AGENCIA
VALENCIANA
DE SALUT

Hospital Universitario de San Juan

GUIA FORMATIVA DE RESIDENTES DE
PSIQUIATRIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE SAN JUAN



1. INTRODUCCION Y ASPECTOS GENERALES

1.1. MARCO GENERAL LEGISLATIVO

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

Uno de los Reales Decretos que mas desarrolla la Ley de Ordenacién de las
Profesiones Sanitarias para la tarea que nos ocupa es el RD 183/2008 de 8 de febrero,
que regula aspectos bdsicos referidos a la figura del tutor, las Unidades Docentes,
las Comisiones de Docencia y los procedimientos de evaluacion.

Las Comunidades Auténomas son responsables del desarrollo de las Unidades
Docentes, de la acreditacién de tutores y especialidades y del proceso formativo de los
residentes.

El BOE del 5 de marzo del 2008 publica la ORDEN SCO/581/2008, que regula el
Acuerdo de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el
que se fijan los criterios generales relativos a la composicién y funciones de las
Comisiones de Docencia, a la figura del jefe de estudios de formacién especializada y
el nombramiento de tutor.

A partir del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero de 2008, aparece una nueva
normativa en relacién al seguimiento y evaluacién del proceso de adquisicién de
competencias profesionales durante el periodo de residencia de los especialistas en
formacién.

A partir de la Orden SC0O/2616/2008 del 1 de septiembre (BOE 224), por la cual se
aprueba y aplica el programa formativo de la especialidad de Psiquiatria, se da paso a
una propuesta de articulacién e integracién de los habituales contenidos conceptuales
de la especialidad, la adquisicién-consolidacién de habilidades y actitudes especificas
propias de un psiquiatra en formacién que entiende la formacién en psiquiatria como
algo més que la acumulacién de informacién y conocimientos.

De manera similar la Orden SAS/1620/2009, de 2 de junio, por la que se aprueba y
publica el programa formativo de la especialidad de Psicologia Clinica, describe la
incorporacién actualizada de los nuevos contenidos, objetivos actividades y &mbitos de
intervencién del psicélogo clinico estructurado sobre la base de una formacién basica
en psicologia clinica, que permita a los futuros especialistas ejercitar con eficacia las



tareas propias de evaluacién, diagndstico, psicoterapia y procedimientos de
intervencién y tratamiento psicolégicos, en los diversos campos que hoy configuran la
especialidad.

En el programa formativo de la Especialidad de Enfermeria de Salud Mental (aprobado
por Resolucién de la Secretaria de Estado de Universidades, Investigacion y Desarrollo
del Ministerio de Educacién y Cultura, de fecha 9 de julio de 1998), se describe la
necesidad de formar enfermeros especialistas que aseguren la prestacién de cuidados a
individuos, familias y grupos en los diferentes niveles de atencién de salud mental,
dotandoles de los conocimientos y competencias necesarios que les permitan dar
atencién especializada, asi como formar, investigar, gestionar y asumir
responsabilidades en todos los ambitos de su campo de actuacién.

Vemos asi como la formacién de los especialistas en salud mental debe contener no
solo el aprendizaje de conocimientos especificos a su campo, sino que ademas debe
permitir incorporar una serie de actitudes y habilidades especificas para la interaccién
adecuada con el paciente, su familia y los equipos interdisciplinarios. Parece entonces
indispensable pensar dentro del marco de la formacién de los futuros especialistas un
proceso de seguimiento y autoevaluacién permanente del aprendizaje.

Segun el nuevo marco legal, Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, el seguimiento y
calificacién de este proceso se llevard a cabo mediante la “evaluacién formativa”, la
cual busca alcanzar dos grandes retos: potenciar en los residentes el “aprender a
aprender” de forma auténoma, dentro de una perspectiva de aprendizaje de campo o
la formacién en servicio, y trascender la docencia para transformarla: de alli la figura del
Tutor, quien tiene la misién de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje de
los conocimientos, habilidades y actitudes del residente a fin de garantizar el
cumplimiento del programa formativo y valorar ios logros obtenidos con el objetivo de
alcanzar una formacion integral.

En este sentido, pueden concebirse las competencias como las capacidades, cualidades,
actitudes y disposiciones que debera alcanzar todo especialista, como resultado del
ensamble de los conocimientos y las actuaciones profesionales en respuesta a un
determinado entorno.

El Real Decreto 639/2014, de 25 de julio, publicado en el BOE n2 190, de 6 de agosto de
2014, aporta importantes novedades en la formacién especializada, por cuento regula
la troncalidad y las 4reas de capacitacién especifica, creando igualmente la especialidad
de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente.

La incorporacién de los criterios de troncalidad tiene como finalidad que los residentes
adquieran las competencias profesionales con un enfoque interdisciplinar vy
pluridisciplinar, favoreciendo el trabajo en equipo y la atencién integral del paciente.



Segln se contempla en el articulo segundo del RD 639/2014, el tronco se define como
“el conjunto de competencias nucleares y comunes a varias especialidades en Ciencias
de la Salud que se adquieren a través de un periodo de formacidn especializada”. En su
Anexo |, el RD 639/2014 establece cinco troncos formativos, correspondiendo el quinto
a la formacién especializada en Psiquiatria e integrando dos especialidades: Psiquiatria
y Psiquiatria del Nifio y del Adolescente.

La creacién de esta Ultima especialidad (Psiquiatria del Nifio y del Adolescente) aparece
igualmente contemplada en el articulo 39 del RD 639/2014. En su apartado tercero, la
formacién especifica de esta especialidad se atribuye a las unidades docentes
multiprofesionales de Salud Mental, reguladas por el RD 183/2008, de 8 de febrero.

1.2. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD: PLAN DE GESTION DE LA CALIDAD DE LA
DOCENCIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JUAN DE ALICANTE

1.2.1. Introduccion y normativa aplicable

El Plan de Calidad Docente del Hospital Universitario de San Juan de Alicante surge
como respuesta a la necesidad de estructurar de forma organizada y conjunta todas
aquellas medidas que ya se estan aplicando para evaluar la calidad de la docencia de
postgrado, asi como para implantar otras medidas nuevas destinadas al mismo fin.
Dicho Plan da respuesta también a las disposiciones del 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 formacion sanitaria
especializada.

En el Real Decreto se indica que las Comisiones de Docencia de Centro o Unidad
elaboraran un Plan de Gestién de Calidad Docente respecto a la Unidad o Unidades
que se formen en su dmbito. Dicho Plan se aprobard y supervisard por la Comisién
de Docencia con sujecion a los criterios que establezcan las Comunidades
Auténomas a través de los Organos competentes en materia de formacién sanitaria
especializada y la Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud.

En la Orden SCO/581/2008, de 22 de Febrero, por la que se publica el Acuerdo de la
Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan
criterios generales relativos a la composicién y funciones de las Comisiones de
Docencia, a la figura del Jefe de Estudios de Formacién Especializada, y al
nombramiento del Tutor, indica que es funcién de las Comisiones de Docencia
aprobar el Plan de Gestién de Calidad Docente del Centro o Unidad Docente,
supervisando su cumplimiento, a cuyos efectos les sera facilitada cuanta
informacién sea necesaria por los responsables de las Unidades asistenciales y por



los correspondientes érganos de direccion y gestién. Asimismo, esta Orden indica
que es funcién del Jefe de Estudios supervisar el Plan de Gestidn de Calidad Docente
del Centro o Unidad.

1.2.2. Desarrollo del plan

MISION DOCENTE: La Misién docente en el postgrado del Hospital Universitario
San Juan de Alicante es la formacidn de especialistas médicos competentes tanto
en la asistencia de las patologias propias de cada especialidad como en las labores
docentes habituales en un centro universitario y en la investigacién clinica, que
abarque desde la participacién en ensayos clinicos hasta el disefio y publicacién de
trabajos cientificos. El caracter universitario del centro debe suponer una continuidad
en la formacién médica que se consiga a través del desarrollo de nexos de unién entre
el pregrado y el postgrado.

VISION DOCENTE: Las actividades formativas deben ir orientadas a convertir el centro
en un lugar atractivo para la formacién especializada y reconocido como tal a nivel
autondémico y nacional.

VALORES: Para conseguir los objetivos docentes el Hospital cuenta en la
actualidad con profesionales de amplia experiencia tanto en el pregrado como en la
formacién MIR, con una estructura arquitecténica amplia en espacios que evita la
sensacién de hacinamiento de pacientes y profesionales, con un importante
desarrollo informético que permite en cada momento conocer los datos
asistenciales actualizados y con una cartera de servicios que incluye varias Unidades
de referencia provincial. El Hospital y varios de sus servicios han obtenido en los
dltimos afios premios que le acreditan como de excelencia entre los de su categoria
(Top 20, Best in Class) y ha superado distintas Auditorias Docentes (2000, 2005,
2009) y de Evaluacién de Calidad en sus servicios centrales.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS DOCENTES: Como inicio del Plan de Calidad Docente, se
establecen como objetivos estratégicos, con sus correspondientes indicadores vy,
entre paréntesis, el punto de corte a alcanzar, los siguientes:

= D1 Satisfacer las necesidades y expectativas docentes de los residentes:

o Indicador 1 Porcentaje de satisfaccion global expresado en la contra
evaluacién anual (80%).

o Indicador 2 Porcentaje de satisfaccion de los residentes con las
rotaciones efectuadas dentroy fuera del centro (80%).

= D2 Mejorar el nivel de atraccion por el centro:



o Indicador 3 Porcentaje de residentes que obtienen plaza en el centro
con numero MIR inferior al 2500, respecto al total, incluyendo todas las
especialidades del Departamento.

D3 Elaborar programas de Formacién adaptados al centro que recojan lo
esencial de los Programas publicados en el BOE:

o Indicador 4 Porcentaje de especialidades acreditadas con Programa
adaptado presentado en la Comisién de Docencia (100%).

D4 Fomentar la participacién de los residentes en reuniones cientificas de
su especialidad.

o Indicador 5 Nimero de comunicaciones presentadas por residente (0
R1; al menos 1 R2; al menos 2 R3; al menos 3 R4 y R5).

D5 Asegurar la formacion en competencias transversales:

o Indicador 6 Porcentaje de residentes que asisten a los cursos
obligatorios de formacién comun del centro (80%).

o Indicador 7 Porcentaje de residentes que consideran satisfactoria la
formacién comtun (80%).

D6 Fomentar el interés por la investigacion bdsica y clinica:

o Indicador 8 Porcentaje de residentes que han participado en al
menos una publicacién (50%).

o Indicador 9 Porcentaje de residentes que han participado en al menos
un ensayo clinico o proyecto de investigacién oficial subvencionado
(30%).

o Indicador 10 Nimero de trabajos que optan anualmente al Premio
Novartis de Investigacion (creciente).

D7 Formar a los tutores en Metodologia docente y de evaluacién:

o Indicador 11 Porcentaje de tutores que han realizado al menos 2
actividades relacionadas con la Formacién de postgrado y la
Metodologia docente (50%).

o Indicador 12 (pendiente Conselleria) Porcentaje de tutores acreditados
(100%)

D8 Realizar evaluacién formativa de los residentes:



o Indicador 13 Porcentaje de residentes con informe de evaluaciones
formativas en el Comité de Evaluacion (80%)

o Indicador 14 Porcentaje de residentes con Libro del Residente o similar
debidamente cumplimentado y visado por los respectivos tutores (80%)

D9 Difundir el Plan de Calidad Docente y sus resultados a los profesionales
implicados:

o Indicador 15 Porcentaje de residentes que afirma conocer el Plan.

D10 Hacer que los objetivos docentes formen parte rutinaria de la actividad
de los servicios pactada con la Direccién del centro:

o Indicador 16 Porcentaje de servicios acreditados que tienen en su
contrato programa anual al menos 3 objetivos docentes bien definidos

(90%).

o Indicador 17 Porcentaje de servicios no acreditados que tienen en su
contrato programa anual al menos 1 objetivo docente bien definido
(70%).

