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DESCRIPCION DE LA UNIDAD DOCENTE

SERVICIO DE PSIQUIATRIA

Numero de plazas de Residentes ofertadas/ano: 2

1) FACULTATIVOS ESPECIALISTAS

Hospital General Universitario de Elche

Jefe del Servicio/Seccidén/Unidad: Dr. José Vicente Baeza Aleman

Tutores de Residentes:

Psiquiatras Adjuntos:

Dr. Carlos Jeremias Martinez Pastor
Dr. José Maria Bonete Lldcer

Dra. Estefania Pérez Marin

Dr. Manuel Camarero Candela

Dra. Blanca Garcia de Lozar

Dr. Vicente Real Romdn

Dr. Miguel A. Garcia Escudero

Dra. Berta Marti de Rojas

Dr. José Maria Rico Gomis

Dra. Estefania Pérez Marin

Dra. Maria Encarnacion Terrés Ruiz

Dr. José Maria Blasco Herrero

Dr. Carlos Jeremias Martinez Pastor

Dr. José Maria Bonete Lldcer

I1) DISTRIBUCION ASISTENCIAL Y DOCENTE DEL SERVICIO

A) UNIDADES CLINICAS

A-1) UNIDAD CLINICA GENERAL: Unidad de Hospitalizacién Psiquidtrica
A-2) UNIDADES CLINICAS ESPECIFICAS

1. _Unidad de Hospitalizacién, desintoxicacion vy Psiquiatria de enlace: Dr. Miguel

Alfonso Garcia Escudero, Dr. José Maria Rico Gomis y Dr. José Vicente Baeza

Aleman



2. Unidad de Psicologia Clinica y Psicoterapia Adultos:, José Luis Galiana, José

Manuel Garcia Benito, Maria Dolores Garcia Palacios, Maria Isabel Ruiz

Hernandez,

3. Unidades de Salud Mental Adultos:

3.1 USM de Altabix Dr. Blanca Garcia de Lozar, Dr. Vicente Real Romdn, Dr.

José Maria Bonete Lldcer, Dra. Berta Marti de Rojas

3.2 USM El Raval: Dr. José M? Blasco Herrero, Dra. Estefania Pérez Marin.

3.3 USM Santa Pola: Dr. Manuel Camarero Candela.

4. Unidad de Salud Mental Infantil Psiquiatras: Dr. José M? Blasco Herrero y Dra

Maria Encarnacién Terrés Ruiz. Psicdlogas: M® Dolores Gabarrdén Pachés, Charo
Bustamante Navarro.

5. Trabajadoras Social de Salud Mental: Maria José Sédnchez lbarra y Zoraida

Sarmiento Garcia.

6. Terapeuta Ocupacional: Esther Ortega Diaz.

7. Hospital de Dia de Salud Mental. Dr. Carlos Jeremias Martinez Pastor.

IlI) EQUIPAMIENTO DOCENTE

v Espacio para docencia tedrica especifica: Si (Aula de Docencia y Anexo Saldén de Actos, Sala
de Juntas en UHP, Sala de Juntas en USM El Raval, Sala de Juntas en USM Altabix)

v' Sala para el trabajo individual de los residentes: Si

v Biblioteca propia -electronica o documental- con textos actualizados y revistas de la
especialidad: Si

v Acceso libre a internet: Si

IV) DISTRIBUCION DE LOS PERIODOS DE ROTACIONES POR LAS DIFERENTES AREAS DOCENTES

A) ROTACIONES INTERNAS

FORMACION NUCLEAR FORMACION ESPECIFICA
Neurologia (4meses) Trayecto A:
Urgencias Generales (1 mes) Psiquiatria infantil y de la adolescencia

Unidad hospitalizacidon  psiquidtrica  breve e | Psicoterapias

Interconsulta y psiquiatria de enlace (8m) Gerontopsiquiatria
Psiquiatria comunitaria (8 m) Alcoholismo y ofras adicciones.
Rehabilitacion psiquidtrica (4m) Trayecto B:

Alcoholismo y ofras adicciones (4m) Areas propias de la formacién nuclear:




Psiquiatria infantil y de la adolescencia (4m) - Unidad de hospitalizacién psiquidtrica breve
Psicoterapia (3m) (4m)
- Psiquiatria comunitaria (ém)
Areas propias de la formacién especifica
Nuevas dreas:

- Unidad de tfrastornos alimentarios (4m)

R1 R2 R3 R4

Ano Formacién nuclear Duraciéon meses

ler. Ano Neurologia General 4

Urgencias generales 1

Psiquiatria comunitaria

Unidad de hospitalizacién breve

| Wl M

2°. Aho Unidad de hospitalizacién breve

Psiquiatria Comunitaria

Psicoterapia

3er. Aho Psiquiatria Infanto-Juvenil

Alcoholismo y ofras adicciones

NN N R

Croénicos

N

4°, Aho Formacién especificia

B) ROTACIONES EXTERNAS:

Ano Unidades Duracién meses

Programas de Rehabilitacién (CRIS) 2

_ Hospital de Media Estancia Dr. Esquerdo 2-4
3er. Ao

Unidad Hospitalizacién Infantil. Hospital 1

Crihuela

Unidad Demencias Hospital de San 2-4

Vicente
4°. Ano

Unidad de Trastornos Alimentarios Hospital 4

de San Juan




V) OBJETIVOS DOCENTES

Competencias core

Los siguientes competencias se adquirirdn a lo largo de todo el periodo formativo:

Competencias clinicas

v' En el diagnéstico diferencial, plan de tratamiento y abordaje de los trastornos psiquidtricos y de
salud mental, en base al conocimiento psiquidtrico actual.

v Teniendo en cuenta la atencidn integral al paciente, considerando los aspectos
socioecondmicos derivados de la propia enfermedad y de su abordagje.

v Se trata, en definitiva, de completar una sélida formacién general como especialista en
psiquiatria.

Evaluacién: mediante la supervisién del adjunto responsable segun el dispositivo en el que esté

rotando el residente (servicio de urgencias, unidad de salud mental, unidad de hospitalizacién

psiquidtrica...). En las presentaciones semanales de casos que se realizan en las reuniones de

equipo de los diferentes dispositivos por los que rote el residente. En las tutorias, mediante la revisién

de casos concretos, seleccionados por su especial interés o dificultad. En las tutorias, mediante el

andlisis y comentario de los textos bdsicos de la especialidad.

Competencias en comunicacion

v En el establecimiento de una relacion terapéutica adecuada, obtencidon de informacion
clinica relevante y precisa en cada fase de la actuaciéon médica.

v Comunicacion con el resto de profesionales de salud mental y del resto de especialidades.

Evaluacién: mediante la supervision del adjunto responsable segun el dispositivo en el que esté
rotando el residente (servicio de urgencias, unidad de salud mental, unidad de hospitalizacién
psiquidtrica...). En las presentaciones semanales de casos que se readlizan en las reuniones de
equipo de los diferentes dispositivos por los que rote el residente. En las tutorias, mediante la revision
de casos concretos, seleccionados por su especial interés o dificultad. En las tutorias, mediante el

andlisis y comentario de los textos bdsicos de la especialidad.

Competencias en bioética

El residente debe adquirir suficientes conocimientos en:
Derechos humanos y salud mental.

Relacién médico paciente.

Consentimiento informado.

Consentimiento del menor y del paciente incapacitado.

Confidencialidad y secreto profesional.

AR NN N NN

Comité ético de investigacién clinica.



Evaluacién: mediante la supervision del adjunto responsable segun el dispositivo en el que esté
rotando el residente (servicio de urgencias, unidad de salud mental, unidad de hospitalizacién
psiquidtrica...). En las tutorias, mediante la revisibn de casos concretos, seleccionados por su

especial interés o dificultad.

Competencias en psiquiatria legal y forense:

v Problemas médicos legales derivados del ejercicio de la psiquiatria.

v Valoracion de danos derivados de patologias mentales y evaluacién de la incapacidad.
Evaluacién: mediante la supervision del adjunto responsable segin el dispositivo en el que esté
rotando el residente (servicio de urgencias, unidad de salud mental, unidad de hospitalizaciéon
psiquidtrica...). En las tutorias, mediante la revisibn de casos concretos, seleccionados por su

especial interés o dificultad.

Competencias de investigacion

La actividad investigadora, como parte esencial de la prdctica clinica, forma parte relevante
del programa de formacién del residente de psiquiatria. Si bien el objetivo final es el desarrollo
de un proyecto de investigacién, a presentar por el residente en los Ultimos anos de su
formacién, progresivamente se han de alcanzar los siguientes objetivos:

v' Redlizacién de revisiones bibliogrdficas respecto a temas relacionados con la
especialidad, Adquisicion de las capacidades necesarias para la lectura critica de
trabajos cientificos.

v Durante el primer ano de residencia el residente realizard al menos una sesién
bibliogrdfica, y el resto de anos de formacion el objetivo es realizar al menos dos sesiones
bibliogrdficas por ano. La supervision correrd a cargo del adjunto asignado para cada

sesion bibliogrdfica, asi como de los tutores MIR

v' Desarrollo y exposicion de casos clinicos y revisiones acerca de temas relacionados con la

especialidad.

v A partir del segundo ano de formacion el residente presentard, supervisado por un
adjunto, casos clinicos y revisiones de temas de la especialidad dentro del programa de
formacion docente de la unidad. Al menos dos casos o revisiones por ano.

v' Elaboracion de pdsteres y comunicaciones cientificas a congresos de la especialidad.

v' Durante el primer ano de formacién el residente colaborard con otros residentes de otros
anos y participard en la elaboracién de pdsteres y comunicaciones. A partir del segundo
ano deberd elaborar al menos un poéster o comunicacién como primer autor por ano. La
supervisién correrd a cargo del adjunto responsable de la rotacién en la que se encuentre
el residente. La valoraciéon de los trabajos presentados correrd a cargo de los tutores MIR.

v' Desarrollo del proyecto de investigaciéon: a partir del tercer afio de formacién, o antes si
asi lo desea el residente, comenzard su proyecto de investigacion, para lo cual se el

asignard un tutor de investigacién que le apoye en las distintas fases del proyecto.



