tiene como
objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por el especialista en formacidn durante todo el
periodo de residencia le permite acceder al titulo de especialista.

El residente podrd revisar el resultado de sus evaluaciones, tanto anuales, como la evaluacion final,
para ello se establecera un plazo y sera comunicado por correo-e, y publicado en la Intranet.

Desde la Comision de Docencia se trasladard oficialmente el resultado de las evaluaciones a la Entidad
Titular del Centro para que procedan segun corresponda a la renovacidn o extincion del contrato formativo,
asi mismo se anotaran en S.I.R.E.F las evaluaciones anuales y finales y se confirmaran las Actas de Evaluacion
por el Presidente de la Comisién de Docencia.

La evaluacion sumativa anual, por su parte, tiene la finalidad de calificar los conocimientos,
habilidades y actitudes de las actividades formativas asistenciales, docentes e investigadoras realizadas
conforme a Guia Itinerario Formativa, al finalizar cada uno de los afos que integran el programa formativo
de la especialidad.

Segun la Resolucion de 3 de julio de 2018, de la Direccion General de Ordenacion Profesional, se
aprueban las siguientes directrices basicas para las evaluaciones de los especialistas en formacion:
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El tutor elaborard un Informe de Evaluacidon Anual, segun el cual el Comité de Evaluacién decide la
Calificacidn Anual del residente:
- POSITIVA: Calificacion Global anual > 5.
- NEGATIVA (recuperable): Calificacion Global anual <5 o imposibilidad de prestacidon de
servicios superior al 25% de la jornada anual.
- NEGATIVA (no recuperable): Supondra la extincién del contrato.

Se realizara la Evaluacion Final por el Comité de Evaluacidn tras la evaluacidon positiva del dltimo afio
de residencia:
- POSITIVA. La media de calificaciones esta entre 5y 7,5.
- POSITIVA DESTACADO. La media de calificaciones es > de 7,5.
- NEGATIVA. Media de las calificaciones del residente es < 5. Debe acreditarse la falta de
aprovechamiento y las medidas que el tutor haya puesto en marcha para solventarlas y su
carencia de resultado.

INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR:
(Rotaciones x 65 + Informe del tutor x25 /90) + Actividades complementarias

1. Ponderacion de los informes de rotaciones (65%): Duracion (meses) x calificacion de la
rotacion / 11 meses.

Para cada rotacién se elaborara una FICHA DE EVALUACION DE ROTACIONES segun el modelo
aprobado por la comisién de docencia, en donde se incluye:

- Evaluacion cualitativa del cumplimiento de objetivos de cada rotacion. Definidos previamente con
el nivel de responsabilidad que le corresponda y que seran evaluados por 2-3 adjuntos por cada rotacion.
(Total/parcial/no conseguido)

- Conocimientos y habilidades (A): Conocimientos adquiridos, razonamiento/valoracion del problema,
capacidad para tomar decisiones, habilidades, uso racional de recursos, seguridad del paciente. Evaluacién
de 1a10.

- Actitudes (B): Motivacién, puntualidad/asistencia, comunicacidn con el paciente y la familia, trabajo
en equipo, valores éticos y profesionales. Evaluacion de 1 a 10.

Calificacion global de la rotacion: 70% A + 30% B.

La evaluacion negativa de los items del apartado A, conllevard necesariamente una propuesta de
evaluacion negativa recuperable por insuficiente aprendizaje.

La evaluacion negativa de los items del apartado B, puede recuperarse en las rotaciones consecutivas
del afio de formacidn que corresponda o pueden dar lugar a una propuesta de evaluacién negativa.

2. Actividades complementarias (10%): Publicaciones, comunicaciones/pdster, asistencia a
cursos/talleres, sesiones clinicas, proyectos investigacion. Evaluacion de 0 a 1.

NIVEL PUBLICACIONES COMUNICACION ORAL POSTER
INTERNACIONAL 0,3 0,2 0,1
NACIONAL 0,2 0,1 0,05
AUTONOMICA 0,1 0,05 0,02

Asistencia curso/taller
(minimo 10 horas)

Ponente curso/taller
(minimo 2 horas)

Ponente en sesiones

Participacién en proyectos
de investigacion
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. . - Generales/hospitalarias
complejidad) complejidad) hasta 002 de proyecto)

0,02-:0,1 Hasta 0,2 - En el servicio/unidad hasta 0,05-0,2

3. Calificacion anual del tutor (25%): Entrevistas trimestrales, libro del residente, informes de jefes

asistenciales, valoracion cualitativa de cada rotacion. Evaluacion de 1 a 10.

Evaluacion cuantitativa Evaluacion cualitativa

1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales. Deben indicarse areas de
mejora en el apartado correspondiente.

3-4 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse con un
periodo complementario de formacién. Deben proponerse areas de mejora en el
apartado correspondiente y sugerir la duracidn del periodo complementario.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
6-7 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos.
8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.

10 Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo. Sélo alcanzan esta

calificacion un nimero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con la experiencia
del tutor con los resultados de la promocidn o con otras promociones anteriores de
residentes calificados como muy buenos.

4.4 Documentos o bibliografia de apoyo

Libros de la especialidad:

- KAPLAN, H. ., SADOCK, B. J. Sinopsis de psiquiatria. 112 edicién. Madrid: Panamericana - Williams
& Wilkins, 2016.

- VALLEJO RUILOBA J. Introduccion a la psicopatologia y la psiquiatria. 82 edicidon. Barcelona:
Masson; 2011.

- CIE 10. Trastornos mentales y del comportamiento: pautas diagndsticas y de actuacion en
atencidén primaria. Madrid: Meditor; 1996.

- DSM V. Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales. Barcelona: Masson; 2013.

Bases de datos bibliograficas y Revistas electrénicas de la Especialidad:

Existe una amplia oferta de bases de datos y revistas de la especialidad disponibles a través de
Biblosaide — Mergullador. https://bibliosaude.sergas.gal/Paxinas/web.aspx Catalogo de
publicaciones electrdénicas, auspiciado por la Consejeria de Sanidad, en el que se ofrece el listado
de revistas electrdonicas con acceso en internet a texto completo.

Ademas, también existe acceso directo a la revista Uptodate®

Si no existen determinados articulos de otras revistas, pueden ser solicitados en la Biblioteca, que
gestiona su localizacion y adquisicion gratuita por medio de convenios y conciertos con otras
Bibliotecas hospitalarias.

Instituciones y Sociedades Cientificas:

- Consejeria de Sanidad: http://www.sergas.es

- Colegio de Médicos de A Corufia: http://www.comc.es

- Universidad de A Corufia: http://www.udc.e

- Sociedad Espafiola de Psiquiatria: http://www.sepsiq.org
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- Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria: http://aen.es

- Asociacion Galega de Saude Mental: http://www.agsm-aen.org

- Asociacion Gallega de Psiquiatria: http://psiquiatriagallega.org

- Sociedad Espafiola de Médicos Residentes de Psiquiatria: http://serpsiquiatria.org

4.5 Programa tedrico complementario y desarrollo del Itinerario formativo
4.5.1 Programa tedrico complementario
4.5.1.1 DOCENCIA EN EL SERVICIO DE PSIQUIATRIA (Programa especifico complementario)

Los contenidos docentes tedricos del programa de Psiquiatria se imparten en una jornada semanal
(miércoles), este formato permite centralizar gran parte de la docencia tedrica en una jornada lo que facilita
la participacidon activa y asistencia de los residentes que se encuentran en periodos de rotacion
extrahospitalarias y de los profesionales del Area. De esta forma se realizara tanto docencia especifica para
residentes, como Formacién Continuada abierta a todos los profesionales del area.

Los contenidos de los Miércoles de Docencia incluyen las siguientes actividades:

A) DOCENCIA ESPECIFICA PARA RESIDENTES DE PSIQUIATRIA de 8.00 a 10.00: elaborados por los
tutores, abarcan los contenidos formativos de esta especialidad.

- Lectura critica de literatura cientifica.

- Seminarios de intervencidén psicoterapéutica abarcando a lo largo de los cuatro afios los
diversos tipos de psicoterapias: Psicoterapia breve, psicoterapia cognitivo conductual,
psicoterapia psicodindmica, psicoterapia sistémica, psicoterapia de apoyo, psicoterapia de
grupo, etc.

- Seminario de Psicopatologia basica.

- Curso de Urgencias psiquiatricas.

- Curso de Psicofarmacologia Basica.

- Curso de Psicofarmacologia Avanzada.

- Curso de psiquiatria legal y forense.

- Psiquiatria Legal: Hablando con el Experto.

- Seminario interdisciplinar Psiquiatria y Neurologia.

- Curso sobre Terapia Electroconvulsiva (TEC).

- Psicogeriatria.

- Psiquiatria de la Infancia y la Adolescencia.

- Simulacién de Agitacién Psicomotriz.

- Introduccién a la metodologia de la Investigacion.

- Procesos en Salud Mental.

- Abordaje de problemas somaticos en la Unidad de Hospitalizacidn Psiquiatrica.

- Seminario de Contenciéon mecanica in situ.

Y todos aquellos seminarios o cursos que, a propuesta de los profesionales, sean considerados de
interés por la Comision de Docencia del Servicio.

Parte de esta formacién es acreditada por la Comisién Autondmica de la Comisién de Formacion
Continuada del Sistema Nacional de Salud. Formacién Continuada. Esta formacion es obligatoria para
residentes y esta abierta al resto de profesionales del area.

B) ACTIVIDADES FORMATIVAS PARA RESIDENTES DE PSIQUIATRIA de 10.00 a 11.00: Se realizan entre
otras actividades los siguientes seminarios especificos para residentes de psiquiatria:

- Propedéutica psiquiatrica basica.

- Discusion Basada en Caso Clinico.
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Intervencidn psicoterapéutica.

Area Sanitaria de Ferrol
Ferrol

Atencion psiquidtrica en Unidad de Salud Mental a través del rol.

Psiquiatria a través del espejo.
Analisis Grupal de Incidente Critico.

Auditoria de Historias Clinicas en Psiquiatria.

C) SESIONES DE CASOS CLINICOS SUPERVISADOS PARA RESIDENTES de 11.30 a 12.30: Dirigidas
especificamente para residentes (de psiquiatria, psicologia y enfermeria) en las que participaran todos los
profesionales del area.

D) REUNIONES DE COORDINACION de 12.30 a 13.30: los residentes también podran asistir a las
reuniones entre distintos dispositivos del Area. Sus principales objetivos son facilitar la adquisicién de
habilidades de trabajo multidisciplinar:
Comisidn de Docencia: acudird un representante de residentes de cada especialidad de forma

obligatoria.

Comisidn de Hospitalizacion.

Comisidn de Rehabilitacion.

Comisidn Judicial.

Comisidn de Unidades de Salud Mental.
Comisidn Infanto Juvenil.

Comisidn Adicciones.

Comisidn de Servicio.

</acis

AXENCIA DE
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E) SESIONES CLINICAS DEL SERVICIO de 13.30 a 15.00: Acreditadas por la Comisién Autonémica de la
Comisiéon de Formacion Continuada del Sistema Nacional de Salud.

La asistencia a los Miércoles de Docencia es obligatoria durante toda la residencia, con la Unica
excepcidn de los periodos formativos durante las Rotaciones Externas.

MIERCOLES DE DOCENCIA

08:30 —10:00

Docencia Especifica para MIR

Psiquiatria, PIR y EIR de SM

10:00 -11:00

Actividades Formativas para MIR Psiquiatria, PIR y EIR de SM

11:30-12:30

Supervisidn de Casos Clinicos

MIR Psiquiatria, PIR y EIR de SM

12:30-13:30

Comisiones de Coordinacién/Docencia MIR Psiquiatria, PIR y EIR de SM

13:30 —15:00

Sesiones Clinicas del Servicio

Ademas el ultimo miércoles de cada mes (10:00 h) se realizara una reunién conjunta tutor y residentes
para valorar la marcha de los Miércoles de Docencia, programar actividades y si es necesario proponer
mejoras en la organizacion de las rotaciones y/o el programa formativo de los miércoles de docencia.

PROGRAMA ESPECIFICO COMPLEMENTARIO (PSIQUIATRIA)
CURSO horas | aiio CURSO horas | afo
Propedéutica Psiquiatrica Basica 6 R1-4 | Historia Clinica Longitudinal 8 R1-4
Grandes Sindromes Psiquiatricos 16 R* j:rr];:;én SRR GIRE R 1 6 R1-4
Lectura Critica de Literatura Cientifica 8 R1-4 | Psiquiatria a través del Espejo 8 R1-4
Andlisis Grupal de Incidente Critico 6 R1-4 | Auditoria de Historias Clinicas 6 R1-4
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PROGRAMA ESPECIFICO COMPLEMENTARIO (PSIQUIATRI'A)

CURSO horas | afio CURSO horas | afio
Psicofarmacologia Basica 16 R* |Psicopatologia Basica 16 R*
Terapia Electroconvulsiva 8 R* |Psicopatologia Evolucionista 4 R1-4
Urgencias Psiquiatricas 8 R* |Psicofarmacologia Avanzada 8 R*

Psiquiatria Legal: Habland I
Psiquiatria Legal y Forense 8 R |r>'quiatria Legd ablando con € 2 R1-4
Experto.