D11 Disponer de un sistema de informacidon para unidades, tutores vy
residentes por medios electrénicos:

o Indicador 18 Porcentaje de tutores y residentes que afirman reciben
informacién sobre docencia de forma regular a través de su correo

electrénico (90%).

D12 Disponer de un sistema de informacién que permita conocer defectos en
el cumplimiento de los Programas Docentes y garantizar la respuesta de las
estructuras implicadas en la docencia:

o Indicador 19 Porcentaje de residentes y tutores que responden a la
Encuesta de Control de Cumplimiento de Programa Docentes (70%).

o Indicador 20 Porcentaje de actuaciones llevadas a cabo por la
Comisién de Docencia respecto a las quejas formuladas sobre el
cumplimiento (100%).

D13 Implicar a los Organos Directivos en la Docencia MIR:

o Indicador 21 Numero de reuniones mantenidas con la Direccién del
centro para tratar temas relativos a la formacién médica de postgrado

(2 3/afio).



o Indicador 22 Contar con al menos un local destinado a la Jefatura de
Estudios y Comisién de Docencia MIR, y una Secretaria exclusiva para la
misma (si/no).

SISTEMA DE EVALUACION Y ACCIONES DE MEJORA DERIVADAS DE ELLA: Se establece
inicialmente un sistema de evaluacién interna del Plan, que llevara a cabo la Comisién
de Docencia, analizando los Objetivos e Indicadores estratégicos en las dos primeras
reuniones de la misma tras el periodo estival. Los resultados de esta evaluacién
seran difundidos a los Organos Directivos del Centro y a los distintos actores
implicados en el proceso formativo de especialistas, incluyendo Jefes de Unidad,
Tutores y Residentes. De dicho anélisis resultaran aquellas modificaciones que se
consideren pertinentes, que se incluirdn en el Plan, afiadiendo o retirando Objetivos
e Indicadores, o cambiando los mismos. El Plan y los resultados de la evaluacién, de
forma ideal, se transcribirdin al apartado Docencia MIR de la Intranet del
Departamento 17. Estamos a la espera de que, desde la Conselleria de Sanidad, se
establezcan sistemas de evaluacién externa.

1.3. NORMATIVA DE CONFIDENCIALIDAD

Todos los profesionales del servicio de psiquiatria del departamento de salud de San
Juan tienen el compromiso de asegurar la confidencialidad en relacién con toda la
informacion relacionada con los pacientes atendidos en la institucién. En particular, los
especialistas en formacién deben atender escrupulosamente las normativas vigentes
con relacién a preservar la confidencialidad en todos los ambitos de su actividad.

En el contexto de la actividad docente se tendran en cuenta las siguientes directrices:

a) Evitar referirse a un paciente con el nombre completo en sesiones vy
reuniones clinicas si no es absolutamente necesario.

b) Evitar hacer publicos datos de un paciente que, aun no siendo el nombre,
permitan una identificacién indirecta.

c) Evitar comentarios informales sobre casos clinicos si no tienen un objetivo
asistencial o docente especifico y en todo caso evitar siempre identificar al
paciente.

d) Recordar siempre el compromiso estricto de todos los profesionales de la
salud de guardar la confidencialidad en relacién con toda la informacion
sobre pacientes obtenida en el entorno clinico.



2. UNIDAD DOCENTE

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

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

Uno de los campos asistenciales afines contemplados en este RD corresponde al de la
Salud Mental, es decir a los médicos especialistas en Psiquiatria, los psicologos
especialistas en Psicologia Clinica y enfermeros especialistas en Enfermeria en Salud
Mental, que son las tres especialidades para las que solicitamos acreditacién desde el
Hospital de San Juan.

2.1. PROGRAMAS ACTUALES DE FORMACION

El programa de Psiquiatria actual estd vigente desde septiembre de 2008 y el de
Psicologia Clinica desde junio de 2009. El programa de Enfermeria en Salud Mental
entrd en vigor en mayo de 2011.

2.1.1. Programa de Psiquiatria

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

Disponible en: http://www.msps.es/profesionales/formacion/docs/progPsiquiatria.pdf

2.2. COMISION DE DOCENCIA

Comisién de Docencia, que a su vez es el maximo 6rgano gestor de la formacién
especializada y como tal debe extender sus competencias a todos los dispositivos
de la Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental.

La Ley 44/2003 de 21 de noviembre de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias, en el



capitulo 1ll relativa a la Formacién Sanitaria Especializada en Ciencias de la Salud
considera a las Comisiones de Docencia 6rganos esenciales del sistema formativo en la
que estaran presentes los tutores de la formacién y los residentes de las
especialidades correspondientes.

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

La ORDEN SCO/581/2008 de 22 de febrero, fija los criterios generales relativos a la
composicidén y funciones de las comisiones de docencias y sefiala que en ellas se
constituird una subcomisién especifica de especialidades de enfermeria con la misién
de coordinar la formacién de dichos especialistas. El presidente de esta subcomision
sera vocal nato de la Comisién de Docencia.

2.2.1. Composicion de la Comisién de Docencia

COMISION DE DOCENCIA M.I.R.

DR. JUAN MANUEL ARRIERO MARIN.- PRESIDENTE- NOMBRAMIENTO
J. ESTUDIOS (1/11/1997)

Facultativo Neumologia

DNA. M2 JOSE SOTO ONOFRE.- SECRETARIA

Administrativa Unidad Investigacién y Docencia (18/02/1991)

VOCALES EN REPRESENTACION DE LOS TUTORES:

DR. MIGUEL MORALES CALDERON.- Facultativo Cirugia Gral. y del Ap. Diges.
DR. FRANCISCO QUEREDA SEGUI .- Facultativo Ginecologia

DRA. RUTH CANIZARES. VICEPRESIDENTE.- Facultativo Medicina Interna
DRA. CONCEPCION CASTANO.- Facultativo Pediatria

DR. ANGEL SANCHEZ MIRALLES.- Facultativo Medicina Intensiva

DR. VICENTE BERTOMEU GONZALEZ.- Facultativo Cardiologia

DRA. PAULA ARRARTE AYUSO (Alta 02/12/13).- Facultativo Anestesiologia

VOCALES EN REPRESENTACION DE LOS M.I.R.:

DRA. ELISABETH DELGADO SANCHEZ.- R-5 Medicina Interna

DRA. MARIA DOLORES SANCHEZ VALVERDE. R-4 Medicina Interna

DRA. PATRICIA PEREZ FERRER.R-3 Neumologia

DRA. PATRICIA MARTIN TERCERO.- R-3 Oncologia Médica

DR. CARLOS ORTEGA ALVAREZ.-R-4 Oncologia Radioterépica

DR. MIGUEL ANGEL BERENGUER FRANCES. R-2 Oncologia Radioterépica



DR. DIEGO DIiEZ HERRERO. R-4 MFy C

VOCAL DESIGNADOS POR LA COMUNIDAD AUTONOMA:

DR. JUAN MANUEL IVANEZ OLCINA

INSPECCION DE SERVICIOS SANITARIOS

DPT. DE SALUD DE ALICANTE-SAN JOAN D’ALACANT, SECCION 02
Plaza de Espafia n? 6-1¢

03010 Alicante

Tel. 96 647 85 89

COORDINADOR UNIDAD DOCENTE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA:
DRA. CLARA PEREZ ORTIZ

Conselleria de Sanitat - Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria.
Hospital General Universitario de Alicante. Centro de Diagnéstico. Planta 72
C/ Pintor Baeza, 12- 03010 Alicante

Tel. 965933787/88/89 ---- Fax: 965913858 - udalicante@gva.es

3. SERVICIOS DE LA UNIDAD DOCENTE MIR DEL HOSPITAL DE SAN JUAN

El Departamento de Salud de San Juan comprende los municipios de Alicante (zona
norte y playas), San Juan, Muchamiel, Xixona, Torremanzanas, Tibi, Busot, Aguas de

Busot y Campello.

Los servicios asistenciales vinculados a la Unidad Docente atienden a la poblacion que
corresponde al Departamento de Salud de San Juan, es decir 220.831 habitantes
adscritos (agosto 2014), de los cuales 180.876 tienen 18 afios o mas, mientras 39.955

sOon menores.




Alicante-Alacant

La atencién a la salud de la ciudad de Alicante y comarcas limitrofes esta dividida en
dos Departamentos de Salud: el Departamento 19 y el Departamento 17. Entre ambos
se atiende una poblacién de 498.490 habitantes, compartiendo algunos recursos
asistenciales bajo una adscripcién funcional al Departamento 17, en el Hospital de San
Juan. Por este motivo se cuenta con un Acuerdo de Colaboracién en la formacién
especializada. Es una de las sinergias que se ha establecido para la correcta atencién
de la Salud Mental en la ciudad de Alicante y comarcas asociadas.

Como ejemplo de estas sinergias citaremos:

v

v

El trasvase de profesionales entre las unidades por las necesidades del servicio,

las reuniones de coordinacién del servicio, que se hacen conjuntas entre el
departamento 17 y departamento 19

La formacién continuada y la formacién especializada de MIR de psiquiatria.

En el Hospital General Universitario de Alicante, se encuentra el servicio de
Psicologia de la Salud (atendiendo los programas de enlace especificos de
dolor, cirugia bariatrica y transplantes, por ejemplo). Servicio con una tradicién
investigadora relevante, responsable de 4 tesis en estos dos ultimos afios.

La unidad de hospitalizacién de agudos se encuentra en el Hospital de San
Juan, atendiendo a la poblacion del Departamento 17 y 19.



Al mismo tiempo otras dos unidades atienden tanto a los pacientes del 19
como del 17 pero también son de dmbito supra-departamental provincial: la
UTCA (unidad de trastornos de la conducta alimentaria, que cuenta con 6
camas) y UTT (unidad hospitalaria de tratamiento a toxicomanias, que cuenta
con 4 camas)

La sinergia entre los dos departamentos, permite la especializacién de los dos
Hospitales de dia, que son unidades supradepartamentales, de tal forma que el
Hospital de dia de Lo Morant, perteneciente al Departamento 19, se encarga
de la atencién preferente al Trastorno Mental Grave y la patologia dual,
mientras que el Hospital de dia de San Juan se encarga preferentemente de los
Trastornos de la Personalidad y los Trastornos de la Conducta Alimentaria
siguiendo modelo de Fairburn y de Terapia dialéctico comportamental, STEPPS
y mindfulness.

La Unidad de Primeros Episodios Psicéticos, que se encuentra en el Hospital de
San Juan pero que asiste a ambos departamentos y que ademas de la funcién
investigadora aporta el seguimiento y tratamiento con grupos de
psicoeducacién, metacognicion, neuropsicologia y rehabilitacién cognitiva.
Actualmente estd atendiendo a 100 pacientes de ambos departamentos.

La unidad de Hospitalizacién infanto-juvenil, que actualmente estéd en fase de
desarrollo, esperamos que pueda estar operativa para el inicio de la actividad
de la UDM. Aunque por el momento se ingresa en la unidad del Hospital de la
Vega Baja en Orihuela, que es la tnica unidad provincial operativa hasta el
momento.

El Hospital de dia infanto-juvenil, en fase de desarrollo, que se ubicara en el
Hospital General de Alicante y que asistird a la poblacién infanto-juvenil de los
dos departamentos.

Los dispositivos de media y larga estancia, dependientes de la Excma.
Diputacién Provincial de Alicante, ubicada en la localidad de San Juan, enfrente
del Hospital de San Juan, que cuentan con un total de 54 camas y que
histéricamente recibe a los pacientes de toda la provincia pero en especial los
de la ciudad de Alicante y comarcas limitrofes. Por dichos dispositivos se rota
mediante rotaciones externas.

El Centro especifico de enfermos mentales (CEEM) y el Centro de rehabilitacién
y reinsercién social (CRIS), también dependientes de la Diputacién Provincial
de Alicante, situados en la localidad de San Juan enfrente del Hospital de San
Juan, cuya finalidad es fundamentalmente rehabilitadora y que trabajan desde



el modelo de la recuperacién del paciente psiquiatrico. Dicho dispositivo se
realiza mediante rotacién externa.

El centro de salud sexual y reproductiva del Departamento: que se encarga de
las terapias de pareja y sexuales.