Evaluacién: mediante la supervision del adjunto responsable segun el dispositivo en el que
esté rotando el residente. En las presentaciones de los trabajos y en las tutorias, mediante la
revision de los trabajos realizados y mediante el contacto con los especialistas con los que

llevan a cabo los diferentes proyectos.

A-1) UNIDAD CLINICA GENERAL: Unidad de Hospitalizacién Psiquidtrica

Patologia Psiquidtrica en fase aguda y/o que requiera hospitalizacién para estudio,
tratamientos especificos o casos resistentes al tratamiento, control de los trastornos del
comportamiento, o con patologia somdtica asociada. Existe hospitalizacién y consultas

externas.

Competencias: Durante el primer mes de la rotacién el residente acompanard al adjunto que
tenga asignado tanto en la asistencia a los pacientes ingresados en planta, como para
atender las urgencias y las interconsultas que se generen en oftros servicios, con objeto de
familiarizarse con los dispositivos, el personal y las peculiaridades de la asistencia al paciente
agudo o con comorbilidades orgdnicas. Se recomienda que el residente tenga a su cargo la
atencion de una media de 5 pacientes ingresados de forma habitual, siempre bajo la
supervision de un especialista. Las responsabilidades sobre el manejo de los casos se irdn
adquiriendo progresivamente (enfoque diagnédstico, decisiones sobre el tfratamiento, solicitud
de pruebas e interconsultas, comunicacién con familiares...).

a) Historia clinica y exploracion psicopatoldégica del paciente agudo
(psicosis, mania, depresion, intento de autolisis).

b) Fundamentos del diagndstico  psiquidtrico.  Conocimiento  de
clasificaciones nosolégicas y criterios diagndsticos internacionales.

c) Conocimiento de los aspectos legales y éticos de los ingresos
psiquiatricos.

d) Manejo de las escalas de evaluacién psicométricas mds comunes
(PANSS, BPRS, HDRS, MADRS, HARS, YMRS, MEC).

e) Orientacién diagndstica y plan de tratamiento. Conocimiento y manejo
de psicofdrmacos (neurolépticos, benzodiacepinas, eutimizantes,
anfidepresivos): pautas, protocolos de uso infensivo y de seguimiento y
mantenimiento.

f) Protocolo y aplicacion de la TEC.

g) Ademds del manejo de la enfermedad mental grave (psicosis, depresién
psicdtica, mania, cuadros delirantes), aprenderd el manejo de la
desintoxicacién de alcohol y ofras sustancias.

h) Trabajo en equipo con el personal de enfermeria.

i) Conocimiento del manejo de las dificultades sociales del paciente y
derivacion de recursos rehabilitadores y residenciales por parte de

Trabajo Social.



Evaluacién: mediante la supervision del adjunto responsable segun el dispositivo en el que
esté rotando el residente (servicio de urgencias, unidad de salud mental, unidad de
hospitalizacién psiquidtrica...). En las presentaciones semanales de casos que se readlizan en
las reuniones de equipo de los diferentes dispositivos por los que rote el residente. En las
tutorias, mediante la revisidn de casos concretos, seleccionados por su especial interés o
dificultad. En las tutorias, mediante el andlisis y comentario de los textos bdsicos de la
especialidad. Al final de la rotacién el adjunto responsable de la rotacién cumplimentard la

Hoja de evaluacién de la rotacion.

A-2) UNIDADES ESPECIFICAS:

1) UNIDAD DE INTERCONSULTA (HOSPITALIZACION)

Competencias generales

a) Aprendizaje de la entrevista psiquidtrica y entrevista con familiares en el
medio hospitalario.

b) Identificar organicidad como causa de clinica psiquidtrica.

c) Aprender el manejo de psicofdrmacos en enfermos con patologia fisica
concomitante.

d) Valorar la adaptaciéon del paciente al rol del enfermo y al ambiente
hospitalario.

e) Coordinacién con ofros especialistas, con discusion acerca del
diagndstico en ocasiones, e interaccién con el resto de personal sanitario

orientdndoles acerca del manejo y apoyo del paciente.

Competencias especificas

a) Valoracién por el servicio de psiquiatria de enlace de un paciente
ingresado en el hospital cuando su médico escribe una orden especifica
para ello. Proporcionar un diagndstico y un tratamiento. Para ello debe
definir la razén de la consulta; leer la historia; recoger informacién de las
enfermeras y de los miembros de la familia; entfrevistar al paciente; pedir o
sugerir pruebas de laboratorio y medicaciones que el paciente precisa.
Deberd hablar con el médico que redlice la interconsulta para dar
cuenta de todo esto y hacer las visitas de seguimiento oportunas.

b) Diagnostico diferencial con las diferentes causas orgdnicas que puedan
estar implicadas en el frastorno., principalmente en casos de agitacion y
delirium. Deberd sugerir entonces al médico encargado sea descartada
dicha organicidad con pruebas complementarias indicadas en cada

Caso.