Psiquiatria y Neurologia 4 R1-4 | Psicogeriatria 8 R*
P5|qU|a'Fr|a de la Infancia y la Ado- 8 R* |Simulacién en Agitacion Psicomotriz 4 R*
lescencia

Metodologia de Investigacion 8 R* |Procesos en Salud Mental 6 R*
Abordaje problemas somaticos en UHP| 8 R* |Contencién Mecdnica in situ 2 R*
Discusidn Basada en Caso Clinica 6 R1-4 |Test Psicométricos Basicos 8 R*

R* A realizar durante la residencia de R2. R3 o R4.

R1-4 A realizar anualmente.

4.5.1.2 DOCENCIA EN EL CHUF (Programa Transversal)

La Comisién de Docencia y la Unidad de Formacion Continuada del CHUF organizan un Programa
Comun Complementario a cuyas actividades el residente debe asistir de manera obligatoria segln su afio de
residencia. El programa anual puede consultarse en la Intranet- Unidad de Docencia e Investigacion.

PROGRAMA COMUN COMPLEMENTARIO
CURSO horas | afio CURSO horas | afio
Diagndstico y Terapéutica (DYT) 49 R1 |Presentacion de Servicios Centrales 5 R1
Riesgos laborales y autoproteccion 2 R1 |Curso introduccidn a IANUS 2 R1
Curso de introduccion SILICON 2 gy |Introducciony herramientas basicade |, | gy
busqueda bibliografica
CursS) de Bl‘quueda b|b!|ograf|ca ¥ 6 R1 |Curso de Soporte Vital Avanzado (SVA)| 20 R1
Curriculo Vitae Normalizado.
Sesiones de reciclaje de SVA 4 R1-5 [Curso de SVA Trauma Grave 20 Vv
Diagnéstico por imagen 6 R1 |Radioproteccién basica 12 R*
Optimizacién de uso de
208 (| A, 9 v antimicrobianos — PROA 4 R1-5
Curso de Iniciacion a la Gestidn Clinica 8 R* |Curso de Introduccién a la Bioética 10 R*
Medicina basada en la evidencia 8 R* |Lunes de la investigacion 20 R*
Comunicacion con el pacientes y Comunicacion — Como hablar en
. 8 \Y Sy 15 Vv
entorno familiar publico
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PROGRAMA COMUN COMPLEMENTARIO

CURSO horas | afio CURSO horas | afho

Presentacion y comunicaciones 4 vV Respeto del derecho del paciente en 4 R
eficaces el acceso a historia clinica electronica
Aspectos juridicos y legales de la Legislacion sanitaria (Laboral-

. 3 R* . 4 R*
defuncién Residentes)
Seminario de donacidn de drganos 4 R* |Seguridad del paciente 6 R*
Introduccion al Derecho Sanitario 4 V |Taller de Violencia de Género 4 R*
R* A realizar durante la residencia de R2. R3, R4 o R5. V Voluntario. R1-5 A realizar anualmente.

Asi mismo, la asistencia a las Sesiones Clinicas Generales del CHUF es también obligatoria.
4.5.1.3 OTROS

Es aconsejable que los residentes asistan a cursos, reuniones cientificas y congresos especificos de la
especialidad promoviéndose su participacion activa con la presentacién de posters, comunicaciones, etc.
Para estos cursos pueden optar a ayudas econdmicas gestionadas por la Comisién de Docencia. Algunos de
ellos son:

Simposio Nacional sobre Tratamiento Asertivo Comunitario en Salud Mental. (Avilés)
Reunidn Anual Asociacion Gallega de Psiquiatria.

Congreso Nacional de Psiquiatria.

Experto Universitario en Emergencias en Salud Mental. (Online)

Curso tedrico-practico intensivo en Terapia Electroconvulsiva. (Madrid)

Curso Nacional de Actualizacion en Psiquiatria. (Vitoria)

ouhkwnpeE

4.5.2 Desarrollo del Itinerario Formativo

Para alcanzar las competencias propias del especialista en Psiquiatria, el residente ha de rotar por
las diferentes estructuras que forman la Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental, de modo que se
cubran todas las necesidades formativas.

Las rotaciones establecidas en nuestra Unidad Docente se han adaptado, segun las caracteristicas de
nuestra area sanitaria, a las recomendadas en el Programa Formativo Oficial de la Especialidad. La
distribucion por las distintas areas asistenciales se detalla a continuacién de manera orientativa, pudiendo
ser modificada en funcidn de cambios organizativos del servicio o de las necesidades particulares de
formacién de cada residente, siempre de manera consensuada con el tutor y cuando proceda con la
aprobacién de la comision de docencia.

4.5.2.1 Niveles de Responsabilidad (ver apartado 4.5.2.4):

Todas las rotaciones comienzan con un nivel de responsabilidad 3 que evoluciona primero al nivel 2 y
luego al 1 en funcidn de la adquisicién de capacidades por el residente. Esta evolucion es graduada por el
tutor de rotacién de acuerdo con el tutor general. Los MIR 1, en ningun caso podran adquirir un nivel de
responsabilidad 1.

En general, el residente deberd progresar en la rotacién desde un primer nivel de evaluacién vy
diagndstico a un segundo nivel de tratamiento farmacolégico y a un tercer nivel de habilidades
psicoterapéuticas. Esta supervision es especialmente destacable en el caso de la psicoterapia, debido al
especial caracter de experiencia personal que tiene su aplicacién técnica.

No obstante, lo anterior y dado que la autonomia es fundamental como elemento formativo del
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sistema de residencia, debera propiciarse progresivamente suficiente autonomia y responsabilidad a lo largo
de todo el periodo formativo con el objetivo de que el residente alcance una autonomia total, supervisada,
en el ultimo afio de residencia.

NIVEL 3 responsabilidad minima

NIVEL 2/3 No predominio de un nivel sobre otro

NIVEL 2-3 Predominio del nivel 1 sobre el 2

NIVEL 2 responsabilidad media

NIVEL 1/2 No predominio de un nivel sobre otro

NIVEL 1-2 Predominio del nivel 1 sobre el 2

NIVEL 1 responsabilidad maxima

4.5.2.2 Competencias especificas por aio de residencia

Rotaciones de R1:
- Hospitalizacion de adultos agudos (8 meses): Nivel de responsabilidad 3/2.
- Neurologia (3 meses): Nivel de responsabilidad 3/2.
- Urgencias Hospitalarias (1 mes), preferiblemente en el primer trimestre de rotacidn: Nivel de
responsabilidad 3.

Competencias Especificas del R1: (Ver tabla)

- Hospitalizacion de adultos agudos. Al realizarse esta rotacidon durante el periodo inicial de
formacidn, ha de permitir que el médico que se inicia en la especialidad vaya adquiriendo de
forma progresiva los conocimientos fundamentales de psiquiatria. Es una de las rotaciones mas
enriquecedoras, ya que aporta una visidn integral de todos y cada uno de los aspectos mas
primordiales de los trastornos psiquidtricos. Proporciona ademds un gran manejo y bagaje
profesional y personal que ayudara posteriormente al médico a adquirir su competencia clinica.
Es indispensable que el residente esté supervisado, de forma continuada y permanente, por el
facultativo responsable desde el inicio y a lo largo de todo este periodo, tanto porque es el primer
contacto del residente con la enfermedad mental, como por la gravedad de los pacientes
ingresados. El facultativo responsable deberd guiarlo en su aproximacién paulatina a cada uno
de los trastornos psiquiatricos y a las diferentes herramientas terapéuticas ya sean de indole
farmacolégica, psicoterapéutica o bioldgica (Terapia Electroconvulsiva - TEC).

- Neurologia. Se trata de la rotacién externa mas larga fuera del Servicio de Psiquiatria. Su
importancia viene determinada por ser Neurologia una especialidad médica que se ocupa, al
igual que la Psiquiatria, del estudio, diagndstico y tratamiento de las enfermedades del cerebro.

- Urgencias Hospitalarias. Se realizara preferentemente en el primer mes de residencia. Rotacion
de gran importancia puesto que el residente realizard entre 2 y 3 guardias al mes en urgencias
hospitalarias durante el primer afio de residencia. Resulta importante para conocer la
metodologia de trabajo en urgencias, asi como para familiarizarse con el diagndstico y
tratamiento de las principales patologias que se abordan en el Servicio de Urgencias.

Rotaciones de R2:
- Psicogeriatria (2 meses): Nivel de responsabilidad 2/3.
- Rehabilitacion Psiquidtrica (2 meses en el Hospital de Dia y 2 meses en el ETAC: Nivel de
responsabilidad 3/2.
- Atencion Psiquiatrica Comunitaria de Adultos (6 meses): Nivel de responsabilidad comienza
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siendo 3 y evoluciona a 2/1.

Competencias Especificas del R2: (Ver tabla)

- Psicogeriatria. Esta rotacidon permitird al MIR familiarizarse con las caracteristicas diferenciales
del abordaje diagndstico y terapéutico (tanto psicoterapéutico como psicofarmacolégico) en el
anciano.

- Rehabilitaciéon Psiquiatrica. Tendra lugar en el Hospital de Dia de Psiquiatria y el Equipo de
Tratamiento Asertivo Comunitario fundamentalmente, aunque con una aproximacion a otros
dispositivos y programas del drea como son el Centro Rehabilitacion Psicosocial y Laboral, el
Centro Ocupacional y el Programa de Pisos Protegidos. EI MIR adquirird aqui conocimientos,
habilidades y competencias para el tratamiento ambulatorio de pacientes con Trastorno Mental
Grave y Persistente.

- Atencion Psiquiatrica Comunitaria de Adultos. Se trata de la rotacion nuclear de la especialidad,
por duracién (10 meses), momento evolutivo del MIR (paso de R2 a R3) y grado de
responsabilidad que podra adquirir de manera progresiva. En cuanto al modelo de Ia
organizacion de la rotacidon en esta area seguimos el modelo de “pacientes asignados”. El
residente inicia la rotacidn sin pacientes y comienza viendo primeras entrevistas y los
seguimientos subsiguientes. Cada paciente esta adscrito a un especialista en concreto que
conoce y supervisa el caso. El paciente que no sea dado de alta en el transcurso de la rotacidn,
seguird siendo atendido por el que siempre fue su psiquiatra de referencia. Excepcionalmente,
casos que puedan ser de un particular interés de algin cupo, pueden ser derivados al residente
siempre con una supervisidon concreta. El residente asi se va incorporando progresivamente a
una cada vez mayor complejidad de su trabajo y al final de la rotacién, el MIR debe ser capaz de
gestionar un cupo en condiciones reales de presion asistencial.

Rotaciones de R3:
- Atencién Psiquiatrica Comunitaria de Adultos. 4 meses finales de esta rotacion.
- Alcoholismo y otras Adicciones (2 meses): Nivel de responsabilidad 3-2.
- Interconsulta y Enlace (4 meses): Nivel de responsabilidad: comienza siendo 3 y evoluciona a
2/1.
- Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia (2 meses): Nivel de responsabilidad 3-2.

Competencias Especificas del R3: (Ver tabla)

- Atencién Psiquiatrica Comunitaria de Adultos. 4 meses finales de esta rotacion.

- Alcoholismo y otras Adicciones. Esta rotacién permitird al MIR iniciarse en el tratamiento
ambulatorio del alcoholismo y otras adicciones.

- Interconsulta y Enlace. La rotacién en esta unidad es de un cuatrimestre que se desarrollara a
lo largo del tercer afio, cuando los residentes tienen ya un conocimiento y habilidades en
psiquiatria general.

- Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia. Esta rotacidon permitira al MIR familiarizarse con las
caracteristicas diferenciales del abordaje diagndstico y terapéutico (tanto psicoterapéutico como
psicofarmacoldgico) en el nifio y el adolescente.

Rotaciones de R4:
- Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia (2 meses): Nivel de responsabilidad 3-2.
- Desoérdenes Alimentarios (2 meses): Nivel de responsabilidad 3/2.
- Rotacidén externa (2-4 meses).
- Resto del afio segun itinerario (Rotacidn Libre).
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Competencias Especificas del R4: (Ver tabla)

= Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia. Dos ultimos meses de esta rotacion.

- Desordenes Alimentarios. Esta rotacién tendra lugar en la unidad de referencia de nuestro
Hospital, que esta situada en el Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela.
El MIR se formara en el abordaje de los Trastornos de Alimentacién mas graves en régimen de
hospitalizacion.