La Unidad de atencidén a la familia, que situada en la localidad de Santa Faz,
enfrente del Hospital de San Juan se encarga de la atencién exclusiva en
terapia familiar, sistémica y sistémica-conductual. Es de dmbito provincial y
cuenta con una dilatada experiencia de formacién tanto en MIR de familia,
como en MIR de psiquiatria y PIR, y que es un referente en la comunidad
valenciana.
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3.1. UNIDADES QUE COMPONEN EL AREA ASISTENCIAL DEL DEPARTAMENTO DE
SAN JUAN

A continuaciéon se enumeran los servicios que componen la red asistencial del
departamento y que a su vez forman parte de la Unidad Docente.

3.1.1. Area Comunitaria de Adultos

Unidad de Salud Mental de C/Gerona.

= Unidad de Salud Mental de San Juan.

» Unidad de Salud Mental de Campello.

= Unidad de Salud Mental de Cabo Huertas.

® Hospital de Dia de Adultos para TMG (Departamento de Salud 19 — Alicante;
recurso conveniado).

= Hospital de Dia para Trastornos de la Personalidad y Trastornos Alimentarios.

3.1.2. Area Comunitaria Infanto-juvenil

Unidad de Salud Mental Infanto-juvenil de Cabo Huertas.

® Unidad Referencia Psiquiatria Infantil (Hospital Vega Baja; Departamento de
Salud de Orihuela: recurso conveniado).

3.1.3. Area Hospitalaria

= Hospitalizacién Breve (Agudos): atiende a la poblacién de dos departamentos
de salud, el de San Juan y el de Alicante, con un total de 487.831 habitantes.

= Servicio de Urgencias.

= Unidad de Patologia Dual (UPD).

® Unidad de Observacién y Contencién de crisis.

® Unidad de hospitalizacién para trastornos alimentarios.
® Unidad de Atencién a Primeros Episodios Psicéticos.

= Unidad de Interconsulta y Psiquiatria de Enlace.



3.1.4. Unidades de Atencién a Drogodependencias
= Unidad de Alcohologia Hospital Universitario de San Juan.
® Unidad de Conductas Adictivas Santisima Faz.
3.1.5. Area de Rehabilitacién
= Hospital de Dia San Juan para trastornos de la personalidad.

= Hospital de Dia “Lo Morant” para TMG (Departamento de Salud 19 — Alicante;
recurso conveniado).

= Centro de Dia de Dr. Esquerdo (Diputacion Provincial de Alicante: recurso

conveniado).

= Centro de Rehabilitacion e Integracidon Social CRIS (Conselleria de Bienestar
Social: recurso conveniado).

3.1.6. Area Sociosanitaria

®= Unidad de Media Estancia Dr. Esquerdo (Diputacidn Provincial de Alicante:
recurso conveniado).

3.1.7. Area de Trastornos Cognitivos y Demencias

® Unidad de Deterioro Cognitivo. Ubicada en el Hospital de San Vicente
(Departamento de Salud 19 — Alicante; recurso conveniado).

3.1.8. Area de Investigacién

Impulsa el desarrollo de la investigacién, potencia nuevas iniciativas, favorece el
contacto con otros centros de investigacién y coordina todos los proyectos que se
llevan a cabo en el servicio. Apoya la formacién de los residentes en metodologia de la
investigacion, elaboracién de proyectos de investigacién y lectura critica de articulos.

3.2. DESCRIPCION BREVE DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DOCENTES y SUS
OBIJETIVOS.

3.2.1. Unidades de Salud Mental de Adultos

Las cuatro USMAS del departamento son servicios basicos de atencién ambulatoria
especializada en atencidén psiquidtrica y salud mental, dirigidos a las personas, mayores
de 18 afios, que presentan un trastorno mental, en cualquiera de las etapas evolutivas



de la enfermedad, que por su gravedad y/o complejidad no pueden ser atendidas
Gnicamente desde el ambito de los servicios de Atencién Primaria.

Estan integrados dentro del circuito asistencial, articulados con el resto de dispositivos
y estableciendo un sistema de coordinaciones que posibiliten la continuidad asistencial
del proyecto terapéutico del paciente.

Objetivos:

= Promover estrategias de prevencién de los trastornos mentales en la poblacién
mayor de 18 afios, con la participacion activa de los usuarios y sus familias.

= Abordar de los problemas de salud mental en la poblacién mayor de 18 afios,
en el ambito del diagnéstico y tratamiento desde una perspectiva
multidisciplinar.

=  Promover de un sistema de atencidn y unos servicios que respeten las
necesidades de usuarios y familiares y que cuiden de sus derechos vy
obligaciones.

= Detectar poblaciones de riesgo dentro de su ambito de actuacién.

"  Fomentar una relacion de apoyo a primaria estableciendo programas de
psicoeducacidn y asesoramiento.

3.2.2. Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenit (USMIJ)

La USMIJ Cabo Huertas presta atencién ambulatoria especializada en atencién
psiquidtrica y salud mental a menores de 18 afios, que presentan un trastorno mental,
en cualquiera de las etapas evolutivas de la enfermedad, que por su gravedad y/o
complejidad no pueden ser atendidas Gnicamente desde el ambito de los servicios de
Atencion Primaria.

Esta integrada dentro del circuito asistencial, articulados con el resto de dispositivos y
estableciendo un sistema de coordinaciones que posibiliten la continuidad asistencial
del proyecto terapéutico del paciente.

Objetivos:

= Dar respuesta a los problemas de salud mental de poblacién menor de 18 afios,
en el ambito de prevencidn, diagndstico y tratamiento.

= Atencidn a las familias.



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

= Disponer de mecanismos para la deteccién de la poblacién de riesgo dentro de
su ambito de actuacién.

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

3.2.3. Area Hospitalaria

Estd constituida por cuatro servicios diferenciados: Unidad de Hospitalizacién Breve,
Unidad de Patologia Dual (UPD), Servicio de Urgencias, y la Unidad de contencién en
Crisis.

3.2.3.1. Hospitalizacion breve

La hospitalizacién breve psiquidtrica en adultos se realiza en la unidad de agudos del
Hospital de San Juan que dispone de 30 camas y atiende la demanda de las Unidades
de Salud Mental de dos departamentos, formados por una poblacién de 487.831
personas de las que 401.534 tienen 18 o0 mas afios de edad.

Objetivos:
® Evaluacién y diagnéstico dentro del modelo biopsicosocial.

= Tratamiento de los pacientes de acuerdo con los protocolos y guias clinicas
nacionales e internacionales.

= Atencidn a pacientes con caracteristicas especiales a nivel médico-legales segtin
lo que contempla la legislacién vigente.

= Atencién y apoyo a las familias implicandolos de forma activa en el proceso
terapéutico de su familiar. Garantizando en todo momento una informacién
comprensible, suficiente y adecuada del diagnéstico, pronéstico y tratamiento.

= Valoracién social en los casos en los que se considere necesaria.

= Continuidad asistencial mediante una coordinacion periédica con el resto de los
dispositivos, particularmente con los dispositivos de la Red de Salud Mental.



3.2.3.2. Servicio de Urgencias
Objetivos:

= Evaluacién de la situacién de crisis: Entrevista clinica al paciente y/o familia en
situacién de crisis con una determinacién del riesgo tanto para el paciente
como para su entorno.

= |ntervencién en crisis: Realizaremos una orientacion diagndstica e iniciaremos
un tratamiento de la situacién de urgencias.

= Tratamiento puntual del paciente y apoyo psicoeducativo a la familia.

= Derivacion del paciente al dispositive adecuado.

3.2.3.3. Unidad de Patologia Dua! (UPD)

Se denomina Patologia Dual a la coexistencia de una drogodependencia y con otro
trastorno mental comérbido. La Unidad de Patologia Dual est4 ubicada temporalmente
en un la misma unidad de agudos.

Se aborda la desintoxicacién, la ambivalencia ante la drogodependencia, asi como la
conciencia de enfermedad mental y se plantea un segundo objetivo, el de la
deshabituacion en relaciéon con la drogodependencia y el tratamiento de la
enfermedad mental, teniendo en cuenta el entorno familiar y social del paciente.

3.2.3.4. Unidad de Observacion e Intervencién en Crisis

Ubicada en el propio servicio de urgencias, esta dedicada al abordaje de pacientes que
requieran despistaje de patologia orgdnica, filiacion diagnéstica o que requieran un
tratamiento que pueda solventar el problema que motive la asistencia en un plazo
inferior a 48 horas.

3.2.3.5. Unidad de Trastornos de fa Alimentacién

La Unidad de Trastornos de la Alimentacién (UTA) cuenta con tres habitaciones dobles
(6 camas), sala muitiusos y dos despachos para profesionales. Se dispone de control
continuado, por parte del equipo de enfermeria, mediante un sistema de video-
vigilancia.



Los ingresos son programados, teniendo como objetivo general la estabilizacién clinica
de las pacientes, tanto a nivel fisico como psicopatoldgico y familiar. En concreto, el
ingreso se dirige a que el/la paciente consiga:

= Un patrén regular de comidas.

= Una alimentacién variada y equilibrada.
®= Un estilo adecuado de ingesta.

= Eliminar las conductas compensatorias.
= Un peso minimo saludable.

Del mismo modo, el ingreso debe permitir que las familias conozcan cémo actuar
sobre los factores mantenedores del trastorno asi como reforzar las conductas
saludables.

3.2.3.6. Unidad de Atencién a Primeros Episodios Psicdticos

De reciente creacion, tiene como objetivos principales la deteccidn e intervencién en
los Estados Mentales de Alto Riego, la aproximacién diagnostica y terapéutica en el
periodo critico de las psicosis y el apoyo a las familias.

Incluye un abordaje farmacolégico y psicoterapéutico tanto individual, como grupal,
que incluye a paciente y familia.

3.2.4. Area de Rehabilitacién

Se trata de una intervencién fundamental en el tratamiento de las personas que
padecen Trastornos Mentales Severos. Constituida por dos Hospitales de Dia
diferenciados para abordar TMG y TP, un CRIS y un Centro de Dia.

Objetivos:
= Evaluacidn integral de las necesidades de los usuarios.
= Elaboracién de un proyecto individual de rehabilitacién y reinsercién.

= Reinsercién social y comunitaria.



Apoyo ocupacional.
Soporte y asesoramiento a las familias.
Potenciar la coordinacién entre los diferentes recursos de la red asistencial.

Promover la rehabilitacién y reinsercion psicosocial en el dmbito comunitario,
minimizando el nivel de deterioro con relacién a la propia evolucion de la
enfermedad.



4. PROGRAMA FORMATIVO DE LA ESPECIALIDAD DE PSIQUIATRIA

En el programa de rotaciones se procura integrar los aspectos asistenciales, docentes y
de investigacion para optimizar la formacién de los residentes.

El comienzo de la residencia consiste en una observacién directa de lo que el
profesional adjunto hace en su prictica diaria y progresivamente, de acuerdo a los
logros en el mismo proceso de aprendizaje, el residente tendra una participacién activa
y auténoma en la organizacién del servicio y en la atencién a los usuarios contando
siempre con una supervisién o bien directa o bien diferida.

Tanto las unidades asistenciales en las cuales se rotard durante todo el periodo de la
residencia, asi como el tiempo que se permanecerd en cada una de ellas vienen
determinados por los programas oficiales vigentes de la especialidad. El residente,
durante el periodo de tiempo que dure cada rotacién, tendra asignado un facultativo
responsable (especialista en su profesién), quien organizara, supervisara y evaluara su
trabajo durante la rotacién, segun el siguiente baremo:

No apto 0 {(Muy por debajo del nivel medio de los residentes del servicio)
Suficiente 1 (Nivel medio del servicio)
Destacado 2 (Superior al nivel medio)
Excelente 3 {(Muy por encima del nivel medio)

4.1. FORMACION ESPECIFICA EN PSIQUIATRIA
4.1.1. Medicina Interna y Neurologia

® Lugar de Rotacidn: Servicios de Medicina Interna y Neurologia del Hospital
Clinico de San Juan.