C)

d)

e)

A la hora de pautar el tratamiento aprender a valorar la patologia fisica
del paciente que puede contraindicar algunos psicofdrmacos asi como
las posibles interacciones farmacoldgicas. Es bdsico esto en los episodios
de agitacion que precisan de sedacion y rédpida actuacion y que ocurren
con frecuencia en el contexto de un sindrome confusional orgdnico y en
el que el residente tiene que manejar los psicotropos adecuadamente.
Asi mismo saber identificar el origen farmacoldégico de algunas
manifestaciones psiquidtricas.

Conocimiento de las reacciones psiquidtricas y mecanismos psicolégicos
de «adaptacion a la enfermedad. Es preciso saber valorar
minuciosamente dichos aspectos en algunas unidades donde se solicita
la colaboracién del psiquiatra, como son: unidad de cuidados intensivos,
unidad de grandes quemados, lesionados medulares, transplantados,
oncologia. De este conocimiento se derivardn las pautas de manejo a
dar al personal de enfermeria.

Manejo de situaciones especiales como en casos de intento autolitico o
rechazo del paciente al tratamiento. En el primer caso el residente
deberd saber valorar el riesgo de suicidio real, existiendo en ocasiones la
indicacién de fraslado a sala de psiquiatria. Dicho traslado puede
conllevar la redlizacion de un ingreso involuntario.

Conocimiento de aspectos médico-legales en la intervencién en estos
pacientes: valoracion del estado mental del paciente a la hora de dar su
consentimiento  informado, protocolo de sujecibn mecdnica en
pacientes, rechazo del fratamiento, ingreso involuntario...

Manejo de las diferentes patologias psiquidtricas de origen orgdnico:

- Confusién y Deliium. Agitaciéon psicomotriz.

- Trastorno conductuales de origen orgdnico.

- Trastorno de personalidad orgdnicos.

- Trastorno afectivo de origen orgdnico o iatrogénico (cuadros
maniacos  secundarios a  corticoterapia,  depresidn
secundaria a tratamiento con inmunosupresores...).

Manejo de las reacciones psiquidtricas en el curso de afecciones fisicas;
las consultas incluyen factores psicoldgicos y sociales de la enfermedad
médica, sintomas somdticos de origen psicoldgico, problemas entre el
paciente y el personal, problemas para adaptarse al ambiente
hospitalario, problemas en las relaciones familiares del paciente
hospitalizado, dificultades en la colaboracién a la hora de redlizar
pruebas complementarias y sobre todo a la hora de seguir el tratamiento
y las recomendaciones pautadas... Denfro de este bloque tendriamos
muUltiples patologias que tendrian que ver con la adaptacién del

paciente al rol de enfermo y al ambiente hospitalario:



i)

- Trastornos  adaptativos con  sinftomatologia ansiosa vy
depresiva.
- Trastornos somatoformes y sintomas somaticos funcionales.
- Insomnio.
- Trastornos conductuales (negativismo, oposicionismo...).
- Trastorno fébico.
- Trastorno por estrés postraumatico.
Valoracién y manejo de pacientes con situaciones especiales como:
- El paciente con dolor cronico.
- Simulacion.

- Sindrome de MUnchausen

2) UNIDAD DE PSICOLOGIA CLINICA Y PSICOTERAPIA

3)

Competencias generales

a)
b)
c)
d)

Aprendizaje de la entrevista clinica psicoldgica.
Familiarizarse con las diferentes manifestaciones patoldgicas psicoldgicas.
Familiarizarse con las pruebas de psicodiagndstico y psicométricas.

Familiarizarse con las diferentes técnicas psicoterdpicas.

Competencias especificas

a)

b)

c)
d)

e)

Manejo de la entrevista clinica psicoldégica y sus diferencias con el
modelo medico.

Conocimiento de las diferentes patologias en las que el psicdlogo tiene
un papel principal en el tfratamiento.

Conocimiento del rol del psicélogo y sus diferentes campos de actuacion.
Conocimiento en las diferentes técnicas de psicodiagndstico y pruebas
psicométricas.

Profundizar en el estudio y valoracién de la personalidad normal y
patolégica.

Iniciacién en las técnicas de terapia conductuales.

Iniciacién en las técnicas de terapia cognitivas.

Iniciacién los trastornos de la conducta sexual y en las técnicas de terapia
sexolégicas

Iniciacién en las técnicas de terapia familiares sistémicas.

Iniciacién en las técnicas de terapia grupales.

UNIDAD SALUD MENTAL DE ADULTOS:

Los tipos de patologia asistidas son:



- Patologias psiquidatricas susceptibles de manejo a nivel ambulatorio.

- Control ambulatorio de patologias psiquidtricas graves que han requerido
hospitalizacién una vez controlada la epicrisis.