- Rotacion Externa (periodo de formacion complementaria de eleccién libre). Tendra como
objetivo completar y perfeccionar algin aspecto concreto y especifico de la formacién ya
realizada, o bien acceder a alguna unidad mas especifica que no haya en el area, como por
ejemplo hospitalizacién psiquiatrica infantil o rehabilitacidn psiquiatrica hospitalaria. Se permite
un maximo de cuatro meses al afio y siempre que sea considerado por su tutor como adecuado
para su correcto proceso formativo y aprobado por la Comisién de Docencia del Area Sanitaria.
Resto del afo segun itinerario (Rotacion Libre).

4.5.2.3 Atencion Continuada (Guardias)

Al igual que el resto de la plantilla los residentes, con independencia del afio de residencia y
especialidad, realizaran las guardias laborables de lunes a sabado, y las festivas en domingo o festivos
reconocidos en el calendario laboral.

Por las caracteristicas de nuestro centro y su volumen asistencial el nimero de guardias adecuado para
nuestra especialidad en el CHUF es de 5 (4 laborables y 1 festivo).

Por necesidades docentes, aquellos residentes que asi lo deseen podran realizar una 62 guardia
adicional, que debera ser siempre viernes o vispera de festivo (para evitar que las libranzas que se pudieran
generar repercutan negativamente sobre la formacion).

El procedimiento de asignacion de guardias en el Servicio de Urgencias, comun para los residentes
médicos durante el primer afio, se regira por la normativa interna establecida previo acuerdo con el Servicio
de Urgencias, y aprobada en comisidon de docencia, que establece que durante el primer afio el residente
realiza la mitad de sus guardias en este servicio. Tras el visto bueno del Responsable del Servicio de Urgencias
se remitirdn a la Direccidn de Procesos. La guardia en el drea de Urgencias comienza a las tres de la tarde,
excepto los sabados y domingos.

La formacion durante las guardias tiene como objetivo capacitar al residente para la atencion urgente.
Se centra por un lado en las patologias mas prevalentes en las urgencias de los centros sanitarios y/o que
condicionan riesgo inmediato de morbi-mortalidad si no es iniciada su atencion de forma inmediata y, por
otro, en aquellas situaciones urgentes pertenecientes al campo de la especialidad de Psiquiatria.

El nivel de responsabilidad del MIR de 12 afio en atencién continuada serd 3, a partir del 22 afio y en
funcién de la adquisicion individual de capacidades ird evolucionando del nivel 3 al 2, y al final de su
residencia debera haber alcanzado un nivel de responsabilidad 1.

(Ver ANEXO 1 Protocolo de Supervision de Residentes de Psiquiatria en Atencién Continuada y
Urgente)

Tabla de Organizacién de Rotaciones:

Denominacion Duracion Ao
Urgencias Hospitalarias 1 mes R1
Hospitalizacion de Agudos Adultos 8 meses R1
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Neurologia 3 meses R1-2
Psicogeriatria 2 meses R2
Rehabilitaciéon Psiquiatrica (HDD y ETAC) 4 meses (2 + 2) R2
Atencién Psiquiatrica Comunitaria de Adultos 10 meses R2-3
Alcoholismo y otras Adicciones 2 meses R3
Interconsulta y Enlace 4 meses R3
Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia 4 meses R3-4
Desdrdenes Alimentarios 2 meses R4
Rotacidn Externa 2-4 meses R4
Rotacidn Libre 4-6 meses R4

En los Itinerarios Formativo Tipo (IFT), individualizados para cada residente, puede haber pequefias
modificaciones de estas rotaciones, en funcién de la disponibilidad de plazas del recurso donde va a rotar,
las particularidades de cada residente, y a propuesta de su Tutor, cumpliendo en todo caso, los periodos de
rotacién minimos que exige el B.O.E.

4.5.2.4 Protocolo de Supervision del Residente de Psiquiatria
A) Predambulo. Marco normativo

EI RD 183/2008 del 8 de febrero dedica el capitulo V (articulos 14 y 15) al deber general de supervision
y a la responsabilidad progresiva del residente.

Las ideas fundamentales contenidas en este capitulo pueden resumirse en los siguientes puntos:

- Toda la estructura del sistema sanitario se encuentra en disposicidn de ser utilizada para la formacion
de especialistas (ademas del grado y de la formacidén continuada).

- De lo anterior deriva un deber general de supervisidn inherente por el hecho de prestar servicios en
las unidades asistenciales donde se formen los residentes.

Los responsables de los equipos asistenciales de los distintos dispositivos que integran las unidades
docentes acreditadas para la formacidon de especialistas programaran sus actividades asistenciales en
coordinaciéon con los tutores de las especialidades que se forman en los mismos, con el fin de facilitar el
cumplimiento de los itinerarios formativos de cada residente y la integracién supervisada de estos en las
actividades asistenciales, docentes e investigadoras que se lleven a cabo en dichas unidades con sujecion al
régimen de jornada y descansos previstos por la legislacion aplicable al respecto.

El sistema de residencia implica la prestacion profesional de servicios por parte de los titulados
universitarios que cursan el programa oficial de la especialidad. Dicho sistema formativo implica la asuncion
progresiva de responsabilidades y un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza en la
adquisicion de las competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de
responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la profesion.

En aplicacidn del principio rector antedicho los/as residentes se someteran a las indicaciones de los/as
especialistas que presten servicios en los dispositivos de la unidad, sin perjuicio de plantear a dichos
especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacién.

Los mencionados tutores visaran por escrito las altas y bajas y demdas documentos relativos a las
actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio.

El residente tiene derecho a conocer a los profesionales presentes en la unidad en la que presten
servicios, podra recurrir y consultar a los mismos cuando lo considere necesario.

El Tutor podra impartir instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de los residentes a
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su cargo, segln las caracteristicas de nuestra especialidad y el proceso individual.

Se deduce, por tanto, que el afio de residencia no constituye por si mismo el Unico elemento que
determina de forma automatica, el grado de autonomia y de necesidad de supervisidon del residente. La
formacidn previa del residente (si la tuviera), procedimientos de evaluacién formativa, u otras condiciones
pueden matizarlo o modificar los niveles de supervision y responsabilidad y es tarea del Tutor hacerlo
explicito.

Igualmente, el citado Real Decreto establece que “las comisiones de docencia de las diferentes
especialidades elaboraradn protocolos escritos de actuacién, para graduar la supervisidon de las actividades
que lleven a cabo los residentes en areas asistenciales significativas, que elevaran a los érganos de direccion
del correspondiente centro o unidad para que el jefe de estudios de formacion especializada consensue con
ellos su aplicacion y revision periddica.”

Los grados de supervision y responsabilidad deben concretarse y estar disponibles por escrito.

Dentro de las responsabilidades derivadas de la acreditacion docente que asume el Servicio de
Psiquiatria, se encuentran garantizar la supervisidén y adquisicion progresiva de responsabilidades por parte
de los residentes, a lo largo de su proceso formativo.

B) Objetivo de este protocolo

El objetivo de este protocolo es poner en conocimiento del personal del Servicio de Psiquiatria como
debe realizarse la supervision de los residentes en las distintas areas asistenciales del servicio.

C) Niveles de Responsabilidad / Grado de supervisién

Nivel 3: Responsabilidad minima/Supervision directa o supervisiéon personal.

El objetivo de este primer nivel de formacidon es que el médico residente se familiarice con el manejo
de la patologia habitual del Servicio, incluidas las Urgencias generales y las especificas de Psiquiatria, asi
como el aprendizaje basico de las diferentes técnicas propias de la especialidad (habilidades de entrevista en
Salud Mental, diagndstico psiquiatrico multiaxial, diagndstico diferencial, tratamientos bioldgicos vy
psicoldgicos basicos respaldados por la evidencia cientifica y la lex artis).

Implica la supervisidn, continua, personal y presencial por parte del facultativo especialista
responsable de la formacion. EL MIR no dispone de ninguna funcidén auténoma que implique responsabilidad
sobre el paciente en los momentos iniciales de cada rotacién y va incrementandose ésta de forma progresiva,
asegurando durante este primer afio la obligaciéon legal de que el MIR-1 no firme documento oficial alguno
de forma auténoma y sin supervision.

Este nivel de control se debe utilizar:

- durante el primer afio de Residencia de forma inicial.

- al comienzo de las nuevas rotaciones en los afios siguientes.

- durante la implantacion de técnicas diagndsticas o terapéuticas novedosas para el residente o en
procedimientos de alto riesgo y complejidad durante todo el periodo formativo, segun criterio del facultativo
responsable ultimo del caso.

Nivel 2: Responsabilidad media/Supervision indirecta.

El objetivo de este segundo nivel de responsabilidad es que el MIR vaya adquiriendo soltura en el
manejo de toda la patologia habitual del Servicio, con una cierta y progresiva libertad en sus actuaciones,
pero siempre con la autorizacién del facultativo especialista del Area Sanitaria de Ferrol, dispositivo asociado
o externo donde rote.

Este tipo de control debera realizarse en todos los casos de las rotaciones a partir de que el especialista
responsable del caso asignado al MIR, el tutor de rotacién y/o el tutor personal lo considere oportuno. A
partir del segundo afio ya no existe la restriccion legal de que cada uno de sus informes y/o documentos
administrativos relacionados con la asistencia prestada sean asimismo visados por el especialista, si bien se
considerara muy aconsejable en aquellos casos que dicte la lex artis y la practica asistencial habitual (por
ejemplo: informes de alta UHP, informes clinicos para solicitud de prestaciones socio-econdémicas de
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relevancia o para temas de incapacidad laboral con evolucién térpida, informes de derivacién a dispositivos
especificos de nuestra red de Salud Mental o externos, informes para indicacién de procedimientos
especificos - como TEC o psicocirugia - , determinadas indicaciones diagndsticas y/o terapéuticas novedosas
y/o de alto coste econdmico de tratamientos bioldgicos u otras).

Nivel 1: Responsabilidad maxima/Supervision general o a demanda.

El objetivo de este tercer nivel es dotar al MIR del nivel de autonomia necesaria que en el futuro le
permita asumir sus responsabilidades como médico especialista en Psiquiatria.

El MIR tiene plena autonomia para realizar la tarea. Se deja a su criterio la solicitud de ayuda o de
intervencidn por parte del especialista ultimo responsable del caso (quien tiene que estar, sin embargo, en
situacién de disponibilidad, tanto durante las rotaciones programadas como durante las guardias, que en
nuestro Hospital se realizan de presencia fisica por parte del psiquiatra).

Este tipo de control se aplicara al final de la residencia o cuando la experiencia profesional acumulada
lo aconseje de forma individual.

Clausula de salvaguardia

Si el facultativo especialista y/o tutor de rotacion considera que el residente, en cualquiera de los afios
de formacidn, no reune la capacitacidn necesaria para asumir este nivel de responsabilidad debera ponerlo
en conocimiento del tutor personal asignado, quien lo comunicara asimismo al Jefe de Servicio, los cuales
una vez analizadas las circunstancias podrian denegar este nivel de responsabilidad o retrasarlo en el tiempo
hasta que el residente esté capacitado. Para facilitar la correccién de dicha carencia formativa se podran los
medios docentes necesarios para subsanarla.

D) Supervision del Residente de Psiquiatria en las Rotaciones

Segun marca la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias 44/2003 en su articulo 20, el sistema
formativo de residencia obliga a recibir una formacion y a prestar un trabajo que permitan al facultativo en
formacién adquirir las competencias propias de la especialidad. Se realizard mediante una practica
profesional programada y supervisada, destinada a alcanzar de forma progresiva, seglin avance su proceso
formativo, los conocimientos, habilidades, actitudes y la responsabilidad profesional necesarias para el
ejercicio auténomo y eficiente de la especialidad, Psiquiatria en este caso.

Cada uno de los miembros de la Unidad de Docencia Multiprofesional de Salud Mental de Ferrol
asumira funciones de tutor del residente mientras el residente esté bajo su supervision y responsabilidad.
Asi, el R.D. 183/2008, articulo 14, establece “el deber general de supervision inherente a los profesionales
que presten servicios en las distintas unidades asistenciales donde se formen los residentes”. El modelo de
formacidn durante este periodo serd centrado en el que aprende. La funcion del psiquiatra a cargo del
residente serd la de tutelar y orientar el aprendizaje personal por parte del residente y facilitar la asuncion
progresiva de responsabilidades por éste a medida que adquiera conocimientos y habilidades, en estrecha
coordinacién tanto con el tutor de rotacidn y/o area de capacitacién como con el tutor personal oficial del
residente (articulo 15).

El residente, por su parte, debera asumir un papel activo en su formacién, responsabilizindose de su
aprendizaje y atendiendo a las indicaciones de los especialistas de los diferentes servicios y dispositivos
asistenciales por donde esté rotando sin perjuicio de plantear a dichos profesionales y a sus tutores cuantas
cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacién profesional.

Cada residente de Psiquiatria tiene asignado en todo momento un TUTOR PERSONAL, con quien
disefard su Guia Itinerario Formativa Personalizada en base a la concrecién del programa oficial de la
especialidad de Psiquiatria en nuestra UDMSM: la Guia Itinerario Formativo Tipo (GIFT) actualizado, donde
se plasman los objetivos de cada rotacidn.