®  Periodo de rotacidn: 4 meses.
Objetivos:

= Adquirir conocimientos basicos en Neurologia con especial dedicacién a la
adquisicion de ciertas habilidades como la realizacién adecuada de la
exploracidn neurolégica, puncién lumbar e interpretacién de técnicas de
neuroimagen.



= Conocer el manejo e interpretacion de los métodos diagndsticos mas
habituales: Anamnesis, exploracién fisica, recogida de muestras (sangre,
orina...), exdmenes de laboratorio, radiologia basica, ECG...

= Conocer el manejo, tratamiento y/o aplicacion de los criterios de derivacién
adecuada de los principales problemas neuroldgicos: Sindrome vertiginoso,
cefaleas, epilepsia, trastornos de la conciencia, desmayo y sincope, demencia,
temblor, dolor facial, isquemia cerebral, patologia neuroldgica de la diabetes,
sindrome de hipertensidon endocraneal, tumores cerebrales, mielomeningocele,
patologia cerebelosa, parestesias, trastornos sensitivos y motores, arteritis de
la temporal, meningismo, neuropatias periféricas.

= Entender el manejo del paciente en situacion de urgencia: Accidente
cerebrovascular, pérdida de conocimiento, sincope, hemorragia subaracnoidea,
crisis epiléptica, sindrome vertiginoso agudo y meningitis

= Aprender las indicaciones de aplicacion de otros métodos diagndsticos:
electroencefalograma, electromiograma, biopsia, resonancia magnética, TAC,
PET, etc.

®= Conocer el manejo de las medidas terapéuticas mas habituales: Medidas
higiénico-dietéticas, fisioterapia, analgésicos, antiepilépticos,
antiparkinsonianos y antivertiginosos.

= Contar con habilidades para favorecer la integracién sociofamiliar del paciente
epiléptico, con sindrome de Parkinson, AVC, con demencia.

4.1.2, Urgencias Generales y de Medicina Interna
= Lugar de rotacién: Servicio de Urgencias del Hospital de San Juan.
= Periodo de rotacién: 6 meses.

Objetivos:
= Obtener una visién integral de las patologias més prevalentes

= Conocer el manejo del paciente en situacién de urgencia: Disnea, coma, dolor
toracico, crisis hipertensiva, intoxicaciones, descompensaciones diabéticas,
resucitacion cardiopulmonar.

® Saber el manejo e interpretacién de los métodos diagndsticos mas habituales:
Anamnesis, exploracién fisica, recogida de muestras (sangre, orina...),



examenes de laboratorio, radiologia basica, ECG...

®  Conocer las indicaciones de aplicacion de otros métodos diagndsticos:
Ecografia, tomografia. Resonancia magnética, gammagrafia, radiografias con

contraste.

4.1.3. Hospitalizacién Psiquiatrica Breve

= Lugar de Rotacién: Unidad de Hospitalizacién San Juan.

= Periodo de rotacion: 8 meses.

Objetivos clinicos y docentes:

= Desarrollar habilidades clinicas para la ejecucién de una correcta anamnesis,
exploracién fisica y psicopatoldgica, diagnéstico y evaluacion del paciente
agudo hospitalizado.

o

Ser capaz de realizar una exploracién basica del estado fisico.

Adquirir de forma paulatina los conocimientos tedricos necesarios para
su actividad asistencial.

Realizar una anamnesis correcta, con una completa exploracién del
estado mental.

Saber los criterios diagndsticos y de clasificacién de los trastornos
mentales.

®= Conocimiento de las técnicas neurobiolégicas y psicolédgicas basicas en el

procedimiento diagnostico.

(o]

Entender las técnicas neurobioldgicas y psicoldgicas bdsicas en el
procedimiento diagnéstico.

Elaborar de forma reflexiva diagnésticos diferenciales razonables vy
sensatos.

Establecer un planteamiento diagnéstico final coherente con la
exploracién, la informacidn obtenida desde distintas vias y la respuesta
a la intervencién.

®= Manejo de protocolos especificos en este tipo de pacientes (agitacién, riesgo
suicida, negativismo, manipulacién, etc.).



Saber considerar criterios de gravedad del trastorno, asi como sintomas
incapacitantes y deficitarios.

Utilizar la evidencia cientifica y las guias terapéuticas.

Manejo de todos los psicofarmacos. Valoracion de tratamientos en fase
aguda, de continuacién y mantenimiento.

Conocer los principios basicos en psicofarmacologia vy las principales
interacciones medicamentosas.

Efectuar un conveniente abordaje farmacoldgico inicial.

Proponer un plan terapéutico de mantenimiento y continuacién
adecuado, teniendo en cuenta la seguridad de la prescripcién.

Conocer y aplicar de forma apropiada el protocolo de agitacion de la
unidad, velando por la seguridad del paciente y del personal.

Conocer y aplicar de forma apropiada el protocolo de riesgo suicida de
la unidad, velando por la seguridad del paciente.

Saber y aplicar de forma apropiada el protocolo de riesgo de fuga de la
unidad, velando por la seguridad del paciente.

Utilizar de forma adecuada los recursos disponibles (peticién de
pruebas, exploraciones...).

Conocer y comprender los objetivos terapéuticos de los dispositivos
asistenciales y los circuitos de derivacién y utilizacién de criterios
clinicos coherentes para la solicitud de dichos recursos.

Ser capaz de elaborar proyectos de seguimiento teniendo en cuenta la
reinsercién, rehabilitacién, el bienestar del paciente y la reduccién de
reingresos.

Atencién a 150 pacientes ingresados. Recomendable 20-25 de cada una de las
patologias mas comunes: esquizofrenia, trastornos bipolares, trastornos
afectivos, TOC, trastornos de la personalidad, trastornos mentales orgénicos,

o Responsabilizarse de ia evaluacién, seguimiento y tratamiento, con

supervision, de al menos 50 pacientes, con las patologias mas
habituales.



o Demostrar capacidad en la cumplimentacién del curso clinico de cada
paciente y en la elaboracién de informes de alta correctos, completos y
exhaustivos.

o Conducir convenientemente las situaciones de crisis psico-social.

o Integrar de forma dindmica en el equipo asistencial, participando
activamente en el trabajo.

o Asistir y participar en las diferentes reuniones de equipo, mostrandose
como un integrante activo del mismo.

o Asistir a las sesiones clinicas de forma regular, conduciendo de modo
personal al menos 4 de ellas.

o Ser capaz de mantener una comunicacion y relacién terapéutica con el
paciente efectiva y respetuosa.

o Ser capaz de estabiecer una relacién adecuada con las familias, de
obtener una informacién correcta y de saber escuchar y atender sus
guejas y necesidades.

o Poseer conocimientos y mostrar competencia en el abordaje de temas
relacionadas con aspectos éticos y legales del enfermo mental.

o Respetar la confidencialidad del paciente.

o Conocer la legislacion sobre cuestiones como el consentimiento
informado y la proteccidn de datos.

o Elaboracién de informes de altas. Realizar el borrador del informe de
alta de todos los pacientes que valore como oyente, con supervisién o
de forma auténoma.

Objetivos investigadores:

= Participacién activa en todas las sesiones clinicas y talieres de residentes que
organiza el servicio.

® Realizacién un trabajo de investigacién que se presentara al tutor de residentes
al finalizar la rotacién para el cudl se consultaran las guias nacionales e
internacionales y se realizara una revisién bibliografica.

= Elaboracién y publicacién de un articulo cientifico, una comunicacién a un
congreso o una presentacién en formato péster.



4.1.4. Urgencias Psiquiatricas
® Lugar de Rotacién: Hospital Universitario de San Juan.

= Periodo: 5 guardias de presencia fisica /mensuales acompafiado de adjuntos de
presencia a partir del 72 mes de residencia.

Objetivos clinicos y docentes:

®=  Manejo de situaciones conflictivas (auto y heteroagresividad, conducta pasiva,
crisis psicosocial y familiar, etc.). Evaluacién de la urgencia psiquidtrica
(criterios de ingreso y derivacion).

o Manejar con buen criterio y habilidad las situaciones de
heteroagresividad, velando por la seguridad del paciente, de uno mismo
y el personal de la unidad.

o Manejar de forma légica y sensata las situaciones de riesgo suicida y
autoagresividad, velando por la seguridad del paciente.

o Manejar con un criterio adecuado las situaciones de crisis psico-social y
familiar.

= Atencién a las urgencias Psiquidtricas que se presenten tanto en la jornada
ordinaria como durante la prestacion de servicios en concepto de atencion
continuada (guardias).

o Identificar correctamente el origen de la urgencia, aumentar los motivos
de aceptacién o rechazo de la demanda y los motivos de ingreso y alta
de forma coherente.

o Poseer y aplicar criterios de derivacidon acertados y utiliza de forma
juiciosa y adecuada los diferentes recursos comunitarios.

o Realizar, con supervision directa y estrecha, un minimo de tres guardias
al mes y un maximo de cinco.

= Favorecer la colaboracién con el servicio de urgencias.

o Conocer la responsabilidad asistencial y los recursos disponibles desde
la urgencia de los distintos departamentos de salud.

o Ser capaz de propiciar una relacion de didlogo, colaboracion vy
asesoramiento asertivo con el personal facultativo del servicio de
urgencias de los hospitales que demanden una atencién.



o Utilizar de forma adecuada recursos encaminados al traslado o
derivacién de pacientes que no ingresan ni son derivados a su domicilio.

o Realizar de forma supervisada todos los informes de alta de los
pacientes valorados en urgencias.

4.1.5. Psiquiatria Comunitaria: Unidad de Salud Mental

Lugar de Rotacién: Unidad de Salud Mental.

Periodo de rotacion: 10 meses.

Objetivos clinicos y docentes:

Objetivo 1: Realizacién de un minimo de 80 primeras consultas referidas a
diferentes tipos de pacientes, especificando el encuadre y técnica de la
entrevista, la valoracién e hipdtesis diagndstica, la elaboraciéon del plan
terapéutico y su discusion dentro del equipo terapéutico o con el Tutor.

= Actividades a realizar para alcanzarlo:
o Conocimiento sobre técnicas de entrevista clinica

o Realizacién adecuada de la primera visita en un minimo de 80
pacientes

o Realizacién adecuada de la exploracion basica del estado fisico del
paciente ambulatorio.

o Incorporacién de los hallazgos de la exploracion del estado fisico a la
evaluacién del paciente

o Realizacién adecuada de una anamnesis correcta con una completa
exploracién del estado mental del paciente ambuiatorio.

o Realizacidon adecuada de una valoracion del entorno familiar.

o Seleccién y utilizacién de cuestionarios o formularios estructurados
como método de obtener informacién

o Conocimiento de los criterios diagnésticos y de clasificacién de los
trastornos mentales



o Aplicacién adecuada de los criterios diagndsticos y de clasificacion
de los trastornos mentales

o Elaboracion reflexiva y argumentada de diagndsticos diferenciales
adecuados

o Elaboracién acertada de una orientacidn diagndstica final

o Elaboracién de una propuesta de plan terapéutico individualizado
correcta

o Conocimiento de principios basicos en psicofarmacologia y las
principales interacciones medicamentosas.

o Aplicacién de un tratamiento psicofarmacoldgico inicial adecuado

o Conocimiento y aplicacion adecuada de otras estrategias
terapéuticas (no farmacoldgicas)

o Conocimiento y utilizacién adecuada de los dispositivos asistenciales
y los circuitos de derivacién.

o Utilizacién de forma adecuada de los recursos disponibles

o Conocimiento y aplicaciéon adecuada de los protocolos del servicio
en relacién a la seguridad del paciente y del equipo

o Conocimiento y utilizacién adecuada de los programas de atencién
especifica de la USM. (Trastorno Mental Severo, Trastornos
Psicéticos Incipientes, CRIS, Hospitales de Dia, Centro Dr. Esquerdo,
Plan de Servicios Individualizado)

o Habilidades para plantear y discutir dudas diagndsticas y de enfoque
terapéutico con el equipo terapéutico.

® Objetivo 2: Realizaciéon del seguimiento terapéutico de un minimo de70
pacientes seleccionados entre los distintos diagndsticos, profundizando en el
manejo clinico de los psicofirmacos y en las distintas intervenciones
terapéuticas tanto con el paciente como con su familia.