- Clinica de Neurolépticos de depdsito.

- Clinica de Litio y estabilizadores del animo.

- Clinica de Leponex.

Competencias generales

a) Familiarizarse con la psicopatologia mas frecuente de tratamiento
ambulatorio.

b) Redactar adecuadamente la Historia Clinica Psiquidtrica.

c) Familiarizarse con la psicofarmacologia general y programas especificos.

d) Familiarizarse con técnicas psicoterapéuticas no especificas.

e) Valorar y manejar factores de indole socio-familiar.

Competencias especificas

Se recomienda que el residente realice 5-10 primeras consultas por semana. El
residente ird adquiriendo un nivel progresivo de autonomia a lo largo de la
rotacion, de manera que inicialmente realizard la entrevista supervisado por el
adjunto, y posteriormente asumird casos supervisado por el adjunto responsable del
rotatorio. Lo ideal es que readlice un nimero no inferior a 10 entrevistas
acompanado del adjunto responsable de la rotacién, y posteriormente asuma al
menos 20 casos para su seguimiento de forma supervisada.

a) Establecer una correcta relacion médico-enfermo.

b) Redlizar una adecuada entrevista psiquidtrica.

c) Redactar ordenadamente los datos obtenidos de pacientes y familiares.

d) Formular un diagnéstico y diagndstico diferencial.

e) Valorar y encauzar las interferencias familiares.

f)  Valorar y encauzar las interferencias de indole socio-econdmica.

g) Valorar la necesidad de peticién de pruebas complementarias.

h) Valora la adecuacion de pruebas psicoldgicas.

i) Valorar la necesidad de remisidon a psicdlogo/a.

i) Valorar y aplicar un correcto fratamiento psicofarmacoldgico.

k) Valorar y aplicar un correcto fratamiento psicoterapéutico no especifico.

[) Valorar la necesidad de un fratamiento psicoterapéutico especifico.

m) Conocimiento y manejo de las Clinicas especificas: Neurolépticos de

depdsito, Leponex, Litio y estabilizadores del dnimo.

n) Manejo de la Interconsulta con los Equipos de Atencidn Primaria.



o) Colaboraciéon en las actividades de apoyo a los E.A.P., incluyendo
reuniones de coordinacion, valoracién conjunta de casos, sesiones
clinicas conjuntas, grupos de apoyo psicolégico.

p) Elaboracion y puesta en marcha de Protocolos de derivacién con los
E.AP.

g) Conocimiento de los cauces y procedimientos de derivacién para
internamiento psiquidtrico y de los criterios especificos de internamiento.

Evaluacién: mediante la supervisidbn del adjunto responsable segun el dispositivo en
el que esté rotando el residente (servicio de urgencias, unidad de salud mental,
unidad de hospitalizacién psiquidtrica...). En las presentaciones semanales de casos
qgue se redlizan en las reuniones de equipo de los diferentes dispositivos por los que
rote el residente. En las tutorias, mediante la revision de casos concretos,
seleccionados por su especial interés o dificultad. En las tutorias, mediante el andilisis
y comentario de los textos bdsicos de la especialidad. Al final de la rotacién el
adjunto responsable de la rotacién cumplimentard la Hoja de evaluacién de la

rotacion.

4) UNIDAD DE SALUD MENTAL INFANTIL:

No existe hospitalizacién. Si existe consulta externa. Unidad Hospitalaria del Nifio y

del Adolescente en Hospital de la Vega Baja

Competencias generales

a) Familiarizarse con la psicopatologia infantil mds frecuente de tratamiento
ambulatorio.

b) Redactar adecuadamente la Historia Clinica Psicopatoldgica en ninos.

c) Familiarizarse con la psicofarmacologia general utilizada en la patologia
infantil.

d) Familiarizarse con técnicas psicoterapéuticas especificas.

e) Valorar y manejar factores de indole socio-familiar implicadas en la

patologia infantil.

Competencias especificas

a) Establecer una correcta relacion médico-enfermo.

b) Redalizar una adecuada entrevista psicopatolégica.

c) Redactar ordenadamente los datos obtenidos del nino y familiares.
d) Formular un diagnéstico y diagndstico diferencial.

e) Valorar y encauzar las interferencias familiares.

f) Valorar y encauzar las interferencias de indole socio-econdmica.
g) Valorar la necesidad de peticidn de pruebas complementarias.

h) Valora la adecuacion de pruebas psicoldgicas.



i)
)
k)
)

Valorar la necesidad de remision a otfros especialistas (neurdlogo....).
Valorar y aplicar un correcto tratamiento psicofarmacoldgico.
Valorar y aplicar un correcto tratamiento psicoterapéutico no especifico.

Valorar la necesidad de un tratamiento psicoterapéutico especifico.

m) Conocimiento y manejo de los Programas especificos: Valoracion y

n)

o)

P)

a)

conftrol del desarrollo. Enuresis, TDAH, Trastornos de conducta, etfc.
Manejo de la Interconsulta con los Equipos de Pediatria en Atencién
Primaria y Hospitalaria.