Se designara un Colaborador Docente en los distintos dispositivos para las rotaciones por el Servicio
de Psiquiatria, que llevara a cabo la evaluacidn del residente y el seguimiento de su estancia y proceso
aprendizaje en estos dispositivos. Se llevara a cabo reuniones de acogida y de seguimiento con el residente
durante su rotacion.

Se mantendrd la comunicacidn abierta (facilidad y posibilidad de contacto) Tutor-Coordinador docente
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de otros dispositivos, sobre la evolucién y seguimiento del Residente en periodo de formacién. Si fuese
necesario se podria llevar a cabo entrevista entre ambos.

Residentes de Primer Afo.

La supervision del MIR de Psiquiatria de primer afio de la UDMSM del CHUF serd de presencia fisica y
se llevard a cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos de la unidad por los
que el personal en formacion esté rotando o prestando servicios de atencién continuada. Es decir, no
dependera exclusivamente de que el propio residente la demande. Este principio debe tenerse muy en
cuenta para las guardias (ver Protocolo de Supervision de Residentes de Psiquiatria en Atencion Continuada
y Urgente).

Los mencionados especialistas visaran por escrito los documentos relativos a las actividades
asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio.

Residentes de Segundo, Tercer y Cuarto Aiio

A partir del segundo afio de formacidn el residente debera haber adquirido una serie de competencias
gue permitiran cierta autonomia en la atencion de los pacientes. Por lo tanto, atenderan a los usuarios de
forma escalonada, viendo el residente a los pacientes que se le asignen y, sélo si este lo requiere consultara
también al docente, con el fin de aclarar o confirmar juicios clinicos y/o conducta a seguir.

La supervision podra ser mediante intervenciones tutorizadas y, en general, mediante intervencién
indirecta, no supervisada directamente por el docente, cuando el tutor ya ha comprobado la adquisicién de
la competencia de la actividad que el residente va a realizar de forma auténoma. Ya no serd necesario el
visado por escrito de los docentes.

En cualquier caso ha de garantizarse que el residente siempre pueda estar en contacto con el docente
para las aclaraciones y toma de decisiones que puedan surgir. Durante los ultimos afios el residente, al asumir
estas responsabilidades, se prepara de forma completa para cumplir sus funciones como especialista en
Psiquiatria.

La supervisidn decreciente de los residentes de psiquiatria de la UDMSM del CHUF a partir del 22 afio
de formacidn tendrd caracter progresivo. A estos efectos el tutor de residentes podra impartir, tanto a este
como a los especialistas que presten servicio en los distintos dispositivos del centro o unidad, instrucciones
especificas sobre el grado de responsabilidad de los residentes a su cargo segln las caracteristicas de nuestra
especialidad y el proceso individual de adquisicién de competencias.

E) Protocolos de Actuacidon para Graduar la Supervision de las Actividad de los Residentes de
Psiquiatria

La Subcomisién de Docencia de la UDMSM del CHUF utilizara protocolos escritos de actuacion, para
graduar la supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas asistenciales significativas
con referencia especial al drea de urgencias o cualesquiera otras que se consideren de interés (ver ANEXO 1
Protocolo de Supervisidon de Residentes de Psiquiatria en Atencion Continuada y Urgente).

Dichos protocolos se podran elevar a los drganos de direccion del correspondiente centro o unidad
para que el jefe de estudios de formacién especializada consensue con ellos su aplicaciény revision periddica.

F) Difusion y Cumplimiento

La Subcomision de docencia de la UDMSM del CHUF remitira a los érganos de direccidn del centroy a
todos los agentes implicados (Tutores, residentes...) el Protocolo de Supervision de los Residentes, asi como
todos los documentos aprobados en relacion con la especialidad: Itinerario Formativo de la Especialidad de
Psiquiatria, Libro del Residente, Plan de Acogida del MIR, Plan General de la Calidad Docente, etc.; garantizara
su difusidén y acceso a través de la intranet del CHUF. Ademas, dispondra de mecanismos de informacién
(memorias de los residentes, comunicacion de incidencias, encuestas,) para vigilar su cumplimiento.
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G) Seguimiento y Revision de este protocolo de Supervision

El seguimiento del cumplimiento de estas normas se llevara a cabo por los responsables asistenciales,
docentes (tutores de residentes de cada Centro y por el Coordinador de cada dispositivo correspondiente a
la UDMSM DEL CHUF.

La evaluacién y modificacidn, en su caso, de estas normas deberd hacerse de acuerdo a lo recogido en
el R. D. 183/2008 de 8 de febrero por el que se determinan y clasifican las especialidades en ciencias de la
salud y se desarrollan los aspectos claves del Sistema de Formacion Sanitaria Especializada.
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“ESPECIALIDAD DE PSIQUIATRIA”

PRIMER ANO - R1

Objetivos del periodo formativo de R1

A) Objetivos generales:

B) Objetivos especificos y actividades:

Objetivos y actividades:

Rotaciones de R1:
1. Hospitalizacion de adultos agudos:

Atencion y observacién a enfermos en programas de hospitalizacién psiquiatrica de Agudos.
Evaluacién del estado mental.

Atencidon y observacion a enfermos con patologias especificas de alcoholismo y otras drogas,
concretamente en su aspecto diagndstico, desintoxicacién y deshabituacion.

Conocimiento de los criterios diagndsticos, de clasificacidon de los trastornos mentales y técnicas
neurobioldgicas y psicoldgicas.

Utilizacidn de las guias terapéuticas.

Conocimiento de los principios basicos de psicofarmacologia.

Comunicacion y relacién terapéutica con el paciente y familia.

Conocimiento de los dispositivos asistenciales y circuitos de derivacion.

Abordaje de aspectos éticos y legales del enfermo mental.

Atencion directa de pacientes ingresados que, dependiendo de las dimensiones y caracteristicas
de la Unidad, sera variable, pero al menos deberian ser 150, debiendo estar incluidas las patologias
mas prevalentes (esquizofrenias, trastornos afectivos, TOC, trastornos exégenos...). El residente se
encargara de la evaluacidn, seguimiento, hipdtesis diagndstica y elaboracion del plan terapéutico
siempre con la estrecha supervisidn del facultativo responsable.

Realizacién de seguimiento clinico y evolucién terapéutica durante el tiempo de ingreso de al
menos otros 30 pacientes, seleccionando entre los distintos diagndsticos.

Abordaje y tratamiento de pacientes con problemas relacionados con el consumo de alcohol y
otros toxicos.

Elaboracidn de la historia clinica e informes de alta.

Conocimiento y aplicacion de los protocolos de actuacion de la Unidad.

Utilizacidn adecuada de los recursos disponibles.

Conocimientos de los diferentes tipos de entrevistas, escalas basicas, pruebas psicométricas y
psicodiagndsticas.

Integracidn dindmica en el equipo asistencial.

Asistencia y participacion activa en sesiones clinicas.

Diagnéstico de la gravedad psiquica del trastorno, evaluando los sintomas precoces de déficit y los
sintomas incapacitantes a efectos psicopatoldgicos, sociales y familiares.

Elaborar pautas de tratamiento intensivo y de seguimiento y resocializacidn al alta con vistas a
reducir el indice de ingresos.

Valoracién de tratamientos de continuacidn y mantenimiento, participando en programas de
coordinacién asistencial dirigidas a la continuidad de cuidados.

Aprendizaje de todo el protocolo en relacidn a la Terapia Electroconvulsiva.

2. Neurologia.

Formacidn basica en clinica en neurologia.

Familiarizacion con el servicio de Neurologia aproximacion a la patologia neurolégica.

Habilidades basicas de exploracion neuroldgica.

Aproximacién diagndstica a la patologia neuroldgica incluyendo una capacitaciéon para la
realizacién de un diagndstico diferencial. Especial énfasis en aquellos sindromes clinicos que cursan
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con alteraciones psicopatoldgicas (delirium, sindromes demenciales, esclerosis multiple, lesiones
ocupantes del espacio cerebral, infecciones, trastornos del movimiento, etc.).

- Familiarizacion con las técnicas de diagndstico complementarias. Especialmente con las técnicas
de neuroimagen y de neurofisiologia clinica.

- Conocimientos basicos sobre las medidas terapéuticas propias de la Neurologia.
3. Urgencias Hospitalarias:

Objetivos y actividades:

- Formacion basica en medicina de urgencias.

- Familiarizacién con el Servicio de Urgencias y aproximacién a las principales patologias abordadas en
dicho servicio.

- Habilidades basicas de exploracion fisica.

- Aproximacién diagndstica a la patologia somatica atendida en urgencias.

- Familiarizacién con las técnicas de diagndstico complementarias.

- Conocimientos basicos sobre las medidas terapéuticas propias de Urgencias Hospitalarias.

Rotaciones R1

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador
Hospitalizacion Psiquiatrica de 8 meses Unidad Hospitalizacion |Todo el personal del
Agudos Adultos Psiquiatrica. Servicio de |servicio

Psiquiatria. CHUF.

Competencias:

- Manejar situaciones de crisis y agitacion psicomotriz en contexto hospitalario.

- Conocer los criterios de ingreso, alta y derivacidn de pacientes a los distintos dispositivos de salud
mental.

- Saber hacer informes de ingreso y de altas. Participacidn en la elaboracion de programas de
coordinacioén asistencial dirigidos a garantizar la continuidad de cuidados.

- Conocer las técnicas neurobioldgicas y psicoldgicas basicas en el procedimiento diagndstico.

- Manejar los protocolos especificos en pacientes hospitalizados (agitacién, riesgo suicida, negativismo,
etc.).

- Realizar actividades de coordinacion con los diferentes dispositivos de salud mental.

- Adquirir conocimientos y experiencia en el trabajo en equipo y el abordaje multidisciplinar.

- Iniciar el aprendizaje de las habilidades necesarias para realizar entrevistas clinicas a diferentes tipos
de pacientes, con diferentes patologias psiquiatricas, y desde diferentes encuadres y técnicas de
entrevista.

- Saber hacer una valoracién del estado psicopatoldgico, plantear hipdtesis diagndsticas, y elaborar
planes terapéuticos.

- Iniciarse en el manejo clinico de todos los grupos de psicofarmacos.

- Iniciar la adquisicidn de habilidades para la realizacién de las distintas intervenciones terapéuticas
tanto con el paciente como con su familia.

- Adquirir de forma progresiva los conocimientos y habilidades necesarias para hacer la técnica
completa de Terapia Electroconvulsiva.

- Conocer las diversas pautas farmacoldgicas y psicoterapéuticas para la desintoxicacion de las
diferentes drogas en el entorno hospitalario.
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Rotaciones R1

Denominacion

Duracion

Servicio o dispositivo

Colaborador

Neurologia

3 meses

Servicio de Neurologia.
CHUF.

Todo el personal del
servicio

Competencias:

frecuentes de demencia.

secuelas incapacitantes.

- Saber realizar una puncién lumbar y conocer sus indicaciones.
- Saber hacer un abordaje familiar y psicosocial en enfermedades crénicas, degenerativas o con

- Aprender a explorar, diagnosticar y tratar las patologias mas prevalentes en el Servicio de Neurologia.
- Adquirir los conocimientos bdsicos en Neurologia.

- Saber hacer una anamnesis a pacientes neurolégicos.

- Saber hacer una exploracién neuroldgica reglada.

- Conocer las indicaciones basicas del EEG, TC; RM y PET/SPECT.

- Aprender a interpretar los resultados de EEG, TC; RM y PET/SPECT.
- Aprender a hacer una exploracion cognitiva reglada.

- Conocer los principales test cognitivos
- Aprender a realizar un diagndstico sindrémico del deterioro cognitivo y conocer causas mas

Rotaciones R1

Denominacion

Duracion

Servicio o dispositivo

Colaborador

Urgencias Hospitalarias

1 mes

Servicio de Urgencias.
CHUF.

Todo el personal del
servicio

Competencias:

- Aprender a explorar, diagnosticar y tratar las patologias mas prevalentes en Urgencias Hospitalarias.
- Adquirir los conocimientos basicos en Urgencias.

- Conocer las indicaciones basicas de ANALITICAS, EKG y RX.

- Aprender a interpretar los resultados de ANALITICAS, EKG y RX.

- Aprender a hacer una exploracion fisica reglada.

- Saber hacer una historia clinica, una exploracidn fisica y un juicio clinico Urgencia Hospitalaria.

- Adquirir conocimientos basicos sobre las medidas terapéuticas propias de la Urgencia Hospitalaria.

Sesiones Clinicas/ bibliograficas/ otras especificas

Como asistente Como ponente

Sesiones de Miércoles de Docencia
Psiquiatria que correspondan: al menos 2
Revisiones Bibliograficas, 2 Analisis de
Incidente Critico y 2 Sesiones Clinicas.

- Sesiones Generales Mensuales CHUF. -
- Programa Comun Complementario.
- Programa Comun Especifico.