= Actividades a realizar para alcanzarlo:

o Realizacién de un seguimiento terapéutico adecuado en un minimo
de 70 pacientes de diferentes diagnésticos



o Adaquisicion progresiva de habilidades en el manejo clinico de los
psicofdrmacos, sus interacciones y posibles efectos secundarios.

o Desarrollo progresivo de competencias para el manejo clinico de
intervenciones psicoterapéuticas psicoeducativas, tanto con el
paciente como con su familia.

o Mejora progresiva en el manejo clinico de intervenciones
psicoterapéuticas de apoyo, tanto con el paciente como con su
familia.

Objetivos investigadores:

= Participacidn activa en todas las sesiones clinicas y talleres de residentes que
organiza el servicio.

= Realizacién un trabajo de investigacién que se presentara al tutor de residentes
en mayo 2015.

® Elaboracién y publicacién de un articulo cientifico, una comunicacién a un
congreso o una presentacién en formato péster.

4.1.6. Unidades de Conductas Adictivas
Objetivos basicos del dispositivo:

El objetivo basico del dispositivo asistencial es la atencién a pacientes con un
diagndstico de trastorno por consumo de alcohol u otras drogas, juego patolégico o
patologia dual grave (adiccién comérbida con un trastorno mental grave), tanto a nivel
ambulatorio como en el contexto de un ingreso hospitalario.

Los pacientes pueden acceder directamente a las Unidades ambulatorias o, en su caso,
ser derivados desde otros dispositivos asistenciales tanto de Atencién Primaria como
Especializada. El tratamiento en régimen ambulatorio se desarrolla en estas unidades
hasta que se proceda al alta clinica, pudiendo requerir de la intervencién de otros
recursos (unidad de desintoxicacién hospitalaria, centros de dia, comunidades
terapéuticas, viviendas tuteladas...) a lo largo del tratamiento, si bien siempre bajo la
coordinacién de la Unidad de Conductas Adictivas correspondiente.

Para el ingreso en la Unidad de Desintoxicacién Hospitalaria, se precisa derivacién
previa por parte de la Unidad de Conductas Adictivas correspondiente que, al alta
hospitalaria, procedera a realizar el seguimiento clinico del paciente.



Objetivos basicos de la rotacion del residente:

El objetivo principal es la adquisicién, por parte del residente, de los conocimientos,
habilidades y competencias necesarias para realizar una adecuada atencién a los
pacientes cuya atencidén corresponde al dispositivo en el que realizan la rotacién.

Especificamente, los objetivos basicos que se pretenden conseguir con esta rotaciéon

son los siguientes:

a)

b)

d)

f)

g)

Ser capaz de desarrollar una evaluacién extensa, que implique la valoracién
integrada de las areas bioldgica, psicoldgica y social del paciente adicto a
sustancias.

Realizar un tratamiento de desintoxicacion ambulatoria para aquellas
dependencias mas prevalentes: alcohol, cocaina, benzodiacepinas, cannabis y
opidceos.

Realizar un tratamiento de desintoxicacién hospitalaria para aquellas
dependencias mas prevalentes: alcohol, cocaina, benzodiacepinas, cannabis y
opiaceos.

Establecer un programa de tratamiento dirigido a la deshabituacidn, integrando
medidas farmacolégicas y psicoterapéuticas, en pacientes adictos a las
sustancias mas prevalentes.

Conocer los criterios que aconsejan la aplicacién de alternativas no dirigidas a
la abstinencia, como los programas de mantenimiento con opidceos o de
reduccion del consumo de alcohol, asi como el disefio y manejo de éstos.

Establecer y desarrollar un plan terapéutico dirigido a la atencién de la
ludopatia.

Conocer las intervenciones especificas que pueden desarrollarse en pacientes
con patologia dual grave.

Conocimientos y habitidades a adquirir durante la rotacién:

Conocimientos

Bases neurobiolégicas, psicolégicas y sociales de los trastornos adictivos.

Caracteristicas de los instrumentos de valoraciéon mads habituales en la
evaluacién extensa de los trastornos adictivos.



Propiedades de los farmacos especificamente indicados para el mantenimiento
de la abstinencia en los trastornos por consumo de alcohol u otras drogas.

Intervenciones psicoterapéuticas dirigidas al cambio y el mantenimiento de la
abstinencia en pacientes adictos, con especial énfasis en la entrevista
motivacional, la prevencién de recaidas y los modelos de reduccién del
consumo.

Habilidades

Evaluacién extensa inicial de pacientes adictos a sustancias y/o ludépatas.

Establecimiento de un plan terapéutico dirigido a la desintoxicacién de la
dependencia a las drogas de consumo mas prevalente, asi como a la deteccién
y adecuado abordaje de las complicaciones mas frecuentes.

Disefio de un programa de tratamiento individualizado de deshabituaciéon,
acorde con la evaluacidn inicial y que incluya medidas de tipo farmacoldgico y
psicoterapéutico.

Elaboracién de un plan terapéutico en pacientes con patologia dual grave.
Manejo de los fairmacos especificos mas habituales.

Aplicacién de los principios de la entrevista motivacional y de la prevencion de
recaidas.

Actividades practicas de interés docente que se ofertan en la rotacién:

Presentacidén de sesiones clinicas.
Participacion en proyectos de investigacion clinicos y epidemioldgicos.

Participacion en la publicacién de los resultados de las actividades de
investigacidn, en congresos y revistas cientificas.

4.1.7. Psiquiatria de la Infancia y Ia Adolescencia

Duracién y formato:

6 meses consecutivos comprendidos entre 1 de julio de 2013 y el 31 de
diciembre de 2013.



= Los residentes deberan disfrutar del total de su periodo de vacaciones durante
la rotacién de infantil, acordandolo con el adjunto responsable.

= En la medida de lo posible y siempre que las caracteristicas de la unidad lo
permitan el residente debera rotar con un unico adjunto durante su periodo de
formacién en infantil.

= Durante las primeras 3/4 semanas de julio el residente recibira una formacién
tedrica y una valoracion de casos como observador.

» Al final del periodo de rotacién se realizard una prueba tedrica-practica para
medir la consecucién de los objetivos docentes que se entregara junto a la ficha
de evaluacion.

Objetivos:

1. Conocer el desarrollo fisico, emocional, intelectual y social del nifio, asi como
con los factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales implicados en la etiologia de
los trastornos mentales en la infancia y en la interaccién psicosocial.

Actividades:

e Conocer las caracteristicas de las diferentes etapas evolutivas del
desarrollo fisico, emocional, intelectual y social del nifio.

® Realizar una adecuada de una anamnesis y una completa exploracién
del estado mental.

e Realizar una adecuada valoracion de! entorno familiar
® Realizar una adecuada valoracién del entorno escolar y social

2. Capacitaciéon para diagnosticar y tratar los trastornos psiquidtricos y las
desviaciones del desarrollo psicomotor, asi como para las alteraciones
emocionales y psicosomaticas que pueden surgir durante la infancia y la
adolescencia.

Actividades:
e Conocimiento sobre técnicas de entrevista clinica.

e Habilidad en el manejo de la entrevista clinica individual y familiar.



¢ |dentificacidn, deteccién y manejo de las situaciones y factores de riesgo
y las sefiales de alerta psicopatoldgica.

e Seleccién y utilizacién de cuestionarios o formularios estructurados -
como método de obtener informacion.

e Conocimiento y adecuada aplicacién de los criterios diagndsticos y de
clasificacion de los trastornos mentales en la infancia y adolescencia.

e Observacion de estrategias de intervencion mas utilizadas en la USMIJ.

® Observacién de técnicas especificas de intervencién en la infancia y la
adolescencia (dibujo, juego terapéutico, etc).

¢ Conocimiento basico y manejo de tratamientos psicofarmacolégicos de
uso prevalente en la infancia y adolescencia.

e Conocimiento sobre los fundamentos de los programas de atencién
especifica del CSMI) (Trastorno Mental Grave, Trastornos de la
Alimentacién, Trastornos de Conducta, Psicosis de inicio, etc).

e Observacidn de terapias de grupo de nifios/padres.

3. Conocimiento de la estructura comunitaria sobre la salud y el desarrollo de los
nifios, de la organizacién del sistema escolar, servicios sociales y servicios
judiciales para una adecuada coordinaciéon con ellos.

Actividades:

e Conocer los servicios y dispositivos con los que se realiza el trabajo en
red, guias de recursos y circuitos de comunicaciéon entre dichos
dispositivos, sanitarios, de educacion, sociales, de justicia.

e Adquirir conocimientos sobre la aplicacion de los protocolos de
coordinacion y derivacion entre la USMIJ y los recursos sanitarios,
sociales, educativos y judiciales.

4. Colaborar con el programa de formacién y docencia del Servicio de Psiquiatria.
Actividades:

e Asistir a las sesiones y talleres de formacién del Servicio que tienen
lugar cada jueves de octubre a diciembre.



e Mostrar interés y motivacién por adherirse a las actividades cientifico
investigadoras que se realicen en la Unidad (elaboracién de posters,
disefio, ejecucién de proyectos de investigacién, presentacién de
comunicaciones orales, difusién de trabajos cientificos, etc).

e Elaborar:

= Una sesién bibliografica sobre un tema de interés en Psiquiatria
Infantil y de la Adolescencia.

= Un taller para Médicos Residentes sobre un tema de interés en
Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia.

4.1.8. Rehabilitacién psiquiatrica

= Indicadores asistenciales en rehabilitacion. Clasificaciones de discapacidad.
Disefio de planes individualizados de rehabilitacién. Sistemas de calidad en
rehabilitacion.

o Sabe que patologias psiquiatricas y perfiles clinicos son objeto de
tratamiento en los programas de rehabilitacién.

o Conoce el proceso de evaluacién del grado de disminucién, ley de
dependencia, prestaciones econémicas.

o Sabe disefiar y desarrollar en la practica los planes individualizados de
rehabilitacién (PiR).

o Sabe evaluar los objetivos establecidos en los PIRR, la escala GAF y la
exploracién psicopatoldgica durante el proceso de rehabilitacion vy
previamente al alta.

= Capacitacion para el desarrollo practico de determinadas técnicas de
rehabilitacién, incluyendo aqui al menos aquellas intervenciones que pueden y
deben ser utilizables por parte de cualquier profesional comunitario:
evaluacién diagndstica de habilidades y dificultades funcionales; técnicas
psicoeducativas individuales y familiares; técnicas bdasicas de entrenamiento en
habilidades sociales; indicaciones de derivacién a programas especializados de
rehabilitacién y apoyo social; afrontamiento de situaciones de crisis y
prevencién de conflictos.

= Fomentar una actitud adecuada a una filosofia y estrategia de rehabilitacion.
Comprende que la rehabilitacion implica una actitud positiva acerca de las



potencialidades de desarrollo, no interviniendo Gnicamente a nivel del déficit.
= Trabaja con el usuario para posibilitar la reinsercién comunitaria

= (Colabora y se coordina con los diferentes recursos sanitarios orientados a
mejorar el soporte del usuario con trastorno mental.

» Elaboracién y desarrollo practico de planes individualizados de rehabilitacion
para, al menos, cinco enfermos mentales crénicos, incluyendo tanto los
dispositivos socio-sanitarios adecuados como las técnicas especificas para la
actuacién sobre el defecto psicosocial, las dificultades de integracién laboral y
el bajo nivel de adaptacién socio-familiar.

= Coordinacién con recursos no sanitarios orientados hacia el soporte y apoyo del
enfermo mental crénico (servicios sociales, asociaciones de voluntarios, grupos
de autoayuda, etc.).

4.1.9. Psiquiatria psicosomatica y de enlace
= Entrevista con el paciente médico-quirdrgico.

®* Fundamentos tedricos psicosomaticos. Comunicacién con los pacientes
gravemente enfermos o terminales.

= Comunicacién con los allegados del enfermo. Actividades de enlace con otros
profesionales y equipos sanitarios.