Colaboraciéon en las actividades de apoyo a los equipos de pediatria,
incluyendo reuniones de coordinacion, valoracion conjunta de casos,
sesiones clinicas conjuntas, grupos de apoyo psicoldgico.

Elaboracidén y puesta en marcha de Protocolos de derivacién con los
equipos de pediatria.

Conocimiento de los cauces y procedimientos de derivacién para
internamiento en Unidades psiquidtricas especificas Infanto-Juveniles y de

los criterios especificos de internamiento.

5) SERVICIO DE NEUROLOGIA (HOSPITALIZACION) (Rotatorio unidad perteneciente al

Hospital):

Competencias generales

a)
b)

c)
d)

e)
f)

6) CENTRO

Aprender a realizar una anamnesis neuroldgica.

Aprender a realizar una exploracién neuroldgica y neuropsicolégica.
Valorar las pruebas complementarias y de radioimagen (EEG, TAC, RMN)
en neurologia

Valorar el origen orgdnico-cerebral de los sinfomas psiquidtricos.

Estudio y manejo de los diferentes tipos de Demencia.

Aprender el manejo y la utiidad en psiquiatria de los farmacos

anficomiciales y antialzheimer.

DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL Y HSOPITAL DE MEDIA

ESTANCIA DR. ESQUERDO (Rotatorio con convenio)

Competencias generales

a)

b)
c)
d)

Intervencién y seguimiento de pacientes con Enfermedad Mental
Cronica.

Terapia Integrada de la Esquizofrenia.

Técnicas de rehabilitacién y reinsercién social en psiquiatria.

Ayuda y apoyo a los familiares en el manejo del paciente psiquidtrico

crénico.



Competencias especificas

a) Capacitacién para el seguimiento del paciente crénico, tanto en el
aspecto del tratamiento psicofarmacoldgico, como de los aspectos de
rehabilitacion de las dreas de mayor deterioro que produce la
enfermedad como puede ser el deterioro cognitivo y la rehabilitacién
social y familiar del paciente y su entorno mds préximo.

b) Orientacién terapéutica en el trabajo que favorezca la adquisicion de
habilidades sociales que se han perdido con el deterioro producido por la
sucesion de brotes durante la evoluciéon de la enfermedad, con el objeto
de mejorar la autonomia del paciente.

c) Favorecer la integracién y aceptacion de la enfermedad tanto por parte
del paciente como por parte de la familia; destaca la destreza que se
adquiera en la elaboracién y conduccién de grupos psicoeducativos,
bien con los propios pacientes como con los familiares, dando la mayor y
mds fidedigna informacién sobre la enfermedad y su fratamiento; asi
como, intentar abordar todos aquellos temas que causan preocupacion
y el manejo de situaciones estresantes por las caracteristicas inherentes
de la enfermedad.

d) Impulsar el trabajo de estas Unidades para la integracién del paciente en
la vida social y su entorno, siendo parte activa en el desarrollo de
actividades sociales que pueda realizar el paciente, con una calidad de
vida adecuada.

e) Conocimiento y manejo de los diferentes Programas y Talleres especificos
del CRIS:

- Taller de Expresion oral y escrita.

- Taller de técnicas Instrumentales.

- Habilidades domésticas.

- Manualidades-bricolage.

- Taller de Jardineria.

- Programa de diferenciaciéon cognitiva.
- Programa de percepcion social.

- Programa de Comunicacién verbal.

- Programa de Habilidades Sociales.

- Programa de resolucién de problemas interpersonales.
- Programa de rehabilitacién psicomotriz.
- Programa psicoeducativo.

- Escuela de padres.

7) UNIDAD DE CONDUCTAS ADICTIVAS-LEGALES:

Competencias generales



a)

Realizar una anamnesis en el campo de las conductas adictivas, en

concreto la adiccién al alcohol, tabaco, juego, internet, compras, sexo, etc.

b)
c)
d)

e)

Conocer y tratar los factores médicos concomitantes.
Conocer y tratar los factores psiquidtricos concomitantes.
Conocimiento y manejo de la patologia dual.

Conocery aplicar las diversas estrategias terapéuticas.

8) UNIDAD DE CONDUCTAS ADICTIVAS-ILEGALES

Competencias generales

a)

b)
c)
d)

e)

Realizar una anamnesis en el campo de las conductas adictivas, en
concreto la adiccidon a drogas ilegales: heroina, cocaina, anfetaminas y
derivados, cannabis, etc.

Conocer y fratar los factores médicos concomitantes.

Conocer y fratar los factores psiquidtricos concomitantes.

Conocimiento y manejo de la patologia duall.

Conocery aplicar las diversas estrategias terapéuticas.

9) UNIDAD DE TRASTORNOS ALIMENTARIOS (Rotatorio Externo):

Competencias generales

Q)

b)

c)
d)

Familiarizarse con la psicopatologia de los Trastornos de Conducta
alimentaria.

Familiarizarse con el tratamiento de los Trastornos de Conducta
Alimentaria.