- Miércoles de Docencia Psiquiatria.

Guardias

Se realizaran 5 guardias al mes, la mitad de Psiquiatria | Lugar: Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol
y la mitad de Urgencias.
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Programa Transversal y Especifico Complementario del Residente (PTEC) R

Programa Transversal del Residente
Disponible en la Intranet- Unidad de Docencia e Investigacién (Ver apartado 4.5.1.2)

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Duracion Duracion Duracion Duracion Duracion
Modalidad Modalidad Modalidad Modalidad Modalidad
Lugar Lugar Lugar Lugar Lugar

Programa Especific

o Complementario del Residente

Disponible en la Carpeta de Red Tutor — Residentes de Psiquiatria (Ver apartado 4.5.1.1)

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Duracion Duracion Duracion Duracion Duracion
Modalidad Modalidad Modalidad Modalidad Modalidad
Lugar Lugar Lugar Lugar Lugar

Actividades cientificas y de Investigacion

Conocimiento e Incorporacidn a las lineas de investigacidén del Servicio de Psiquiatria.

Otras observaciones o referencias

Durante la Residencia se realizard al menos un trabajo de investigacion completo con todos los tramites
metodoldgicos y aprobacién previa del Comité de Etica de Investigacion procediendo a su exposicién publicay
su posterior publicacién.

Presentacion anual de Comunicaciones Orales/Videos/Pdster a los Congresos nacionales e internacionales de
la especialidad.

A lo largo del periodo de residencia debera intentar publicar algln articulo en una revista de ambito nacional
y/o internacional.

El CHUF cuenta con apoyo metodoldgico-estadistico. Existe un formulario tipo, disponible en la intranet, y un
correo electrénico especifico: investigacion.xerencia.ferrol@sergas.es que facilita el contacto con las

personas que prestan dicho apoyo metodoldgico.

44
jallaa



"8 XUNTA DE GALICIA DIEh SERVIZO ‘ Area Sanitaria de Ferrol

®
° g GALEGO | Ferrol g AXENCIA DE
:r: CONSELLERIA DE SANIDADE do SAUDE aCI S CoRecvao

SEGUNDO ANO - R2

Objetivos del periodo formativo de R2

Rotaciones de R2:
1. Psicogeriatria:

A) Objetivos generales:

- Conocimiento de las caracteristicas y las necesidades de la poblacion susceptible de atenciéon por
parte del Programa de Psicogeriatria.

= Adquirir experiencia en el manejo clinico, social y psicofarmacolégico de los problemas que
plantean los enfermos mentales mayores de 65 afios.

- Conocer la psicologia de las personas que envejecen y sus cuidadores.

- Adquirir las habilidades basicas para diagnosticar y tratar las patologias propias de esta etapa de
la vida, asi como conocimientos sobre el proceso de envejecimiento normal y patoldgico.

B) Objetivos especificos:

= Manejo clinico y seguimiento de un minimo de 10 enfermos con trastornos psicogeriatricos.

= Conocimiento de la psicobiosociologia del envejecimiento normal y patoldgico.

- Aprendizaje de las caracteristicas diferenciales de la entrevista y evaluacidn en psicogeriatria,
incluido el examen del estado mental y cognitivo del paciente anciano.

- Aprendizaje de la aplicacidn y valoracién de test neuropsicolégicos.

- Aprendizaje de la utilidad e indicacion de pruebas complementarias, en especial de neuroimagen
(TAC, RNM y SPECT).

- Conocimiento de los aspectos especificos de la patologia psiquica mas prevalente de esta etapa
vital: trastornos de ansiedad, hipocondria y trastornos somatomorfos, trastornos afectivos
mayores, esquizofrenias y trastornos delirantes, alcoholismo, cuadros de deterioro psicoorganico
agudos (delirium) o crénicos (demencias), efectos adversos de los farmacos.

- Manejo diferencial de la psicofarmacologia en el paciente anciano.

- Aprendizaje de las caracteristicas diferenciales de las psicoterapias en el anciano.

= Manejo de la entrevista diagndstica con la familia y cuidadores.

- Psicoeducacion y apoyo para familiares y cuidadores de pacientes graves, en especial de aquellos
con Demencias.

2. Rehabilitacién Psiquiatrica (Hospital de Dia y Equipo de Tratamiento Asertivo Comunitario:

A) Objetivos generales:

- Conocimiento de las caracteristicas y las necesidades de la poblacion susceptible de atencién por
parte del Hospital de Dia, ETAC y/o equipo de Rehabilitacion.

- Utilizacidn del Hospital de Dia y ETAC como alternativa a la hospitalizacion y como dispositivos
asistenciales con cardcter especifico.

- Experiencia en el manejo de los problemas que plantea el enfermo mental con procesos agudos o
cronicos y de los cuadros deficitarios que suceden a los trastornos agudos.

- Aprendizaje de las tareas individuales y grupales encaminadas a tratar sintomas residuales y
modificar discapacidades.

- Conocimiento de las estrategias, métodos y recursos dirigidos a conseguir la integraciéon o
readaptacion al medio familiar, social y laboral.

B) Objetivos especificos:

- Manejo clinico y seguimiento de un minimo de 10 enfermos con trastorno mental crénico, en los
recursos socio-sanitarios establecidos en el drea para su atencidn especifica.

- Elaboraciény desarrollo practico de planes individualizados de rehabilitacién para, al menos, cinco
enfermos mentales crénicos, incluyendo tanto los dispositivos socio-sanitarios adecuados como
las técnicas especificas para la actuacidn sobre el defecto psicosocial, las dificultades de integracion
laboral y el bajo nivel de adaptacion socio-familiar.
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3. Atencidn Psiquiatrica Comunitaria de Adultos (Inicio):

A) Objetivos Generales:

- Atencidn, estudio y seguimiento diario de pacientes con patologia psiquiatrica ambulatoria.

- Adquisicién de habilidades para el trabajo dentro de un equipo multidisciplinar.

= Adquisicién de habilidades para la planificacidn y prevencién en la Comunidad.

= Adquisicién de habilidades para el manejo de situaciones de crisis psicosocial.

- Adquisicion de habilidades para el manejo de familiares de enfermos psiquiatricos problematicos.

- Adquisicién de habilidades para la coordinacién con otros dispositivos asistenciales del Area
Sanitaria y fundamentalmente con los Centros de Atencidn Primaria.

= Preparacién e intervencion en sesiones clinicas, seminarios y reuniones cientificas.

B) Objetivos especificos y actividades:

- Realizacién de un minimo de 80 primeras consultas referidas a diferentes tipos de pacientes y
especificando el encuadre y técnica de la entrevista, la valoracién e hipdtesis diagndstica, la
elaboracién del plan terapéutico y su discusidon dentro del equipo terapéutico.

- Realizacién del seguimiento y evolucidn terapéutica de un minimo de 70 pacientes entre los
distintos diagndsticos y con los que se tomara en cuenta el manejo clinico de los psicofarmacos y
las intervenciones terapéuticas, tanto individuales como familiares.

- Realizacién de actividades de apoyo a la atencién primaria, incluyendo reuniones de coordinacion,
valoracién conjunta de casos, sesiones clinicas conjuntas, grupos de apoyo psicoldgico, etc.

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

- Manejo deintervencionesy situaciones de crisis psicosocial, de criterios de derivacién de pacientes
y de la utilizacién adecuada de recursos socio-sanitarios disponibles.

- Aprendizaje en la elaboracién de informes clinicos.

- Desarrollo de actividades relacionadas con la problematica legal del enfermo mental.

Rotaciones R2

Denominacién Duracion Servicio o dispositivo Colaborador
Psicogeriatria 2 meses Unidad Psicogeriatria. |Todo el personal del
Servicio de Psiquiatria. |servicio
CHUF

Competencias:

- Manejar situaciones de crisis y agitacidn en el paciente anciano

- Saber hacer evaluacidn psicolégica y diagndstico psicopatoldgico en ancianos, tanto en primeras
consultas como en seguimiento.

- Adquirir conocimientos sobre el envejecimiento normal y patoldgico.

- Saber hacer informes psiquiatricos, historias clinicas, y analisis y formulacién de casos.

- Aprender a realizar diagndsticos diferenciales de las alteraciones mentales mas frecuentes en el
anciano.

- Saber trabajar con diferentes contextos familiares y factores de especial riesgo para el anciano.

- Demostrar la capacidad y la habilidad para la realizacién de intervenciones de apoyo, coordinacion e
interconsulta con Atencidn Primaria, servicios hospitalarios y recurso residenciales implicados en la
atencion a la tercera edad.

- Demostrar capacidad para el trabajo en un equipo multidisciplinar.

- Adquirir habilidades y conocimientos para manejo farmacoldgico y psicoterapéutico en
Psicogeriatria.
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Rotaciones R2

Denominacién Duracion Servicio o dispositivo Colaborador

Rehabilitacién Psiquiatrica 4 meses Hospital de Dia y Equipo | Todo el personal del
(2 HDD + 2 ETAC) |de Tratamiento Asertivo |servicio

Comunitario. Servicio
de Psiquiatria. CHUF.

Competencias:

- Manejar situaciones de crisis y agitacidon psicomotriz en contexto comunitario.

- Saber hacer una exploracién psicopatoldgica y un diagnéstico psiquidtrico en pacientes con Trastorno
Mental Grave.

- Manejar los distintos grupos de psicofarmacos utilizados en pacientes con Trastorno Mental Grave.

- Sabe hacer intervenciones terapéuticas individuales y familiares en pacientes con Trastorno Mental
Grave.

- Saber hacer Planes Individualizados de Tratamiento en Rehabilitacion Psicosocial.

- Demostrar las habilidades necesarias para el trabajo en un equipo de Rehabilitacion Psicosocial.

- Demostrar capacidad para la coordinacidn con otros dispositivos de Salud Mental, Servicios de
Sociales, Atencidn Primaria y Atencion Especializada

- Conocer criterios de ingreso, alta, y derivacion al ETAC.

- Conocer criterios de ingreso, alta, y derivacion al HDD.

- Iniciarse en el aprendizaje de intervenciones domiciliares y comunitarias.

- Iniciarse en el aprendizaje de intervenciones grupales.

Rotaciones R2-3

Denominacién Duracion Servicio o dispositivo Colaborador
Atencion Psiquiatrica Comunitaria |10 meses Unidad Salud Menta | Todo el personal del
de Adultos 6 meses R2 Unidad Salud Mental Il |servicio

4 meses R3 Unidad Salud Mental llI

Competencias:

- Manejar intervenciones y situaciones de crisis.

- Conocer los criterios de ingreso, alta y derivacion de pacientes a los diferentes dispositivos de salud
mental, asi como y de la utilizacién adecuada de los recursos socio-sanitarios disponibles.

- Realizar actividades de apoyo a Atencidn Primaria, incluyendo reuniones de coordinacion, valoracién
conjunta de casos, sesiones clinicas conjuntas, etc.

- Adquirir de conocimientos y experiencia en programacion, organizacion y coordinacién asistencial
con otros dispositivos socio-sanitarios, en desarrollo aplicado de planes de salud mental y en
actividades relacionadas con la problematica legal del enfermo mental.

- Demostrar las habilidades necesarias para realizar entrevistas clinicas a diferentes tipos de pacientes,
desde diferentes encuadres y técnicas de entrevista.

- Profundizar en los conocimientos necesarios para realizar una valoracién del estado psicopatoldgico,
plantear hipdtesis diagndsticas, y elaborar planes terapéuticos.

- Demostrar capacidad para el trabajo en equipo y el abordaje multidisciplinar.

- Profundizar en el manejo clinico de los psicofarmacos y en las distintas intervenciones terapéuticas
tanto con el paciente como con su familia.
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Sesiones Clinicas/ bibliograficas/ otras especificas

Como asistente Como ponente

- Sesiones Generales Mensuales CHUF. - Sesiones de Miércoles de Docencia

- Programa Comun Complementario. Psiquiatria que correspondan: al menos 2
- Programa Comun Especifico. Revisiones Bibliograficas, 2 Andlisis de

- Miércoles de Docencia Psiquiatria. Incidente Critico y 2 Sesiones Clinicas.

Guardias

Se realizaran 5 guardias de Psiquiatria al mes. 4 Lugar: Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol
laborables y 1 festivo. Se podra realizar una 62 guardia

adicional, en viernes o vispera de festivo.

Programa Transversal y Especifico Complementario del Residente (PTEC) R

Programa Transversal del Residente
Disponible en la Intranet- Unidad de Docencia e Investigacion (Ver apartado 4.5.1.2)

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Duracion Duracion Duracion Duracion Duracion
Modalidad Modalidad Modalidad Modalidad Modalidad
Lugar Lugar Lugar Lugar Lugar

Programa Especifico Complementario del Residente

Disponible en la Carpeta de Red Tutor — Residentes de Psiquiatria (Ver apartado 4.5.1.1)

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Duracién Duracion Duracién Duracién Duracion
Modalidad Modalidad Modalidad Modalidad Modalidad
Lugar Lugar Lugar Lugar Lugar

Actividades cientificas y de Investigacion

Conocimiento e Incorporacidn a las lineas de investigacidén del Servicio de Psiquiatria.