= Evaluacién y manejo de los trastornos psiquiatricos y psicolégicos habituales en
pacientes médico-quirtrgicos. Psicofarmacologia en pacientes médico-
quirdrgicos.

= Intervenciones en crisis e intervenciones psicoterapéuticas de apoyo en
pacientes médico-quirtrgicos (incluyendo los familiares).

= Coordinacién de cuidados ante el paciente médico-quirurgico complejo.

= Actitud e identidad especifica del psiquiatra de enlace, con conocimientos y
habilidades en temas psicosomaticos especiales y en psicoterapia especializada
y adaptada a pacientes médico-quirtirgicos y a la intervencién en crisis.

= Alcanzar un adecuado nivel técnico avanzado de enlace con equipos sanitarios
y capacitacidn para el asesoramiento en casos de dilemas éticos.

» Formacién especifica mediante sesiones clinicas interdisciplinarias, incluyendo



especificos.

4. Un cuarto nivel referido a las destrezas necesarias para practicar la psicoterapia

formal y ajustada estrictamente a modelos. Incluye el conocimiento de bases
tedricas y practicas de los diversos modelos psicoterapéuticos: psicodinamicos,
sistémicos, cognitivo-conductual y el interpersonal, tanto en lo referido a la
modalidad individual como de pareja, de familia o de grupo.

4.1.12, Actividades cientificas e investigadoras

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

Tomar parte activa en revisiones bibliograficas periddicas, actualizacién de
temas monograficos, conferencias y cursos a estudiantes y residentes mas
joévenes.

Ser capaz de hacer revisiones retrospectivas de datos clinicos y de realizar
trabajos prospectivos y retrospectivos, que debe presentar en reuniones vy
congresos cientificos.

Iniciar o incorporarse a una linea de investigacién que ya esté en desarrollo en
su centro, en un area concreta de la Psiquiatria. Para ello ha de comprender la
importancia de conseguir recursos externos mediante la solicitud de ayudas y
becas de investigacién.

4.1.13. Formacién especifica en el dltimo afio de residencia que incluye la posibilidad
de elegir entre dos trayectos

Trayecto A. Formacidn especifica durante los 12 meses en alguna de las siguientes

areas:

Psiquiatria infantil y de la adolescencia.

o Los objetivos y actividades estdn descritos en la rotacién de psiquiatria
infantil y de la adolescencia de la formacién transversal. Este trayecto
formativo serd un espacio de profundizacién y mejora de los
conocimientos y habilidades logrados en la primera rotacién.

o Sedeberan incluir 250 horas de ensefianza estructurada.



Psicoterapias.

o Los objetivos y actividades estan descritos en la rotacién de

Psicoterapias de la formacién nuclear longitudinal. Este trayecto
formativo serd un espacio de profundizacion y mejora de los
conocimientos y habilidades logrados en la demas rotaciones.

o Seincluye rotacién especifica por la Unidad de Psicoterapias
Alcoholismo y otras adicciones.

o La formacién en alcoholismo y otras dependencias sera eminentemente

practica, tutelada y con responsabilidad progresiva, desarrollando las
actividades tanto en la red de salud mental como en la de atencién a las
drogodependencias.

Debe proporcionar capacitacién para poder realizar intervenciones
asistenciales psicofarmacoldgicas y rehabilitadoras, asi como para
poder aplicar técnicas psicoterapéuticas especificas.

Gerontopsiquiatria.

o La adquisicion de conocimientos relacionados con las necesidades de

esta poblacidn especiaimente, los vinculados con el proceso de
envejecer, como son, entre otros:

= Llos aspectos biolégicos, psicolégicos y sociales del
envejecimiento, incluyendo las actitudes acerca del envejecer.

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

La adquisicibn de la capacitacién necesaria para valorar y tratar
pacientes ancianos y para determinar la interaccion entre el
envejecimiento normal y la enfermedad.

La adquisicién de competencias para:

= Valorar los aspectos médicos del paciente anciano: examen fisico
de base, exploracién neuroldgica e indicacién de las pruebas de
laboratorio pertinentes

= Valorar los aspectos psicolégicos y sociales de la vejez y



realizar un tratamiento integral de la patologia psiquiatrica del
paciente anciano

= Realizar una valoracién del entorno social, familiar, o del papel
del cuidador y de la carga familiar.

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

= Lasintomatologia de los trastornos gerontopsiquiatricos.

= los procedimientos diagndsticos relevantes para la
gerontopsiquiatria.

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

= En los procedimientos terapéuticos de los trastornos
gerontopsiquiatricos.

= En la prevencion vy rehabilitacion en los trastornos
gerontopsiquiatricos.

= En aspectos legales de las distintas modalidades de tratamiento.

Trayecto B. Rotaciones no inferiores a 2 meses ni superiores a 6 meses, en

algunas de las siguientes dreas:

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

Areas propias de la formacién nuclear: Psiquiatria Comunitaria, Hospitalizacién
Psiquiatrica, Rehabilitacion Psiquiatrica, Psiquiatria de Enlace.

Nuevas Areas (la/s rotacidn/es no podrd/n totalizar mas de 6 meses):
Hospitalizacién  Parcial, Psicosomadtica, Neurociencias, Neuroimagen,
Psiquiatria Legal, Epidemiologia  Psiquiatrica, Gestién Psiquiatrica,
Psicodiagnéstico, Investigacion, Genética, Prevencién, Psiquiatria
Transcultural, etc.



4.1.14. Resumen de rotaciones de los residentes de Psiquiatria

Calendario de rotaciones del residente de psiquiatria




5. FORMACION GENERAL TRANSVERSAL COMUN

Los programas aplicados se tienen que basar en la adquisicién y la evaluacién de
competencias y tienen que incluir tanto las competencias concretas de cada una
de las especialidades como las competencias comunes a las ciencias médicas
(habilidades comunicativas, blusqueda y valoracion de informacion biomédica, toma
de decisiones, ética, gestién, trabajo en equipo, liderazgo, etc.).

El Plan Transversal 2014 de los Especialistas en Formacion en el Hospital de San Juan
(PT) comprende las actuaciones formativas en competencias genéricas dirigidas a los
residentes de primer afo del Departamento de Salud Alicante- Hospital de San Juan.

Su objetivo es proporcionar una formacidn integral basica en diversas dreas de
competencias esenciales y compartidas por las distintas especialidades médicas y
quirdrgicas, de acuerdo con los Programas Oficiales de Especialidad. Se trata de una
formacién comun, complementaria y compatible con los programas oficiales de cada
especialidad.

Todas las sesiones se desarrollaran en el Salén de Actos del Hospital, el Aula
Polivalente y el Aula de Informatica de la Unidad de Formacién, durante las dos
primeras semanas de incorporacién de los nuevos residentes, excepto las de Atencién
a la Urgencia y Emergencia (que tendran lugar en el drea de formaciéon practica del
Servicio de Urgencias Hospitalarias), las de Proteccién Radiolégica (en la Direccién
Territorial de Sanidad en Alicante), y las de Metodologia de Investigacién, que se
realizaran en formato “online”.

Se realizara una evaluacién del cumplimiento con Registro de asistencia al PT, ademas
de reflejarse en su evaluacién anual. Una vez finalizado cada curso, los residentes
valorardan andénimamente los siguientes aspectos, cumplimentando la Encuesta de
Evaluacién del PT (Anexo I):

= [nterés en la materia del curso.

= Nivel de conocimientos adquiridos.

= Equilibrio entre teoria y practica.

= Capacidad de los formadores para ensefiar.
= Calidad del contenido del curso.

= Satisfaccidn de sus expectativas con el curso.

= Calidad de organizacién (comunicacién, cumplimiento de horarios,...).



= Utilidad para la formacién para su trabajo.

Asi mismo, se les solicitard que propongan otros cursos o aspectos a potenciar de su
formacién.

La Comisién de Docencia podra convalidar las actividades formativas que, realizadas
por los residentes y acreditadas mediante el correspondiente certificado, cumplan los
siguientes requisitos:

a) Que sus objetivos sean similares a los de la correspondiente actividad del Plan
de Formacién Comun.

b) Que su duracién haya sido, como minimo, equivalente en nimero de horas a la
actividad formativa correspondiente del Plan de Formacién Comun.

c) Que haya sido organizado o impartido por centros docentes acreditados
publicos o privados.

A continuacién se detallan cada uno de los objetivos y actividades de los médulos del
programa de formacién general transversal comun:

5.1. METODOLOGIA DE INVESTIGACION
Objetivos:

= Adquirir los conocimientos necesarios para realizar un estudio de investigacién
ya sea de tipo observacional o experimental.

= Obtener las habilidades y competencias necesarias para disefiar un estudio,
realizar la labor de campo, la recogida de sus datos, el analisis estadistico asi
como su discusién y elaboraciéon de conclusiones.

» Estar en capacidad de presentar una comunicacién o publicacién de su trabajo de
investigacion.

= Saber evaluar criticamente la literatura cientifica relativa a las ciencias de la salud.
Contenidos:
=  Metodologia de la investigacion.
® Conceptos basicos de epidemiologia.

®  Eleccién de una prueba estadistica.



= Bdsqueda de literatura cientifica en bases de datos.
®  Lectura critica de la literatura cientifica.

= Manejo de la bibliografia (uso del Refworks).

5.2. ETICA ASISTENCIAL Y DEONTOLOGIA PROFESIONAL
Objetivos:

= Conocer y comprender los principales fundamentos de |a bioética en relacién
a: Derechos humanos, Relacion médico paciente, Consentimiento
informado, Consentimiento del menor y del paciente incapacitado,
Confidencialidad y secreto profesional, Etica y deontologia: comités
deontoldgicos y comités éticos de investigacidn clinica.

= Comprender las diferentes corrientes filoséficas que configuran los valores
éticos vigentes en nuestrasociedad.

®  Analizar los principales problemas éticos de la practica asistencial
= Aplicar la metodologia del analisis bioético en la resolucién de casos
» Saber diferenciar y priorizar entre ética, deontologia y leyes.

= Conocer la composicién y funcionamiento de los comités de ética asistencial y
de ética e investigacidn clinica.

Contenidos:
= Principios de bioética.
= Metodologia para el anélisis del problema ético-asistencial.
= Derechos humanos y salud mental.
= Relacién profesional sanitario-paciente.
= Consentimiento informado.
= Consentimiento del menor y del paciente incapacitado.
= Confidencialidad y secreto profesional.

= Deontologia profesional.



= Comités de ética asistencial y de investigacion.

5.3. ORGANIZACION Y LEGISLACION SANITARIA

Objetivos:

»  Conocer los derechos y deberes de los usuarios, hasta donde llegan sus
propias obligaciones y cuales son sus derechos como profesional, asi como los
del resto de companieros del equipo.

= Advertir la estructura (organigrama) y funciones de los diferentes niveles del
servicio para el cual trabaja.

=  Dominar la legislacién y procedimientos relacionados con la prescripcion de
medicamentos, féormulas, accesorios, etc.

= Se competente en el manejo de las situaciones y en la cumplimentacién de
todos los modelos de informe relacionados con la justicia

= Saber la legislacion relativa a su puesto de trabajo, tanto la aplicable de
nivel internacional, nacional, como de su Comunidad Auténoma

=  QObservar la normativa médico-legal relacionada con la incapacidad temporal y
permanente.

= Conocer las entidades y organismos relacionados con la incapacidad temporal o
permanente.

Contenidos:
= Estructura y organizacidn funcional de los servicios de salud.
s Legislacidn aplicable a los profesionales sanitarios y los servicios de salud.

® Marco legal e institucional y organizacién funcional de la red sanitaria de la
Comunidad Autonoma, y su articulacion con otras redes y servicios.

= Marco juridico-normativo y aspectos legales relacionados con la asistencia a
personas con incapacidad.



5.4. GESTION CLINICA

Objetivos:

Entender los objetivos de atencidn a los usuarios de los diferentes dispositivos
asistenciales en salud mental

Conocer algunos sistemas de gestién de la calidad en los servicios asistenciales

Conocer el concepto de calidad y los distintos componentes que la integran
(eficacia, efectividad, eficiencia, equidad y viabilidad).