Manejo y seguimiento del paciente a nivel ambulatorio.

Manejo y seguimiento del paciente a nivel hospitalario.

Competencias especificas

a)

b)

c)

Conocimiento de las diferentes patologias, tanto la Anorexia como la
Bulimia y ofros trastornos menos prevalentes.

Para la familiarizacién de la psicopatologia de los Trastornos de la
alimentacioén, asi como de su tratamiento serd necesario la valoraciéon de
la paciente, tanto readlizando la primera visita en la que orienta el
diagndstico, como el seguimiento y tratamiento de la paciente.

El residente debe familiarizarse en el manejo y seguimiento del paciente
diagnosticado de Trastorno de Conducta Alimentaria tanto en el medio

ambulatorio como a nivel hospitalario. En el medio ambulatorio hay que



tener en cuenta que ademds de intentar el tfratamiento individual de la
paciente hay que tener en cuenta el medio en que desarrolla sus
actividades, asi como la familia y posibles conflictos o costumbres que
estén actuando como factores desencadenantes o perpetuadores del
frastorno. Sin  embargo, el paciente ingresado presenta oftras
caracteristicas diferentes como la gravedad de su evolucidén en ese
momento, las posibles complicaciones orgdnicas que deriven de su
desnutricion, que el médico en formacién deberd aprender a identificar
para su ulterior tratamiento.

d) Conocimiento de los diferentes programas psicoterapeuticos utilizados en
los frastornos alimentarios, tanto durante el internamiento como a nivel
ambulatorio. Segun el medio serdn diferentes, predominando a nivel
ambulatorio las orientaciones cognitivo-conductuales, que el médico

debe conocer y saber readlizar y disenar.

10) UNIDAD DE DEMENCIAS Y TRASTORNOS DE LA CONDUCTA. HOSPITAL DE SAN VICENTE.
(ROTACION EXTERNA)

Competencias especificas

a) La sinfomatologia de los trastornos gerontopsiquidtricos.

b) Los procedimientos diagndsticos relevantes para la gerontopsiquiatria.

c) Etiologia, fisiopatologia y patogenia de los trastornos gerontopsiquidtricos.
d) Procedimientos terapéuticos de los trastornos gerontopsiquidtricos.

e) Prevencién y rehabilitacion en los trastornos gerontopsiquidtricos.

f) Aspectos legales de las distintas modalidades de fratamiento.

11) HOSPITAL DE DiA DE SALUD MENTAL.

Competencias especificas

a) En los trastornos psicéticos: adquirir competencias en psicoeducacion en
la enfermedad, fomento de la conciencia de ésta, soporte para
compensar y superar la crisis, y ayuda a reiniciar safisfactoriamente la
vida previa.

b) En frastornos afectivos: adquirir competencias en recuperacion de una
fase maniaca o hipomaniacos que necesitan un seguimiento y ajuste de
medicacion frecuente, ademds de usuarios con depresibn mayor con
fratamientos especiales como los anfidepresivos endovenosos e

intfranasales.

12) URGENCIAS GENERALES



Competencias generales
a) conocimiento de las patologias mds frecuentes en el drea de
urgencias y su manejo diagnéstico y terapéutico.

b) Realizacién de técnicas diagndsticas mds habituales.

Los residentes de primer ano realizardn 5 guardias al mes durante los 4 primeres meses,

pasando a realizar 2 guardias a partir de octubre en urgencias y tres en Psiquiatria.

12) ROTATORIO EXTERNO DE LIBRE DISPOSICION

A elegir por el psiquiatra en formacion.

Competencias docentes generales
a) Profundizar en las dreas de mayor interés.
b) Conocer y valorar la formacion de otros hospitales.
c) Ampliar las posibilidades de investigaciéon en las dreas de mayor interés.

d) Compartir experiencias con otros psiquiatras en formacién.

V1) ACTIVIDADES DOCENTES

A) SESIONES INTERNAS

Frecuencia Dia/hora Contenido

2 al mes Jueves 18-00-20-00 h. Sesion de casos Clinicos
Revisiones bibliograficas

Actualizacion en Psiquiatria

B) SEMINARIOS Y CURSOS ORGANIZADOS EN LA UNIDAD DOCENTE

Existe un programa de Sesiones Bibliogrdficas que presentan los residentes de psiquiatria y de

psicologia los viernes a las 8:30 en la sala de sesiones de la UHP.

Se presenta un caso clinico por el residente para diagndstico diferencial los martes a las 8:30

en la sala de sesiones de la UHP.

Existe un calendario de Seminarios tedricos especificos sobre temas relacionados con la
especialidad, de participacién conjunta con los P.I.R., que se desarrolla en tres afos, y que

engloba bloques temdticos diferenciados:
- Temas de Psicopatologia General.
- Clasificaciones nosoldgicas y Nosologias especificas.

- Tratamientos generales y especificos. Otros temas relacionados.