Otras observaciones o referencias

Durante la Residencia se realizard al menos un trabajo de investigacion completo con todos los tramites
metodoldgicos y aprobacién previa del Comité de Etica de Investigacion procediendo a su exposicién publicay
su posterior publicacién.

Presentacion anual de Comunicaciones Orales/Videos/Pdster a los Congresos nacionales e internacionales de
la especialidad.

A lo largo del periodo de residencia debera intentar publicar algln articulo en una revista de ambito nacional
y/o internacional.

El CHUF cuenta con apoyo metodoldgico-estadistico. Existe un formulario tipo, disponible en la intranet, y un
correo electrénico especifico: investigacion.xerencia.ferrol@sergas.es que facilita el contacto con las personas
gue prestan dicho apoyo metodoldgico.
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TERCERO ANO - R3

Objetivos del periodo formativo de R3

Rotaciones R3:
1. Atencion Psiquiatrica Comunitaria de Adultos (Final) Ver Segundo Afio — R2.
2. Alcoholismo y otras Adicciones:

A) Objetivos generales:

- Fomentar una actitud favorable en el residente para la deteccion y tratamiento de pacientes con
trastornos por uso de drogas.

- Facilitar la adquisicidn de habilidades necesarias para el abordaje de estos pacientes, lo que precisa
de un entrenamiento supervisado riguroso, dadas las muchas resistencias que algunos médicos
tienen para afrontar sus relaciones con estos pacientes y las resistencias de los pacientes a seguir
indicaciones médicas cuando no reconocen su proceso como no patolégico.

- Capacitacion profesional para el manejo de la interrelacidn entre el consumo de sustancias de
abuso y otros trastornos psiquiatricos.

- Mejorar el manejo practico de las interacciones neurobioldgicas de los tratamientos
farmacolégicos con las sustancias de abuso en el contexto de la patologia dual.

- Adquirir los conocimientos necesarios para la coordinacién con los diferentes dispositivos y
profesionales implicados en el tratamiento de estos pacientes.

B) Objetivos especificos:

= Adquirir conocimiento de las principales drogas de abuso y sus interacciones con psicofarmacos.

= Adquisicién de habilidades en técnica de entrevista motivacional.

- Adquirir formacién en técnicas de desintoxicacién, deshabituacidon y de farmacos agonistas o
sustitutivos.

- Manejo de instrumentos de deteccién de trastornos por uso de drogas.

= Manejo de instrumentos de valoracion de la gravedad de las dependencias.

- Manejo de pacientes con patologia dual.

- Diagnéstico diferencial de diferentes trastornos psiquiatricos relacionados con el abuso de drogas.

= Conocimiento de criterios de derivacion a diferentes tipos de tratamientos.

- Funcionamiento de grupos de autoayuda.

- Principios basicos de las técnicas psicoterapéuticas mas utilizadas en las toxicomanias: prevencion
de recaidas, habilidades sociales e intervenciones familiares.

3. Interconsultay Enlace:

A) Objetivos generales:

- Adquisicién de habilidades en la entrevista con el paciente médico-quirargico.

= Adquisicién de habilidades de comunicacion con los pacientes gravemente enfermos o terminales.

= Adquisicion de habilidades de comunicacidn con los allegados del enfermo.

- Adquisicién de fundamentos tedricos psicosomaticos.

= Adquisicién de habilidades de comunicacion con otros profesionales y equipos sanitarios, con el
fin de iniciarse en actividades de enlace.

B) Objetivos especificos:

= Los conocimientos y destrezas que deben ser adquiridos en esta rotacidn estan en relacion con los
siguientes objetivos:

- Evaluaciény diagnéstico diferencial de cuadros psicopatoldgicos de los pacientes ingresados en las
areas médicas y quirurgicas del complejo hospitalario.

- Familiarizaciéon con la atencidon a los problemas psiquidtricos que presentan los pacientes
ingresados en los diferentes servicios medico quirdrgicos lo que incluye tanto los distintos
conflictos agudos (brotes psicéticos, intentos de suicidio, cuadros de delirium, episodios de
ansiedad, reacciones de adaptacion a la enfermedad, etc.), como las diversas patologias
psiquidtricas y psicolégicas cronicas que puedan padecer los pacientes afectos de enfermedades

49
thCIB




aaq XUNTA DE GALICIA D;\:] GALEGO ‘ Forl e de Ferrol <a ciszzs.
+r+ CONSELLERIA DE SANIDADE de SAUDE EN SAUDE

somaticas.

- Adquisiciéon de habilidades en la provisiéon de informaciéon y ayuda al resto de los servicios
hospitalarios, sobre la prevencién, deteccién y manejo de los problemas psiquiatricos, psicolégicos
y conductuales de los enfermos ingresados, que suelen influir de forma notable en la evolucidn de
su enfermedad y en su adaptacidén al marco hospitalario.

- Familiarizacion con el desarrollo e implementacidon de programas especificos de tratamiento a
colectivos determinados de pacientes (pacientes oncoldgicos, pacientes terminales, rehabilitacidn
cardiaca, etc.) o equipos asistenciales definidos.

- Alcanzar adecuado nivel técnico avanzado de enlace con equipos sanitarios. Capacitacién para el
asesoramiento en casos de dilemas éticos.

4. Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia (Inicio):

A) Objetivos generales:

= Aprendizaje sobre el desarrollo normal y patoldgico del nifio y adolescente.

= Atenciodn, estudio y seguimiento diario de pacientes menores de 16 afios con patologia psiquiatrica
ambulatoria.

- Atencidn, estudio y seguimiento de pacientes en programas comunitarios.

- Adquisicién de habilidades para el trabajo dentro de un equipo multidisciplinar.

= Familiarizacion con los métodos de entrevista e instrumentos psicométricos y psicodiagndsticos
habitualmente utilizados en la clinica psiquiatrica infanto-juvenil.

= Adquisiciéon de habilidades para la planificacion y prevencidn de patologia psiquiatrica infanto-
juvenil en la Comunidad.

- Adquisiciéon de habilidades para el manejo de familiares de enfermos psiquidtricos infanto-
juveniles problematicos.

- Adquisicién de habilidades para la coordinacidn con recursos pertenecientes al circuito sanitario
(ej. Atencion Primaria) y no sanitarios (educativos: equipos psicopedagdgicos de los colegios;
sociales: red de proteccidn de menores y centros de atencidn y apoyo a la infancia y a las familias)
cuyas metas estdn dirigidas a la deteccidn precoz de dificultades evolutivas o trastornos mentales,
al desarrollo integral de los menores y al apoyo y asesoramiento de las familias.

B) Objetivos especificos:

= Realizacién de un minimo de 20 primeras consultas supervisadas, con especial hincapié en la
técnica de la entrevista clinica de valoracidn diagndstica integral y elaboracién de plan terapéutico
farmacoldgico o psicoterapéutico individual y/o familiar.

- Realizacién del seguimiento terapéutico de un minimo de 10 pacientes con diferentes diagndsticos,
tomando en cuenta el manejo clinico de psicofarmacos e intervenciones psicoterapéuticas con el
paciente y la familia.

- Realizacién de actividades de apoyo a la Atencidn Primaria.

- Aprendizaje en la elaboracidn de informes clinicos en patologia infanto-juvenil.
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Rotaciones R3

Denominacién Duracion Servicio o dispositivo Colaborador
Alcoholismo y otras adicciones 2 meses Unidad Tratamiento Todo el personal del
Adicciones y Unidad servicio

Alcoholismo. Servicio de
Psiquiatria CHUF.

Competencias:

- Manejar situaciones de crisis y agitacidon psicomotriz en drogodependencias.

- Saber hacer una exploracién psicopatoldgica y un diagndstico psiquiatrico en pacientes con
adicciones.

- Aprender a realizar diagndsticos y tratamientos dela patologia dual.

- Conocer el manejo de farmacos en drogodependencias.

- Manejar los criterios de derivacién a Unidad de Desintoxicacion y Comunidad Terapéutica.

- Saber hacer intervenciones terapéuticas individuales y familiares de drogodependientes.

- Demostrar capacidad para la coordinacidn con Atencién Primaria y con otros dispositivos de Salud
Mental.

Rotaciones R3

Denominacién Duracion Servicio o dispositivo Colaborador
Interconsulta y Enlace 4 meses Programa Interconsulta |Todo el personal del
y Enlace. Servicio de servicio
Psiquiatria. CHUF.

Competencias:

- Adquirir habilidades y conocimientos basicos para el manejo psicofarmacolégico y psicoterapéutico
de los trastornos psiquiatricos y psicoldgicos mas habituales en interconsulta hospitalaria y
Programas Especificos de Enlace.

- Hacer diagndsticos y diagndsticos diferenciales de las alteraciones mentales mds frecuentes en
pacientes hospitalizados o en Programas Especificos de Enlace (oncologia, unidad del dolor, cuidados
paliativos,)

- Adquirir las habilidades necesarias para realizar entrevistas y valorar psicopatologia presente en la
interconsulta de los pacientes hospitalizados con sintomatologia psiquidtrica, con contenido diverso:
pacientes de diferentes edades, sexos, patologias médicas, problemas identificados por el médico
remitente, diagndsticos realizados por el consultor, fases del ciclo vital.

- Elaborary aplicar programas de tratamiento y cuidados de pacientes hospitalizados por otros
motivos, que presentan problemas de salud mental.

- Elaborar planes conjuntos para la atencion integral de pacientes que requieren el concurso de varias
especialidades.

- Aprender pautas para el seguimiento durante la hospitalizacion del paciente.

- Adquirir las habilidades y conocimientos basicos para el desarrollo de Programas Especificos de
enlace.

- Demostrar capacidad para llevar a cabo la coordinacidn tanto con los profesionales de Atencion
Primaria, como de Salud Mental cuando se estime indicado.

- Aprender a comunicarse con los pacientes gravemente enfermos o terminales y sus allegados.

- Saber hacer intervenciones en crisis e intervenciones psicoterapéuticas de apoyo en pacientes
médico-quirurgicos y sus familiares.
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Rotaciones R3-4

Denominacion

Duracion Servicio o dispositivo Colaborador

Psiquiatria Infantil y de la
Adolescencia

4 meses:
2 meses de R3
2 meses de R4

Unidad de Salud Mental | Todo el personal del
Infanto Juvenil. Servicio |servicio
de Psiquiatria. CHUF.

Competencias:

Saber hacer evaluacion psicoldgica y diagndstico psicopatoldgico de nifios y adolescentes, tanto en
primeras consultas como en seguimiento.

Adquirir conocimientos sobre el desarrollo fisico, emocional, intelectual y social, asi como con los
factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales implicados en la etiologia de los trastornos mentales y en
la interaccidn psicosocial.

Aprender a elaborar informes psiquidtricos, historias clinicas, y analisis y formulacion de casos.

Ser capaz de planificar, y realizar el seguimiento de tratamientos psicofarmacolégicos y
psicoterapéuticos en nifios y adolescentes.

Saber trabajar con diferentes contextos familiares y factores de riesgo para el nifio y adolescente.
Demostrar la capacidad y la habilidad para la realizacién de intervenciones de apoyo, coordinacién e
interconsulta con Atencidn Primaria y servicios hospitalarios.

Aprender a realizar de intervenciones de coordinacion, apoyo e interconsulta con los servicios
educativos, sociales y judiciales implicados en la atencién a la infancia y adolescencia.

Demostrar capacidad para el trabajo en un equipo multidisciplinar.

Sesiones Clinicas/ bibliograficas/ otras especificas

Como asistente

Como ponente

Sesiones Generales Mensuales CHUF. - Sesiones de Miércoles de Docencia
Programa Comun Complementario. Psiquiatria que correspondan: al menos 2
Programa Comun Especifico. Revisiones Bibliograficas, 2 Andlisis de
Miércoles de Docencia Psiquiatria. Incidente Critico y 2 Sesiones Clinicas.

Guardias

Se realizaran 5 guardias de Psiquiatria al mes. 4
laborables y 1 festivo. Se podra realizar una 62
guardia adicional, en viernes o vispera de festivo.

Lugar: Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol

Programa Transversal y Especifico Complementario del Residente (PTEC) R

Programa Transversal del Residente

Disponible en la Intranet- Unidad de Docencia e Investigacién (Ver apartado 4.5.1.2)

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Duracién Duracion Duracién Duracién Duracion
Modalidad Modalidad Modalidad Modalidad Modalidad
Lugar Lugar Lugar Lugar Lugar

Programa Especifico Complementario del Residente

Disponible en la Carpeta de Red Tutor — Residentes de Psiquiatria (Ver apartado 4.5.1.1)

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Duracion Duracion Duracion Duracion Duracion
Modalidad Modalidad Modalidad Modalidad Modalidad
Lugar Lugar Lugar Lugar Lugar
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Actividades cientificas y de Investigacion

Conocimiento e Incorporacidn a las lineas de investigacidn del Servicio de Psiquiatria.

Otras observaciones o referencias

Durante la Residencia se realizard al menos un trabajo de investigacion completo con todos los tramites
metodoldgicos y aprobacién previa del Comité de Etica de Investigacién procediendo a su exposicién publica 'y
su posterior publicacién.

Presentacion anual de Comunicaciones Orales/Videos/Pdster a los Congresos nacionales e internacionales de
la especialidad.

A lo largo del periodo de residencia debera intentar publicar alglin articulo en una revista de dmbito nacional
y/o internacional.

El CHUF cuenta con apoyo metodoldgico-estadistico. Existe un formulario tipo, disponible en la intranet, y un
correo electrénico especifico: investigacion.xerencia.ferrol@sergas.es que facilita el contacto con las personas
que prestan dicho apoyo metodoldgico.
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CUARTO ANO - R4

Objetivos del periodo formativo de R4

1. Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia (Final) Ver Tercer Aiio — R3.
2. Desoérdenes Alimentarios:
Objetivos:
- La valoracion orgéanica (alimentacion, peso, etc.) y psiquiatrica/psicoldgica para la determinacion
del tratamiento preciso en cada caso.
= La informacién a pacientes y familiares acerca de la enfermedad y de su tratamiento (grupos
psicoeducativos).
- Proporcionar a los pacientes un ajuste social y familiar que permita el tratamiento de su patologia
a corto y largo plazo.
- Identificar casos resistentes para su programacion especifica.
- ldentificar situaciones de riesgo previas a la enfermedad y ofrecer alternativas adecuadas.
3. Rotacion externa: Se estimulard y facilitard la realizacién de Rotaciones Externas en Centros de
reconocido prestigio nacional e internacional.
4. Resto del aiio segun itinerario (Rotacion Libre): Durante los ultimos meses el residente rotara por
aquellos dispositivos del Servicio de Psiquiatria que se consideren oportunos en funciéon de sus
preferencias y necesidades formativas.

Rotaciones R4

Denominacién Duracion Servicio o dispositivo Colaborador

Desdrdenes Alimentarios 2 meses Unidad de Desérdenes |Todo el personal del
Alimentarios (UDAL). servicio

Servicio Psiquiatria.
CHUS (Santiago)

Competencias:

- Saber hacer una exploracién psicopatoldgica y un diagndstico psiquiatrico en pacientes con
Trastornos de la Alimentacion.

- Conocer el manejo de farmacos en Trastornos de la Alimentacion.

- Manejar los criterios de derivacién a la Unidad de Tratamiento de Desordenes de la Alimentacion.

- Saber hacer intervenciones terapéuticas individuales en Trastornos de la Alimentacion.

- Saber hacer intervenciones terapéuticas familiares en Trastornos de la Alimentacién.

- Aprender a hacer una valoraciéon somatica de los Trastornos de la Alimentacién.

- Demostrar capacidad para el trabajo en equipo e interdisciplinar en la UDAL.

Sesiones Clinicas/ bibliograficas/ otras especificas

Como asistente Como ponente
- Sesiones Generales Mensuales CHUF. - Sesiones de Miércoles de Docencia
- Programa Comun Complementario. Psiquiatria que correspondan: al menos 2
- Programa Comun Especifico. Revisiones Bibliograficas, 2 Analisis de
- Miércoles de Docencia Psiquiatria. Incidente Critico y 2 Sesiones Clinicas.
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Guardias

Se realizaran 5 guardias de Psiquiatria al mes. 4 Lugar: Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol
laborables y 1 festivo. Se podra realizar una 62
guardia adicional, en viernes o vispera de festivo.

Programa Transversal y Especifico Complementario del Residente (PTEC) R

Programa Transversal del Residente
Disponible en la Intranet- Unidad de Docencia e Investigacion (Ver apartado 4.5.1.2)

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Duracion Duracion Duracion Duracion Duracion
Modalidad Modalidad Modalidad Modalidad Modalidad
Lugar Lugar Lugar Lugar Lugar

Programa Especifico Complementario del Residente
Disponible en la Carpeta de Red Tutor — Residentes de Psiquiatria (Ver apartado 4.5.1.1)

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Duracién Duracion Duracién Duracién Duracion
Modalidad Modalidad Modalidad Modalidad Modalidad
Lugar Lugar Lugar Lugar Lugar

Actividades cientificas y de Investigacion

Conocimiento e Incorporacidn a las lineas de investigacidon del Servicio de Psiquiatria.

Otras observaciones o referencias

Durante la Residencia se realizard al menos un trabajo de investigacion completo con todos los tramites
metodoldgicos y aprobacién previa del Comité de Etica de Investigacion procediendo a su exposicién publicay
su posterior publicacién.

Presentacion anual de Comunicaciones Orales/Videos/Pdster a los Congresos nacionales e internacionales de
la especialidad.

A lo largo del periodo de residencia debera intentar publicar alglin articulo en una revista de dmbito nacional
u/o internacional.

El CHUF cuenta con apoyo metodoldgico-estadistico. Existe un formulario tipo, disponible en la intranet, y un
correo electrénico especifico: investigacion.xerencia.ferrol@sergas.es que facilita el contacto con las personas
que prestan dicho apoyo metodoldgico.

ROTACIONES EXTERNAS

El residente puede rotar voluntariamente en hospitales de prestigio tanto dentro, como fuera de nuestro pais
siempre que se cumplan las normas para las rotaciones externas del Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social y del SERGAS, la solicitud esté debidamente justificada y sea aprobada por la Comisién de
Docencia y ACIS.

La Comision de Docencia dispone de ayudas para rotaciones externas, matriculas de cursos y asistencia a
congresos y reuniones cientificas, convocandolas anualmente al final de cada curso.
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5. ANEXO 1: PROTOCOLO DE SUPERVISION DE RESIDENTES DE PSIQUIATRIA EN ATENCION CONTINUADA
Y URGENTE

INDICE:
1. Marco legal, y objetivos
2. Introduccién
3. Objetivos Docentes Generales
4. Objetivos Docentes Especificos
5. Funciones y Supervision de los Residentes en la atencion urgente

5.1. Residentes de primer afio que realizan guardias de urgencias generales
5.2.Residentes de primer afio que realizan guardias de psiquiatria
5.3.Residentes de 22, 32 y 42 aiio

1. Compromisos del Servicio de Urgencias en relacion con la supervision de los residentes

ANEXO | - Desarrollo formativo progresivo con Objetivos competenciales conocimientos y
habilidades a adquirir
ANEXO Il — Actividades practicas de interés docente en esta area asistencial y principales

orientaciones bibliograficas

1. MARCO LEGAL Y OBJETIVOS

El R/D 183/2008 en su articulo 15 establece que las Comisiones de Docencia elaboraran protocolos
escritos de actuacion para graduar la supervisién de las actividades que lleven a cabo los residentes en dreas
asistenciales significativas, con referencia especial al drea de urgencias o cualesquiera otras que se
consideren de interés. Dichos protocolos se elevaran a los drganos de Direccidn del correspondiente centro
o unidad, para que el jefe de estudios de formacién especializada consensue con ellos su aplicaciéon o revisién
periddica.

El presente documento tiene por objetivo el desarrollo del protocolo de supervisidén de los residentes
de Psiquiatria en el drea de atencidn continuada y de urgencias al que se refiere el RD 183/2008.

2. INTRODUCCION

Las lineas generales de la supervisién quedan reguladas por el art. 15 del RD 183/2008 que aqui se
transcribe:

1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre,
implica la prestacion profesional de servicios por parte de los titulados universitarios que cursan los
programas oficiales de las distintas especialidades en Ciencias de la Salud.

Dicho sistema formativo implicara la asuncién progresiva de responsabilidades en la especialidad que
se esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza en la adquisicién de las
competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al
ejercicio auténomo de la profesion sanitaria de especialista.

2. En aplicacién del principio rector que se establece en el articulo anterior, los residentes se
someteran a las indicaciones de los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del centro
o unidad, sin perjuicio de plantear a dichos especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten como
consecuencia de dicha relacion.

3. La supervisién de residentes de primer afo serd de presencia fisica y se llevara a cabo por los
profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los que el personal
en formacidn esté rotando o prestando servicios de atencién continuada. Los mencionados especialistas
visaran por escrito las altas, bajas y demas documentos relativos a las actividades asistenciales en las que
intervengan los residentes de primer afio.

56
thCIB



SERVIZO | Area Sanitaria de Ferrol @
R e el DE:] CALEGO ‘ o <JACS

+ ;
= CONSELLERIA DE SANIDADE de SAUDE EN SAUDE

»qo+3

+
+
+

4. La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacidn tendra caracter
progresivo. A estos efectos, el tutor del residente podra impartir, tanto a este como a los especialistas que
presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, instrucciones especificas sobre el grado de
responsabilidad de los residentes a su cargo, segun las caracteristicas de la especialidad, y el proceso
individual de adquisicién de competencias.

En todo caso, el residente, que tiene derecho a conocer a los profesionales presentes en la unidad en
la que preste servicios, podra recurrir y consultar a los mismos cuando lo considere necesario.

La evaluacién formativa o continuada tiene una relacidn directa con el concepto de supervision. El
articulo 17 del RD 183/2008 indica que: “La evaluacion formativa es consustancial al caracter progresivo del
sistema de residencia, ya que efectla el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en
formacidn, permitiendo evaluar el progreso en el aprendizaje del residente, medir la competencia adquirida
en relaciéon con los objetivos establecidos en el programa de formacidon de la correspondiente especialidad,
identificar las areas y competencias susceptibles de mejora y aportar sugerencias especificas para corregirlas.”

Todos los médicos adjuntos del servicio de Urgencias y los responsables de los servicios lo son también
de la tutela y supervisién del residente (al respecto el RD 183/2008, art.14 establece el “deber general de
supervisiéon inherente a los profesionales que presten servicios en las distintas unidades asistenciales donde
se formen los residentes”).

La formacién en el servicio de urgencias se adquiere a través del deber de prestacion de labor
asistencial supervisada con responsabilidad creciente. La docencia en este servicio se ejerce por tanto a
través de una adecuada supervision del residente de primer afio y cuando sea requerida por los residentes
de segundo a cuarto afio.

En el CHUF los médicos que inician su formacién especializada en Psiquiatria realizan guardias en el
area de urgencias durante su primer afio de residencia.

Como medio de facilitar el aprendizaje y la integracidn en la actividad de las guardias en el drea de
urgencias, se tiene programada una rotacién por el servicio de urgencias y un curso de diagnéstico y
terapéutica, dentro de los primeros meses de su formacién.

3. OBIJETIVOS DOCENTES GENERALES

La formacion durante las guardias tiene como objetivo capacitar al residente para la atencion urgente.
Se centra por un lado en las patologias mas prevalentes en las urgencias de los centros sanitarios y/o que
condicionan riesgo inmediato de morbi-mortalidad si no es iniciada su atencion de forma inmediata y, por
otro, en aquellas situaciones urgentes pertenecientes al campo de la especialidad de Psiquiatria.

4. OBIJETIVOS DOCENTES ESPECIFICOS

Las guardias de Psiquiatria forman parte de las obligaciones asistenciales y docentes de los residentes
y adjuntos de Psiquiatria, segun el programa nacional de la especialidad, los procedimientos de la Unidad
Docente y los criterios de funcionamiento del Servicio de Psiquiatria del CHUF.

En nuestro Complejo Hospitalario existe un psiquiatra adjunto de referencia para las Urgencias de
Psiquiatria de 8 a.m. a 15 p.m. los dias laborables, actividad que asumen de forma semanal rotatoria cada
uno de los cuatro Psiquiatras adscritos a la Unidad de Hospitalizacidn Psiquiatrica “Breve”. Durante el resto
del tiempo la guardia de Urgencias de Psiquiatria esta atendida por un Psiquiatra adjunto (responsable ultimo
de la guardia de Psiquiatria durante la misma) y, cuando corresponda un residente, dado que se les asigna a
cada uno 5 guardias al mes.

Se atienden las urgencias psiquiatricas del Servicio de Urgencias del Hospital Arquitecto Marcide, de
la Unidad de Hospitalizacién Psiquiatrica Breve y resto de Plantas de Hospitalizacién tanto del Hospital
Arquitecto Marcide como del Hospital Naval, bien en horario matinal o en horario de guardia, realizdndose
estas ultimas de presencia fisica.

Todo paciente que precise atencion Psiquiatrica Urgente sera evaluado y atendido segun la Lex Artis y
criterios de actuacion correspondientes. Existen breviarios y manuales de Urgencia Psiquiatricas, asi como

57
thCIB



SERVIZO | Area Sanitaria de Ferrol @
R e el DE:] CALEGO ‘ o <JACS

+ ;
= CONSELLERIA DE SANIDADE de SAUDE EN SAUDE

»qo+3

+
+
+

guias especificas de actuaciéon en las principales Urgencias Psiquiatricas elaboradas por el Servicio en
colaboracidn con el Servicio de Urgencias.

La lista de guardias de adjuntos y residentes de cada mes se entrega en la Direccién de Procesos
Asistenciales, al menos ocho dias antes de finalizar el mes anterior, firmadas por el Jefe de Servicio.

El residente actuara segun el principio de responsabilidad progresiva y el de gradual aumento de la
autonomia, segln marca el RD febrero 2008, pudiendo obviamente solicitar la supervision del adjunto
responsable de la guardia en todo momento.

En el Anexo | se describe el desarrollo formativo progresivo en esta area asistencial y los Objetivos
competenciales junto con los conocimientos y habilidades a adquirir en esta area asistencial a lo largo del
periodo de residencia.

En el Anexo Il se reflejan las actividades practicas de interés discente en esta area asistencial junto con
las principales orientaciones bibliograficas.

5. FUNCIONES Y SUPERVISION DE LOS RESIDENTES EN LAS GUARDIAS
5.1. Residentes de primer afio que realizan guardias de urgencias generales:

a. Realizar una correcta historia clinica y exploracién del paciente haciendo una valoracién inicial de la
gravedad y un juicio clinico de presuncién, proponiendo al adjunto responsable las pruebas complementarias
gue a su juicio se deben realizar. Posteriormente serdn responsables del seguimiento y resolucidn de la
asistencia sanitaria, debiendo concluir, supervisados por el adjunto, el diagndstico final y la actitud
terapéutica planteada, ademas de informar debidamente al paciente y/o a los acompafiantes, bien sea del
alta o del ingreso hospitalario.

b. Como norma no deberan dar altas, proponer ingresos ni solicitar la consulta de un especialista sin
consultar al adjunto del servicio de urgencias correspondiente, que en el caso de las altas las visara por
escrito.

c.Inicialmente consultardn para solicitar las pruebas complementarias, pudiendo a lo largo del afio
llegar a solicitar directamente pruebas complementarias elementales no invasivas.

d. Al finalizar el primer afio deberdn ser capaces de iniciar los procedimientos diagndsticos y
terapéuticos de la mayoria de las patologias que se atienden en el drea de urgencias, haciendo una adecuada
valoracién de riesgos/beneficios.

e. Informar al enfermo y familiares una vez orientado el diagndstico y propuestas las pruebas
complementarias, indicandoles lo que se va a llevar a cabo y el tiempo aproximado de permanencia del
paciente en urgencias. Durante las primeras guardias, antes de realizar de forma autdnoma este proceso de
informacidn, observara como lo llevan a cabo los adjuntos y residentes mayores.

f. Cumplimentara los protocolos existentes en urgencias y propondra, una vez decididas con el adjunto
las pruebas diagndsticas a realizar, a los pacientes la firma de los documentos de consentimiento informado
en aquellos procedimientos que lo requieran, ademas de realizar en todos ellos el proceso verbal de
consentimiento informado. Todo ello con el asesoramiento de los adjuntos de urgencias.

5.2. Residentes de primer afio que realizan guardias de Psiquiatria:

La supervisién sera de presencia fisica. Las altas, ingresos o informes y otras solicitudes (laboratorio,
farmacia etc.) deberan ser visados por el adjunto de guardia de psiquiatria.

5.4.Residentes de 22, 32 y 42 aiio:
Los MIR de Psiquiatria en el CHUF a partir del 22 afio solo realizan guardias de Psiquiatria.
a. Pueden decidir de forma auténoma la solicitud de pruebas diagndsticas complementarias, asi como

el destino del paciente, incluyendo la firma de altas.
b. Deben tener siempre identificado al Psiquiatra de Guardia al que pueden consultar en caso de duda
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y al que solicitaran, si es preciso, el visado por escrito de la consulta realizada.

c.Deben estar capacitados para gestionar, de manera auténoma, toda la documentacion clinica
necesaria, ya sea en modelo informatico o papel, asi como las indicaciones de tratamiento.

d. Los residentes de 32 y 42 afio deben estar capacitados para la atencion inicial de la urgencia
psiquiatrica.

e. Para estos residentes es de especial aplicacion lo indicado en el articulo 15 del RD 183/2008:

f. “La supervisién decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacién tendrd caracter
progresivo. A estos efectos, el tutor del residente podra impartir, tanto a este como a los especialistas que
presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, instrucciones especificas sobre el grado de
responsabilidad de los residentes a su cargo, segun las caracteristicas del dispositivo y el proceso individual
de adquisicion de competencias. En todo caso, el residente, que tiene derecho a conocer a los profesionales
presentes en la unidad en la que preste servicios, podra recurrir y consultar a los mismos cuando lo considere
necesario.”

g. Si el comité de evaluacién asi lo considera, y tras valorar los informes de los responsables de
Urgencias y del tutor, podra indicar que el residente siga haciendo guardias en el area de urgencias con
consideracion de R1 (grado de supervision, econdmicas) durante los primeros meses de su segundo afio de
residencia.

6. COMPROMISOS DEL SERVICIO DE URGENCIAS EN RELACION CON LA SUPERVISION DE LOS
RESIDENTES

Para asegurar la adecuada supervisién de los residentes, el servicio de urgencias organizara su labor
asistencial y docente de forma que al inicio de la guardia los MIR 1 de Psiquiatria conozcan quien es el Adjunto
responsable de su supervisién, durante las guardias de Urgencias Generales, al que deberan dirigirse de
forma obligada antes de tomar las decisiones.

Asi mismo, los MIR de Psiquiatria deben conocer al inicio de las guardias de Psiquiatria quien es el
Facultativo Especialista de Psiquiatria de Guardia, y tenerlo localizado a lo largo de toda la guardia.

Para facilitar esta supervision, el aprendizaje progresivo y la asuncidn progresiva de responsabilidades,
los adjuntos responsables seleccionaran inicialmente los pacientes que deben atender los R1, segun el grado
de complejidad y urgencia marcado por el sistema de clasificacion o triaje.

Alos R1 no se les asignara un puesto independiente en la secuencia de reparto de pacientes, sino que
colaboraran en la atencion a los pacientes asignados a la persona responsable de su supervision.

Se responsabilizaran de la atenciéon de los pacientes asi asignados, siguiendo con estos pacientes los
criterios de responsabilizacidn progresiva en su asistencia como queda reflejada previamente en el apartado
“funciones y supervision de los residentes de guardia”.

ANEXO 1.
1.- DESARROLLO FORMATIVO PROGRESIVO EN ESTA AREA ASISTENCIAL.
1.1.- ROTACION DE PRIMER ANO

- Formacion transversal en Urgencias generales: Durante el primer afio el residente realizara la mitad
de las guardias asignadas (cinco al mes) en como residente de “puerta” bajo la supervision de un
Adjunto del Servicio de Urgencias en diferentes niveles de atencién; ademas debe participar en las
actividades formativas que se estimen pertinentes en este ambito.

- Formaciéon en Urgencias Psiquiatricas: A partir del inicio de formacion nuclear de Psiquiatria de
primer afio mediante asistencia a la atencion continuada y/o de urgencias, acompafando al adjunto
de referencia de la guardia de Psiquiatria, a la vez que participando en sesiones clinicas y demas
procedimientos formativos estimados.
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- Rotacién por Neurologia (3 meses): Bajo la supervision del Adjunto asignado a través de la asistencia
ambulatoria, hospitalaria y de atencién continuada y/o de urgencias durante este periodo, junto con
la asistencia a las sesiones clinicas correspondientes.

Objetivos competenciales:
- Vision integral de las patologias mas prevalentes, exploracién basica y tratamientos tanto en
Urgencias como en Neurologia.
- Organizacién y control de las exploraciones prescritas.
- Habilidades basicas: adquisicion de capacidad de asignacion de gravedad en las patologias
prevalentes, competencia en trabajo multidisciplinar, exploracidn basica neuroldgica.

1.3.- ROTACION DE SEGUNDO ANO

- Formaciodn transversal en Urgencias Psiquiatricas: Asistencia con Psiquiatra adjunto de referencia en
la atencidn de las Urgencias Psiquiatricas.

Objetivos competenciales:
Evaluacién clinica, hipétesis diagndstica y tratamiento de los pacientes asistidos en este ambito
asistencial, bajo la supervisién del Psiquiatra adjunto.

1.4.- ROTACION DE TERCER ANO

- Formacioén transversal en Urgencias Psiquidtricas: Asistencia con Psiquiatra adjunto de referencia en
la atencidn de las Urgencias Psiquiatricas.

- Objetivos competenciales: Valoracion clinica, hipdtesis diagndstica, tratamiento, hipotesis y plan de
alta. El residente recibe la supervisidn en el repaso de casos.

1.5.- ROTACION DE CUARTO ANO

- Formacioén transversal en Urgencias Psiquiatricas: Asistencia con Psiquiatra adjunto de referencia en
la atencidn de las Urgencias Psiquiatricas.

Objetivos competenciales:
- Valoracién, hipodtesis diagndstica, tratamiento hipdtesis y plan de alta. El residente recibe la
supervision en el repaso de casos.

2.-CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES A ADQUIRIR EN ESTA AREA ASISTENCIAL

- Conocimiento y practica de las técnicas basicas de entrevista psiquiatrica en Urgencias.

- Conocimiento y manejo practico de las pruebas complementarias mas habituales en Urgencias de
Psiquiatria de un Hospital General (analiticas, pruebas complementarias, solicitud de Interconsulta
a otros especialistas en Urgencias, etc...).

- Conocimiento y manejo de los psicofarmacos de uso habitual en las Urgencias de Psiquiatria.

- Evaluacién integral del paciente en las Urgencias de Psiquiatria, enfatizando los aspectos de
diagndstico diferencial tanto con otras patologias médicas no psiquidtricas como con otras
problematicas psico-sociales que no es deseable psicologizar/psiquiatrizar/medicalizar).

- Conocimiento inicial de la red de Salud Mental y criterios de derivacién a los distintos dispositivos,
tanto sanitarios como sociales, del CHUF (en especial aquellos con los que se trabaja en Urgencias).

- Conocimiento y analisis critico de los aspectos éticos-legales que delimitan nuestra actuacién en
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Urgencias.
ANEXO II.

1.- ACTIVIDADES PRACTICAS DE INTERES DOCENTE EN ESTA AREA ASISTENCIAL

- Conocimiento de las guias, planteamientos y criterios de intervencidon en Urgencias del Servicio de
Psiquiatria del CHUF (Sergas).

- Adquisicién de informacién y formacion operativas y practicas para el desempefio de esta actividad
en nuestro Servicio y Complejo Hospitalario.

- Observacién del trabajo cotidiano en Urgencias de Psiquiatria de los profesionales del Servicio que
prestan atencion de Urgencias.

- Iniciaciény progreso en la actividad clinico-asistencial y, en su caso, investigadora que se lleva a cabo
a través de la atencién de Urgencias de Psiquiatria en el propio Servicio y/o Complejo Hospitalario
Universitario de Ferrol.

2.2.- BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

- Manual del Residente de Psiquiatria. AEN, SEP y SEPB. GSK. Madrid, 2010

- Breviario de Urgencias Psiquiatricas. Chinchilla A, (coord.) Editorial Elsevier Masson, 2011.

- Emergency Psychiatry: An introduction. Ali Kazim, MD. Medicine and Health Rodhe Island 86 (10):
301-305, Oct 2003

- An Emergency Treatment Hub and Spoke Model for Psychiatric Emergency Services. Warren Lee T,
Renaud E, Hills O. Psychiatric Services 54 (12): 1590-1591, 2003.

- Establishing a New Research Agenda for Studying Psychiatric Emergency Room Treatment Decisions.
Blitz C, Solomon P, Feinberg M. Mental Health Services Research 3 (1): 25-34, 2001.

- Five-Year Outcomes Following Psychiatric Consultation to a Tertiary Care Emergency Room. Lambert
M, Le Page J, Schmitt A. Am J Psychiatry 169 (7):1350-1353, 2003.

Ademas, se resefian a continuacién algunas recomendaciones bibliograficas sobre psicofarmacologia
aplicada:

- Stephen M. Sthal. Psicofarmacologia esencial Stahl. Bases neurocientificas y aplicaciones practicas.
32 edicion (castellano). Aula Médica. Madrid, 2010.

- Stephen M. Stahl. Psicofarmacologia esencial de Sthal. Guia del prescriptor. 32 ed. (castellano). Aula
Médica. Madrid, 2010.

- David Taylor, Carol Paton y Robert Kerwin. Prescribing guidelines. 102 ed. (inglés). Informa Healthcare.
London, 2010.

- Rosenbaum JF, Arana GW, Hyman SE, Labbate LA y Fava M. Handbook of psychotropic drug therapy.
52 ed. (inglés). Lippincott Williams & Wilkins. Philadelphia, 2005.
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