Conocer la MBE como instrumento para la gestion clinica

Saber aspectos esenciales de la gestién por procesos

Conocer la estructura general y las funciones de los servicios sanitarios
Conocer los fundamentos teéricos del trabajo en equipo.

Conocer los fundamentos tedricos de la negociacién como instrumento para la
gestion de conflictos.

Contenidos:

Planificacién, programacién de la actividad asistencial y direccion participativa
por objetivos. Indicadores de calidad en salud (resultado y proceso).

Metodologia de calidad. Sistemas de evaluacién sanitaria. Indicadores. Guias de
practica clinica. Programas de garantia y control de calidad.

Metodologia en gestidn de procesos. Conocimiento de la estructura y funciones
de los dispositivos de salud, redes de servicios y programas de coordinacion.

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

Cartera de servicios.



5.5. HABILIDADES DE COMUNICACION
Objetivos:

= Conocer los principios fundamentales de la comunicacién humana aplicados a la
relacién profesional / paciente y a las relaciones interprofesionales.

» Aprender técnicas de comunicacién y habilidades que favorecen la
comunicacioén y la relacién con los pacientes, sus familias y otros profesionales.

Contenidos:

= Componentes de la comunicacion interpersonal y la génesis de las actitudes
personales y profesionales.

= Aspectos emocionales de la relacién profesional / paciente y de la relacién
interprofesional.

= Asertividad y habilidades sociales para la mejora de la relaciones con el
paciente su familia y equipo de trabajo.

= Comunicacién de malas noticias.
= Afrontamiento y técnicas de resolucion de conflictos.

= Trabajo en equipo.

5.6. SOPORTE VITAL BASICO
Objetivos:

= Dotar a los médicos y enfermeros residentes, desde el inicio de su formacion
de posgrado, de conocimientos teéricos y habilidades practicas para realizar
una reanimacion cardiopulmonar basica.

Contenidos:

= |ntroduccién tedrica basica de anatomia, fisiologia y recursos para realizar un
Soporte Vital Basico (SVB)

= Evaluacién y diagnostico inicial.

= Maniobras basicas estandarizadas y soporte instrumental basico: Pérdida de



conciencia aislada, parada respiratoria, parada cardio-respiratoria.

5.7. RESUMEN DEL PLAN TRANSVERSAL DE FORMACION COMUN DE RESIDENTES
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SAN JUAN

= RESIDENTES DE 12 ANO:

o CURSO DE URGENCIAS: Mayo y Junio de cada afio. Responsable disefio
del curso y modificaciones: Dra. Ruth Cafiizares. 35 horas lectivas.

o CURSO DE BIOETICA: Noviembre o Diciembre de cada afio.
Responsable disefio del curso y modificaciones: Dr. Angel Sanchez
Miralles. 6 horas lectivas.

o CURSO DE ELECTROCARDIOGRAFIA BASICA: Noviembre o Diciembre
de cada afio. Responsable del curso: Dr. Vicente Bertomeu Jr. 6 horas
lectivas

o CURSO DE PROTECCION RADIOLOGICA: Entre Marzo y Mayo de cada
afio, si es posible a través de la EVES. 10 horas lectivas.

= RESIDENTES DE 22 ANO:

o CURSO DE METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION I: “Mi primer trabajo
de investigacién”. Febrero o Marzo. Responsable: Dr. Domingo Orozco,
Presidente Comisién de Investigacién. 10 horas lectivas.

o BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA: Febrero de cada afio. Responsable: Dr.
Arriero Marin. 6 horas lectivas.

= RESIDENTES DE 32 ANO:

o METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION Il: Febrero o Marzo.
Responsable: Dr. Domingo Orozco, Presidente Comisién de
Investigacion. 10 horas lectivas.

o GESTION SANITARIA: Mayo. 10 horas lectivas.

REDACCION Y LECTURA CRIiTICA DE ARTICULOS CIENTIFICOS: Mayo. Responsable: Dr.
Arriero Marin. 6 horas lectivas.



6. PLAN DE FORMACION TRANSVERSAL DE LA UDM DE SALUD MENTAL
DEL HOSPITAL DE SAN JUAN

Los residentes de primer afio, tanto MIR, PIR como EIR recibirdn un plan de formacién
conjunto, tras el plan de formacién transversal del Hospital de San Juan, con el doble
fin de permitir el encuentro entre las especialidades de salud mental, como el
conocimiento de los elementos propios de cada una de las especialidades que
permitirdn, en el futuro, el trabajo en equipo de forma fluida y eficiente. Dicho plan
permite la homogeinizacién de conocimientos entre los futuros especialistas.
Especialmente, con enfermeria de salud mental, donde en nuestra experiencia, hemos
visto la necesidad del conocimiento del papel del enfermero especialista por parte del
MIR de psiquiatria y del PIR de psicologia clinica con el fin de su integracién a nivel de
equipo. Es por ello que entendemos como fundamental este plan comun transversal
de la UDM de Salud Mental. El plan comprende los siguientes temas:

1) Marcos conceptuales, legales e institucionales especificos de salud mental:
e Teorias y modelos psicolégicos y psiquiatricos.
e Teorias y modelos de enfermeria en salud mental.
¢ Modelo bio-psico-social de la salud y la enfermedad.
e Concepto de salud mental y epidemiologia psiquidtrica
e El cédigo deontoldgico.

e Psicologia y Psiquiatria Legal y Forense: valoracién en el ambito forense de
los factores psicolégicos relacionados con la salud, de las alteraciones
psicopatoldgicas y de los trastornos mentales, y de sus implicaciones civiles,
laborales y penales.

e Valoracién de dafios y secuelas.

® Evaluacion de la incapacidad. Peritacion forense.

El informe pericial.
2) El proceso de la investigacion cientifica en Salud Mental:

e Definiciéon del problema, hipdtesis, disefio, andlisis de los resultados,
discusion y redaccion del informe.



Valoracién de la eficacia y la eficiencia de los tratamientos y los programas
de evaluacioén, diagnéstico e intervencién en Psicologia Clinica

3) Evaluacion y diagndstico clinicos:

La entrevista clinica y la exploracién psicoldgica y psicopatolégica. La
historia clinica.

Técnicas, estrategias y procedimientos de evaluacién y diagndstico
psicolégico.

El proceso diagndstico: Criterios y sistemas de diagnéstico psicopatoldgico y
de clasificacion de las enfermedades y trastornos mentales, emocionales,
cognitivos, del comportamiento y relacionales. Clasificaciones diagnosticas
psiquiatricas. (DSM, CIE).

El informe clinico.

Caracteristicas especiales de la evaluacién y el diagndstico clinico de la
poblacidn con discapacidad intelectual y trastorno mental.

Caracteristicas especiales de la evaluacion en poblacion con enfermedades
fisicas.

Caracteristicas especiales de la evaluacion y el diagnéstico clinicos de
poblacidn en riesgo de exclusién social.

Proceso de Atencidn de Enfermeria de salud mental.

Nosografias y sistemas de clasificacién enfermeras (NANDA, NIC, NOC, CIPE)
aplicadas en la enfermeria de salud mental.

Métodos de valoracidon y técnicas de intervencion de enfermeria aplicados a
los cuidados de la salud mental de personas, familias y comunidades.

Programas de educacién para la salud mental: metodologia, aplicaciones y
sistemas de evaluacidon de resultados.

Enlace e interconsulta en salud mental

4) Clinica de los trastornos y enfermedades mentales y del comportamiento:

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



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

e Condicionantes culturales, sociales, y epidemiolégicos de los trastornos
mentales, emocionales, cognitivos, del comportamiento y relacionales.

5) La Psicoterapia y los procedimientos de la intervencién y tratamiento:
® Proceso terapéutico y habilidades psicoterapéuticas.
e Habilidades y estrategias de comunicacién.

e Eficacia terapéutica y andlisis de la eficacia diferencial de las terapias
psicoldgicas.

® La eficacia de los tratamientos psicoldgicos, los tratamientos farmacoldgicos
y los tratamientos combinados.

e Psicoterapia y procedimientos cognitivo-comportamentales de intervencién
y tratamiento psicolégico.

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

® Niveles de intervencidn en psicoterapia y otros procedimientos psicolégicos
de tratamiento: Individual; Grupal; Pareja y familia; Institucional;
Comunitario.

® Psicofarmacologia.

® Rehabilitacion psicosocial en los diferentes niveles de intervencidn y
situaciones de cuidados.

e Modalidades de intervencién terapéutica en salud mental. Evolucién
histdrica de los cuidados de enfermeria de salud mental y psiquiatrica

e Metodologia de la Gestion de casos en enfermeria de salud mental,
aplicada al abordaje del Trastorno Mental Grave.

e Planes de Cuidados de Enfermeria de Salud Mental aplicados a la
intervencidn en el ambito de las drogodependencias y adicciones.



Normativa relativa al uso, indicacién y autorizacion de farmacos y productos
sanitarios en enfermeria de salud mental.

Recursos comunitarios y movimientos asociativos y de autoayuda. Salud
Mental Positiva: concepto y factores relacionados.

7. FORMACION TEGRICA, CONTINUADA Y EN INVESTIGACION

Desde 2009 se han venido celebrando bajo diversos formatos actividades formativas
para todos los residentes de psiquiatria y desde 2011 la formacion se ha ampliado a
los residentes de psicologia del departamento de Villajoyosa. Actualmente se desarrolla
un curso annual de actualizacién en psiquiatria acreditado por la Escuela Valenciana
de Estudios de la Salud (EVES) y en el que los residentes participan de forma activa.
Estas sesiones son de cuatro modalidades:

a)

b)

c)

d)

Sesiones bibliogréficas, presentadas por residentes y discutidas por un
especialista.

Sesiones cientificas y de investigacién de revision de proyectos en
marcha.

Sesiones para temas especificos impartidas por un profesor invitado.

Discusién de casos clinicos reales.

Los objetivos de las sesiones clinicas y bibliograficas en el servicio de salud mental
para la Unidad docente multiprofesional en Psicologia Clinica son:

Profundizar en los conocimientos adquiridos durante la formacion previa
como psicélogo general, sobre los modelos, las técnicas y los recursos para
el diagnéstico, la evaluacion y los tratamientos psicoldgicos de las
psicopatologias y su investigacién en las diferentes etapas del ciclo vital.

Incrementar el conocimiento sobre los aspectos conceptuales,
metodoldgicos y de investigacion relacionados con los trastornos vy
enfermedades mentales y del comportamiento, su estructura vy
presentacién clinica, y los diversos factores etiolégicos involucrados en su
desarrollo y mantenimiento, asi como sobre estrategias para su correcto
diagndstico, tratamiento y prevencion.

Comprensién y abordaje de los factores psicoldgicos desencadenantes y de
mantenimiento de las enfermedades fisicas y de las repercusiones



psicolégicas que las enfermedades fisicas y sus tratamientos tienen en las
personas.

= Abordaje de contenidos relacionados con aspectos éticos y legales
especificos de la Psicologia Clinica.

La Unidad Docente Multiprofesional realiza las sesiones de formacién en el Hospital
Clinico Universitario de San Juan. En el programa formativo de la especialidad de
Psicologia Clinica (seccién lll, punto 8, Formacién Tedrica General en Psicologia Clinica)
queda reflejado que “el conjunto de la formacién tedrica constituird entre el 15-20%
del tiempo total del programa formativo”. Para cumplir este objetivo y teniendo en
cuenta que la formacién en Psicologia Clinicas en el Hospital Clinico Universitario de
San Juan supone un 15% del tiempo total del programa formativo general, se
complementa con los seminarios especificos sobre terapias, las reuniones de
coordinacién de residentes y las tutorias, consiguiendo de este modo alcanzar el 20%
prescriptivo. Esta proporcién seria equivalente a uno de cada cinco dias laborables, en
este caso, todos los jueves del mes.

Las sesiones bibliogréficas, las sesiones clinicas, talleres, seminarios y reuniones de
coordinacién de residentes tendran lugar los jueves en el salén de actos y la Sala de
Docencia del Hospital Clinico Universitario de San Juan. El contenido de las sesiones y
talleres se planifica cada afio, siguiendo el programa formativo de la especialidad de
Psicologia Clinica incluido en el programa de la UDM.

Las sesiones tendran lugar los jueves de 9:00 a 10:00 en la sala de grados del Hospital
de San Juan. Se adjunta el calendario de 2014-2015.

Los residentes disponen, igualmente, de la oferta de formacidon continuada que
anualmente convoca la Escuela Valenciana de Estudios de la Salud (EVES), de la
Conselleria de Sanidad. Del mismo modo, participan en las actividades formativas
(cursos, seminarios, congresos,...) que en la interaccién con el tutor se consideren de
interés para completar la formacién especializada.

La Unidad de Docencia del Hospital Universitario de San Juan convoca distintos cursos
de formacién en investigacién, que se incluyen el curriculum formativo de todos los
residentes.



Calendario de sesiones clinicas 2014/2015 (118 horas lectivas):

02.10.2014

9.00-10.00 Unidad docente multiprofesional
Vicente Elvira (Jefe de Servicio de Psiquiatria. Hospital Universitario de San
Juan).

16.10.2014
9.00-10.00 Estrategias de reduccién del consumo de alcohol: moduladores opioides e
intervencién cognitivo-conductual.
Bartolomé Pérez (Psiquiatra. Unidad de Alcohologia. HUSJ).
10.00-14.00 Terapia Dialéctica Conductual
Pilar Rascén (PIR. Hospital de la Marina Baixa).

23.10.2014

9.00-10.00 Neurologia y psiquiatria.
M&8josé Sdenz/ Gloria Gonzdlez (Hospital de San Vicente).
Unidad de deterioro Cognitivo Hospital de San Vicente

10.00-14.00 Psicoterapia cognitivo-analitica en los trastornos de la personalidad.
Antonia Rico (PIR. Hospital de la Marina Baixa).

30.10.2014
9.00-10.00 Pediatria Social

Francisco Carratald (Neuropediatra. Servicio de Pediatria. HUSJ).
10.00-14.00 Psicoterapia de grupo integradora en psicosis

Victoria Rodriguez (MIR Psiquiatria. HUSJ).

06.11.2014

9.00-10.00 Patologia Dual
Luis Alfonzo (Psiquiatra. Asesor Regional para el Abuso de Sustancias.
Organizacion Panamericana de la Salud. Washington).

10.00-14.00 Intervenciones especificas en Patologia Dual Grave
M2 José Bernabéu (MIR Psiquiatria. HUSJ).

13.11.2014
9.00-10.00 Nueva troncalidad: Psiquiatria general y psiquiatria del nifio y del
adolescente.
Tomds Canté (Psiquiatra. USMIJ San Vicente).
10.00-14.00 Psicoterapia cognitivo-conductual en sintomas psicéticos resistentes.
Cintia Gomis (MIR Psiquiatria. HUSJ).



20.11.2014

9.00-10.00 Psicologia Pediatrica
Inés Flores (PIR. Hospital de la Marina Baixa).

10.00-14.00 Rehabilitacién hospitalaria en pacientes con trastorno mental grave
Esteban Terceldn (MIR Psiquiatria. HUSJ).

27.11.2014

9.00-10.00 El espectro de la antisocialidad
Luis Valenciano (Psiquiatra. Hospital de Dia Romdn Alberca. Servicio Murciano
de Salud).

10.00-14.00 E! contrato terapéutico para TP
Luis Valenciano (Psiquiatra. Hospital de Dia Romdn Alberca. Servicio Murciano
de Salud)

04.12.2014

9.00-10.00 Cognicién, cognicién social y funcionalidad en primeros episodios

psicéticos
Lorena Garcia (Psiquiatra. Unidad de Primeros Episodios Psicéticos. Servicio de
Psiquiatria.  HUSJ).

10.00-14.00 Entrevista Motivacional y prevencién de recaidas en trastornos adictivos
Ziara Barba (PIR. Hospital de la Marina Baixa).

11.12.2014

9.00-10.00 Metacognicién en psicosis
Eva Martin (Psicéloga Clinica. Unidad de Primeros Episodios Psicdticos. Servicio
de Psiquiatria. HUSJ).

10.00-14.00 Terapia de Esquemas
Antonia Rico (PIR. Hospital de la Marina Baixa).

18.12.2014
9.00-10.00 ¢Criminales o locos?

Jorge Pérez (Psiquiatra. Servicio de Psiquiatria. HUSJ).
10.00-14.00 Terapia integrada de la esquizofrenia

Felipe Gonzdlvez (PIR. Hospital de la Marina Baixa).

08.01.2015
9.00-10.00 Psiquiatria de Interconsulta y Enlace
Mireia Martinez (Psiquiatra. Hospital de la Marina Baixa).

10.00-14.00 Terapia Interpersonal
Cristina Gémez/Inés Flores (PIR. Hospital de la Marina Baixay).



15.01.2015

9.00-10.00 Encefalitis limbica. A propésito de un caso.
Luz Gonzdlez Sanchez (Psiquiatra. Servicio de Psiquiatria. HUSJ).

10.00-14.00 - Terapia Interpersonal
Larisa Gonzdlez/Pilar Rascon (MIR. Servicio de Psiquiatria. HUSJ / PIR. Servicio
de Psiquiatria. Hospital Marina Baixa).).

22.01.2015
9.00-10.00 Terapia segun el enegrama.

Unai Martinez (Psiquiatra. Servicio de Psiquiatria. HUSJ).
10.00-14.00 — Terapia Interpersonal

Cruz Rua (PIR. Hospital de la Marina Baixa).

29.01.2015
9.00-10.00 Mania Mixta. Nuevo uso como especificador segun DSM V
Pedro Iborra (Psiquiatra. Servicio de Psiquiatria. HUSJ).
10.00-14.00 - Terapia Interpersonal
Elsa Navarro/Cruz Rua (PIR. Hospital de la Marina Baixa).

05.02.2015
9.00-10.00 Caso clinico

José Luis Serra (Psicélogo Clinico. USM-San Vicente).
10.00-14.00 Terapia Interpersonal

Ziara Barba/Felipe Gonzdlvez (PIR. Hospital de la Marina Baixa).

12.02.2015
9.00-10.00 Sensibilizacién en Salud Mental

M¢2José Moraga (Psicéloga Clinica. USM-Los Angeles. Alicante).
10.00-14.00 Técnicas de relajacion en trastornos de ansiedad

M2José Moraga (Psicéloga Clinica. USM-Los Angeles. Alicante).

19.02.2015

9.00-10.00 Bases neuropsicolégicas de la Esquizofrenia
Maite Garolera Freixa (Neuropsicéloga. Unidad de Neuropsicologia del
Consorci Sanitari de Terrassa).

10.00-14.00 Evaluacién e intervencién neuropsicolégica en trastornos psicéticos
Maite Garolera Freixa (Neuropsicéloga. Unidad de Neuropsicologia del
Consorci Sanitari de Terrassa).

26.02.2015
9.00-10.00 Caso clinico.
Agustin Calvo (MIR Psiquiatria. Servicio de Psiquiatria. HUSJ).



10.00-14.00 Psicofarmacologia de las benzodiazepinas
Agustin Calvo (MIR Psiquiatria. Servicio de Psiquiatria. HUSJ).

05.03.2015
9.00-10.00 Caso clinico.
Pilar Rascén
10.00-14.00 Psicofarmacologia de los antipsicéticos
Cintia Gémis/Larisa Gonzdlez (MIR Psiquiatria. Servicio de Psiquiatria. HUSJ).

12.03.2015
9.00-10.00 Caso clinico.
Beatriz Pecino (MIR Psiquiatria. Servicio de Psiquiatria. HUSJ).
10.00-14.00 Psicofarmacologia de los estabilizadores del animo
Beatriz Pecino (MIR Psiquiatria. Servicio de Psiquiatria. HUSJ).

23.04.2015

9.00-10.00 Caso clinico.
Antonia Rico

10.00-14.00 Psicofarmacologia de los antidepresivos
Victoria Rodriguez/Cristina Gémez (MIR Psiquiatria. Servicio de Psiquiatria.
HUSJ)

30.04.2015
9.00-10.00 Caso clinico.

Ana Cercds (Psiquiatra. Servicio de Psiquiatria. HUSJ)
10.00-14.00 Otros psicofdrmacos de uso en psiquiatria

M2 José Bernabeu (MIR Psiquiatria. Servicio de Psiquiatria. HUSJ)

07.05.2015
9.00-10.00 Caso Clinico.
Esteban Terceldn (MIR Psiquiatria. Servicio de Psiquiatria. HUSJ)

14.05.2015

9,00-10.00 Neurofisiologia y psiquiatria
Carlos Pastore/Magdalena Garcia (Servicio de Neurofisiologia Hospital de San
Juan).

21.05.2015
9.00-10.00 Caso Clinco.
Cruz Rua/Elsa Navarro (PIR. Hospital de la Marina Baixa).



28.05.2015
9.00-10.00 Caso clinico.
Juan Carlos Garcia (Psiquiatra. USM-Los Angeles. Alicante).

04.06.2015
9.00-10.00 Caso clinico. Psicosis Epilépticas.
Victoria Rodriguez/Cristina Gémez (MIR Psiquiatria. Servicio de Psiquiatria)

11.06.2015
9.00-10.00 Caso clinico. Inestabilidad diagnéstica en primeros episodios psicéticos.
Cintia Goémis/Larisa Gonzdlez (MIR Psiquiatria. Servicio de Psiquiatria)

18.06.2015
9.00-10.00 Caso clinico.
Juan lvorra Cano (Psiquiatra. USM-San Juan. Alicante).

8. TUTORIAS

La tutoria tiene la misién de guiar y supervisar el proceso formativo especifico de
cada residente. Las funciones dela tutoria pueden resumirse como sigue:

1) Recibir al residente y explicar el funcionamiento del servicio, desde el punto
de vista estructural, organizativo y funcional. Explicar al residente las
sucesivas rotaciones por las que ird pasando y presentar a los facultativos
responsables de cada rotacién.

2) Facilitar y supervisar la adaptacién del residente al entorno laboral.
3) Asegurar la incorporacion del residente a la actividad de investigacién.

4) Comprobar el correcto desarrollo de las sucesivas rotaciones de acuerdo con
los objetivos docentes de cada una de ellas, asegurando la adecuada
supervisién de la actividad clinica.

5) El tutor supervisa la asistencia del residente a las diversas actividades
docentes internas y asesora sobre la participacion en actividades externas.

6) Eltutor desarrolla la tutorizacién del residente en base a los siguientes puntos:



a) Establecer un plan individualizado de formacién para cada residente
que permita establecer las actividades formativas complementarias
necesarias en cada caso.

b) Desarrollo de un plan de seguimiento en el marco de las reuniones
de tutoria que deben tener una periodicidad aproximadamente mensual,
variable en funcién de las necesidades de cada residente. Esta
sesiones se consideran los siguientes puntos:

= Evolucién del proceso fromativo del residente en conocimientos y
habilidades.

= Supervisién de la responsabilidad progresiva del residente

= Valoracidon que hace el residente de la rotacién que estd
haciendo en cada momento y de su adaptacién al entorno
profesional

= Planificacién de las actividades docentes internas y externas a
desarrollar por el residente.

= Revisién de las actividades de investigacién que desarrolla el
residente y de sus intereses en este ambito.

= Seguimiento de la adecuada cumplimentacién del libro del
residente.

» Desarrollo de una evaluacién continuada de cada residente en
funcién de los objetivos de cada rotacién.

¢) Redactar un informe anual de la evolucién de la formacién del residente.

7) El tutor participa en la evaluacién de las rotaciones, junto con los
facultativos responsables, el jefe de servicio y el responsable de la Unidad
de Docencia.

El tutor es designado por la direccién del Hospital, a propuesta del Jefe de Servicio.
En el RD 183/2008 ya comentado, la figura del tutor se desarrolla en el capitulo IV; en
el art. 11, el concepto, funciones y nombramiento del tutor; en el art. 12, su
evaluacién incentivacion y mejora de competencias. Desde Conselleria de Sanidad no
existe acreditaciéln official para los tutores.