El contenido de los temas impartidos es el siguiente:

Ano

Tema

Contenido

ler ano

Temas de
Psicopatologia

General

Entrevista psiquiatrica.
Pruebas de laboratorio y complementarias y su
utilidad en psiquiatria.
Exploracion neurolégica.
Psicopatologia. introduccion y generalidades.
Psicopatologia de la conciencia.
Psicopatologia de la orientacién
Psicopatologia de la atencién y concentracion.
Psicopatologia del lenguaije.
Psicopatologia del pensamiento.
Psicopatologia de la senso-percepcion.
Psicopatologia de la motricidad.
Psicopatologia de la conducta alimentaria.
Psicopatologia de la conducta sexual.
Psicopatologia de la inteligencia.
Psicopatologia del yo.
Psicopatologia de la afectividad.

Psicopatologia del sueno

Tema

Contenido

2° ano

Clasificaciones
nosolégicas y
Nosologias

especificas

Clasificacion de las enfermedades mentales.
Epidemiologia psiquiatrica.
Tr. mentales organicos: demencia, delirium.
Tr. mentales organicos: ofros.
Alcoholismo y tr. mentales relacionados.
Oftras drogas y tr. mentales relacionados.
Esquizofrenia: clinica, subtipos, evolucion.
Esquizofrenia: etiologia, fisiopatologia.
Tr. delirantes y ofras psicosis no organicas. Tr.
esquizoafectivo.
Tratamiento de la esquizofrenia y de otras psicosis.
Tr. afectivos: depresion. distimia.
Tr. afectivos: mania, tr. bipolar, ciclotimia.
Tr. ansiedad: tr. ansiedad generalizada. tr. Angustia.
agorafobia.
Tr. ansiedad: fr. obsesivo-compulsivos, tr. Fébicos.
fobia social. otfros tr. ansiedad: fr. Estrés

postraumdtico, tr. adaptativos.




Tr. somatomorfos, hipocondria, fr. Disociativos, ftr.
facticios, simulacion.

Tr. del control de los impulsos.

Tr. de la personalidad i.

Tr. de la personalidad ii.

Tr. del sueno.

Tr. conducta alimentaria: anorexia.

Tr. conducta alimentaria: bulimia, otros.

—

r.infancia y adolescencia: generalidades.

Tr. inf.-ad.: fr. control esfinteres.

—_

r.inf.-ad.: fr de conducta.

Tr. inf.-ad.: fr. deficit atencion e hiperactividad. fics.
fr. de la tourette.

Ofros fr. inf.-ad. : mutismo electivo, autfismo, refraso

mentdal,...

Tema

Contenido

Tratamientos

generales y

especificos. Otros

temas

relacionados

Historia de la psicofarmacologia y ofras terapias
psiquiatricas.

Neurolepticos. generalidades. neurolepticos fipicos.
Neurolepticos afipicos.

Antidepresivos. triciclicos.

Antidepresivos. otros.

Ansioliticos.

Sales de lifio.

Antiepilepticos estabilizadores del dnimo.

Otros psicofarmacos de uso en psiquiatria.

Terapia electroconvulsiva.

Tratamiento de la esquizofrenia y otfras psicosis.
Tratamiento de los trastornos afectivos. depresion y
fr. bipolar.

Tratamiento de los trastornos afectivos. distimia.
Ciclotimia. tr. adaptativos y otros.

Tratamiento de los trastornos de ansiedad.
Tratamiento  psiquiatrico de  los  trastornos
alimentarios.

Tratamiento  psicologico de los  trastornos
alimentarios. el infernamiento.

Tratamiento de los trastornos relacionados con el

consumo de alcohol.




C) SEMINARIOS Y CURSOS EXTERNOS.

Frecuencia Contenido
Curso de terapia Familiar para residentes y tutores de Salud
Anual Mental (R3 y R4). Instituto alicantino de la familia Dr. Pedro
Herrero
Sesiones Clinicas Generales del Hospital General
Mensual
Universitario de Elche
VII) TUTORIZACION MIR

Tutores de Residentes:

Funciones:

Dr. Carlos Jeremias Martinez Pastor
Dr. José Maria Bonete Lldcer

Dra. Estefania Pérez Marin

a) Formativas:

Elaboracién del itinerario formativo y de los planes individuales del residente

Fomentar la actividad docente e investigadora

b) De evaluacion:

Reuniones periddicas estructuradas para la evaluacion de las rotaciones: al
menos una por frimestre individual, al menos una al afo grupal, y siempre
que se requiera por incidencias en rotaciones u ofras circunstancias.
Evaluacién del residente

Coordinary supervisar el libro del residente

Coordinar y supervisar la memoria anual del residente

c) De organizacién:

Redalizar la memoria de planificacién docente para el periodo formativo que
corresponde hasta finalizar su periodo de tutor (una residencia, entre cuatro

y cinco anos) o iniciar un nuevo proceso de reacreditacion.

Memoria anual docente, de las actividades docentes con participaciéon

especifica de los especidlistas en formacion.



Dedicacidn:

Tiempo estimado necesario para el adecuado cumplimiento de las tareas asignadas:



