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1.- DENOMINACION OFICIAL.

Denominacion oficial: Psiquiatria (ORDEN PMC/205/2023).

Duracion: 5 afios.

Estudios previos: graduado/licenciado en Medicina.

Ao de acreditacion de la docencia: 2010.

Capacidad docente: dos residentes por afio.

Coordinador de Salud Mental del Area de Salud: Dr. Juan José Molina Castillo
Tutores de Residentes: Dra. Esther Montero Manzano, Dr Francisco Diaz Fernandez.
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2.- INTRODUCCION.

La Psiquiatria se corresponde con el ambito del saber médico que se ocupa del
estudio, conocimiento, explicacién, profilaxis, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion
de los trastornos mentales sobre la base de la observacion clinica y la investigacion
cientifica.

Histéricamente considerada la Psiquiatria posee un estatus cientifico complejo:
perteneciendo al campo de las ciencias médicas es, a un tiempo “ciencia de la
subjetividad". Eso hace que en la practica psiquiatrica junto a los desarrollos empiricos,
los soportes bioldgicos y un cada vez mayor rigor metodologico, siga teniendo un valor
de primer orden la experiencia clinica.

La Psiquiatria, en tanto que rama de la medicina, tiene por objeto el estudio y
tratamiento de los trastornos psiquicos y de relacion de los seres humanos, y como
objetivo, conseguir la mejor adecuacion del soporte con su medio de forma que asegure
su autonomia y adaptacion a las distintas condiciones que conforman la existencia
humana.

En tanto que disciplina teorica, tiene por objeto el estudio de la enfermedad
mental, y en cuanto ciencia aplicada, al sujeto-enfermo mental. En sentido practico, la
Psiquiatria es la especialidad médica dedicada al estudio y tratamiento de los trastornos
mentales, en especial, los incluidos, por acuerdo de la comunidad cientifica, en el
capitulo V "Trastornos mentales y del comportamiento” de la 102 edicion de la
Clasificacion Internacional de las Enfermedades auspiciada por la Organizacién
Mundial de la Salud.

La Psiquiatria, en tanto que actividad profesional, incluye una amplia gama de
intervenciones técnicas, desde aquellas de caracter interpersonal como es el caso de las
psicoterapias, hasta otras actuaciones somaticas del tipo de la psicofarmacologia o la
terapia electroconvulsivante.

La formacion de los profesionales es una de las herramientas de gestion mas
potente en las politicas de personal. Ademaés, la planificacién en la formacion de
profesionales ayuda a la utilizacion racional de los recursos asistenciales y docentes. La
progresiva especializacion en el campo de la salud mental ha contribuido a un
incremento de la calidad de las prestaciones.

Nuestra Comunidad Auténoma se encuentra en un proceso de mejora e
incremento de los dispositivos y prestaciones en materia de salud mental que se ha
plasmado en el 1l Plan Integral de Salud Mental 2016-2020. Recientemente ha
aumentado el nimero de especialistas en salud mental en formacion, y se prevé el
incremento de las actividades de formacién y la adecuacion de los criterios de calidad.
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3.- DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD.

La psiquiatria tiene por objeto el estudio, prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion de los trastornos mentales, en concreto, los incluidos al dia de hoy en el
capitulo V (F) «Trastornos mentales y del comportamiento» de la 102 edicion de la
«Clasificacién Internacional de las Enfermedades», desarrollada por la Organizacién
Mundial de la Salud.

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

LA PSIQUIATRIA Y LAS CIENCIAS MEDICAS

La Psiquiatria ocupa un lugar de encrucijada entre las ciencias bioldgicas y
humanas, integrando hechos y perspectivas cientificas (e incluso ideoldgicas) diversas.

Asi, mientras el desarrollo multidisciplinar en el ambito de la neurociencia ha
contribuido al mejor conocimiento del substrato neurofisiologico y neuroquimico de la
conducta humana y sus alteraciones, el desarrollo de las disciplinas psicologicas y
psicosociales ha hecho posible adentrarse a una mejor comprension del enfermo mental,
ayudando a establecer las complejas interacciones del individuo enfermo con su
contenido social.

El trastorno psiquiatrico entendido como lugar de encuentro en lo bioldgico, lo
psicoldgico y lo sociocultural, implica una vision integra del enfermar del hombre que
incluye el estudio y manejo de los aspectos psicologicos de la patologia organica, asi
como la ayuda psicoldgica y psiquiatrica dada a pacientes de otras especialidades y al
propio personal sanitario que los cuida.

PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL COMUNITARIA.

En los dltimos afios y en nuestro pais se viene produciendo un cambio
significativo del modo de entender y ordenar la atencion al enfermo mental, haciendo
especial hincapié tanto en los elementos comunitarios de la actuacién psiquiatrica como
en su integracion plena en el sistema de salud, con importantes efectos sobre la
organizacion y contenido de la especialidad.

El quehacer préactico de la Psiquiatria no concluye en su &mbito médico-clinico,
sino que abarca tanto aspectos relacionados con la prevencion de la patologia mental,
como con la rehabilitacion y reinsercion social del enfermo, para lo que se ayuda y
complementa con otras disciplinas afines. Es por eso que la consideracion de la
Psiquiatria puede ser ampliada, tanto en la teoria como en la préctica, para incorporar al
nivel clinico el componente social y comunitario propio de las distintas actuaciones de
proteccion de la salud mental. Entendida en sentido amplio, la actividad psiquiatrica
cubre desde problemas psicosociales de la comunidad hasta la rehabilitacion y
reinsercion social de los pacientes, sin olvidar el estudio, diagndstico y tratamiento de
todo lo comprendido como enfermedad o anormalidad psiquica.

El desarrollo habido en la red de servicios psiquiatricos en estos afios explicita el
caracter cada vez mas plural de la formacion psiquiatrica, dando lugar a un nuevo
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equilibrio en el papel que desempefian los servicios hospitalarios y los servicios
comunitarios, tanto en su actividad docente como asistencial.

EL PERFIL DEL PSIQUIATRA

Psiquiatra es el médico especialista que ha adquirido conocimientos tedricos y

practicos en el diagndstico y tratamiento de las personas que sufren trastornos mentales.

El perfil profesional del psiquiatra en la Sanidad actual responde a los apartados
siguientes:
- Un médico especialista integrado, al igual que el resto de facultativos médicos, en el
Sistema de Salud y su red asistencial.
- Con formacion polivalente e interdisciplinar.
- Capaz de afrontar tareas clinicas, de programacion y coordinacion de equipos
multiprofesionales.
- Capaz de complementar sus tareas meédico-clinicas con objetivos ligados a la
promocion de la salud, la educacién sanitaria y la evaluacion de los resultados de su
actuacion.
- Motivado a actualizar y profundizar sus conocimientos y experiencia y a transmitirlos,
de manera especial a los profesionales en formacion.
- Guiado en todas sus actuaciones por una ética profesional rigurosa.
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4.- DOCENCIAY APRENDIZAJE.

La busqueda de una armonizacién europea y los nuevos retos de la psiquiatria
exigen que se hagan explicitos los papeles y las competencias (conocimientos,
habilidades y actitudes) que deben adquirir los residentes,vinculadas a las funciones que
el psiquiatra ha de asumir en la sociedad actual.

Se deben alcanzar las competencias y realizar las funciones esenciales
siguientes:

4.1 Competencia clinica.
a) Diagnostico, tratamiento y programas de rehabilitacion ajustados a los conocimientos
psiquiatricos actuales.
b) Buscar una atencion integral a los enfermos, considerando la carga social de los
pacientes en los planteamientos y programas terapéuticos.
c) Estar en condiciones de adquirir, tras completar una sélida formacién general como
especialista y siempre que lo desee el psiquiatra en formacion, los conocimientos y
destrezas que conducen a la subespecializacion en un campo de la disciplina y, en su
momento, a una acreditacion oficial.

4.2 Competencias vinculadas al conocimiento y la investigacion.
a) Acceder a la informacion adecuada y aplicarla en la clinica y en la formacion del
personal sanitario en temas de salud mental y psiquiatria.
b) Desarrollar, implementar y monitorizar una estrategia personal de formacion
continuada.
c) Integrar la investigacion «bésica-preclinica» en la solucién de los problemas
concretos que incumben a los clinicos.
d) Potenciar la investigacion «clinica-aplicada» por sus implicaciones clinicas y como
avance del conocimiento.
e) Contribuir al desarrollo de nuevos conocimientos y a la formacion de otros
profesionales de la salud.

4.3 Competencias vinculadas con la comunicacion.
a) Establecer una relacion terapéutica adecuada y obtener la informacion relevante
precisa en cada fase de la actuacion maédica.
b) Comunicarse con los equipos asistenciales, para facilitar una accién sinérgica y la
difusion de sus aportaciones en el campo de la disciplina.
c) Contribuir y participar de forma eficaz en otras actividades de equipos
interdisciplinares.

4.4 Competencias vinculadas con la promocion de la salud.
Identificar los factores de la salud que afectan a los pacientes y participar en la
promocion de la salud y en la lucha contra el estigma de la enfermedad mental.

4.5 Competencias vinculadas con la gestion clinica y la ética.
a) Actuar de modo eficiente en el sistema sanitario, equilibrando la asistencia a los
enfermos y las necesidades de aprendizaje.
b) Mantener, de modo especial, una practica clinica y una actitud que
preserve el respeto por los pacientes y su derecho a elegir libremente.
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c) Proporcionar con integridad, honestidad y humanidad una asistencia de méaxima
calidad y evaluar de modo sistematico sus actuaciones en todos los ambitos
profesionales.

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

Mas que en otras especialidades, en Psiquiatria la relacion médico-paciente
forma parte, desde la primera entrevista, del proceso terapéutico y conlleva el riesgo de
un efecto contraterapéutico si el profesional no estad adecuadamente entrenado. De ahi la
importancia de la supervision directa desde los primeros momentos y la importancia de
la progresion gradual en los niveles de responsabilidad del residente con carécter
general y en cada una de las ramas impartidas segin preve el programa de la
especialidad.

En general, el residente debera progresar en la rotacion desde un primer nivel de
evaluacion y diagnostico a un segundo nivel de tratamiento farmacologico y a un tercer
nivel de habilidades psicoterapéuticas. Esta supervision es especialmente destacable en
el caso de la psicoterapia, debido al especial caracter de experiencia personal que tiene
su aplicacion técnica.

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

Como objetivos generales del proceso formativo se estableceran los siguientes:

. Adquirir la capacidad clinica necesaria para atender correctamente la
enfermedad mental en sus aspectos preventivos, curativo y rehabilitador.

. Desarrollar comportamientos y actitudes favorables al trabajo reciente en
la red sanitaria.

. Conocer y poder organizar servicios sanitarios para la atencién al
enfermo mental.

. Capacitar para una practica profesional que responda e integre las

normas eticas exigibles en una profesion en permanente contacto con el
sufrimiento humano.

. Participar en la educacion para la salud de la poblacion mediante la
promocion de habitos de vida saludables.

. Colaborar con otros servicios asistenciales en el mejor desarrollo de una
atencion sanitaria integral.

. Capacitar para la formacion del personal sanitario en materia de salud
mental.

. Evaluar correctamente las actividades clinico-asistenciales y sus
resultados sobre la salud de las personas.

. Iniciarse en las tareas de investigacion dentro de la especialidad.

Los objetivos especificos que debera poder realizar el médico en Psiquiatria al
finalizar su periodo de postgrado:

. Prestar servicios médicos especializados al individuo y su comunidad
mediante la aplicacion correcta de los recursos psiquiatricos existentes, en el
marco de la organizacion y desarrollo técnico del Sistema de Salud.

. Mantener una actitud y conocimiento equilibrado frente a las corrientes
de pensamiento psiquiatrico vigentes, contemplando sus correlaciones con otros
campos cientificos y aplicandolas con racionalidad.

. Aplicar en su labor clinica los conocimientos, técnicas y actitudes
adecuadas para la prevencion, diagnostico, prondstico, tratamiento vy
rehabilitacion de los trastornos psiquiatricos.

. Reconocer las motivaciones y actitudes que influyen en su ejercicio
profesional y encauzarlas positivamente.

. Asesorar y cooperar en tareas de educacion y promocion de la salud
mental.

. Participar técnicamente en el desarrollo de una prestacion psiquiatrica
Optima para la comunidad y en aquellas actuaciones que busquen modificar
actitudes negativas de la poblacion respecto al enfermo mental.

. Contribuir al avance del conocimiento de la enfermedad mental
interviniendo en proyectos de investigacion basica, clinica y epidemioldgica.
. Someter a evaluacion continuada los resultados de sus actuaciones en el

campo psicoldgico-psiquiatrico, analizando su nivel de coincidencia con los
objetivos formativos y asistenciales propuestos e introduciendo las medidas
correctoras pertinentes.
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5.1.- CONOCIMIENTOS TEORICOS Y PRACTICOS

A continuacion, se exponen los objetivos por afio de residencia y unidad de
rotacion.

1¢ry 2° ANO:

A) Rotacion por MEDICINA INTERNA.

- ldentificacion de problemas y orientacion sindrémica en patologias médicas.
Fundamentos diagndsticos. Discernir las situaciones urgentes de las que no son.

- ldentificar causas organicas como posible origen de trastornos psiquiatricos y/o de
funciones superiores.

- Conocimiento y comprension de las diferentes exploraciones diagndsticas,
indicacién, utilidad y uso racional.

- Familiarizacion en la epidemiologia, fisiopatologia y clinica de las enfermedades
fisicas mas comunes en la poblacion general.

- Conocimiento de criterios de ingreso en una planta de hospitalizacion general.

Adquirir habilidades en:
- Elaboracion de una entrevista clinica completa.
- Realizacion de una exploracion fisica general completa y adecuada
- Aplicacion de conocimientos para afrontar situaciones médico-organicas de caréacter
urgente.
- Aplicacién de primeras medidas de soporte vital

B) Rotacion por NEUROLOGIA.
- Fundamentos diagnosticos. Orientacion sindromica en patologias neuroldgicas mas
frecuentes.
- ldentificar causas neuroldgicas como posible origen de trastornos psiquiatricos y/o
de funciones superiores.
- Conocimiento de las diferentes exploraciones diagndsticas: indicacion, utilidad, uso
racional.

Adquirir habilidades en:
- Elaborar entrevista clinica completa.
- Realizacion de una exploracion neuroldgica completa.
- Interpretacién de los resultados obtenidos en la exploracion neuroldgica basica.
- Interpretacion de pruebas de Neuroimagen.

C) Rotacién por UNIDAD DE HOSPITALIZACION BREVE.
- Valoracion psicopatoldgica y diagnostica.
- Fundamentos de semiologia clinica y psicopatologia general.
- Fundamentos de la exploracién psiquiatrica.
- Elaboracion de la historia clinica.
- Fundamentos del diagnostico psiquiatrico. Conocimiento de clasificaciones
nosologicas.
- Introduccion a los aspectos legales y éticos de los ingresos psiquiatricos.
- Toma de decisiones en psiquiatria.

Manejo terapéutico de pacientes ingresados en unidades de hospitalizacion
mediante la atencion directa y supervisada de un minimo de 150 pacientes ingresados:
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Valorar y tratar un minimo de 20 pacientes de cada una de las patologias mas
prevalentes: Esquizofrenia, Trastorno Bipolar, Trastorno Obsesivo-Compulsivo etc.
Conocer y utilizar correctamente los criterios diagndsticos DSM-5y CIE-10.

Saber utilizar las entrevistas semiestructuradas MINI y SCID |

Saber utilizar las escalas PANNS, Young, Hamilton, etc.

Saber hacer una valoracion de riesgo de suicidio, de violencia y de posibilidad de
fuga en caso de ingreso.

Conocimiento y manejo de psicofarmacos (neurolépticos, benzodiacepinas,
eutimizantes, antidepresivos): pautas, protocolos de uso intensivo y de seguimiento
y mantenimiento.

Conocer y poner en practica los protocolos existentes.

Diagnéstico de la gravedad psiquica del trastorno, evaluacion sintomas precoces de
déficit y sintomas incapacitantes a efectos psicopatolédgicos, sociales y familiares.
Pautas de tratamiento intensivo y de seguimiento al alta, con vistas a reducir el
indice de reingresos.

Adquirir habitos de trabajo en equipo interdisciplinar.

Adquirir conocimientos sobre la red asistencial comunitaria y actividades de
coordinacion dirigidas a la continuidad de cuidados.

D) Rotacion por el EQUIPO DE SALUD MENTAL.
Iniciarse y adquirir conocimientos, experiencia y habilidades en:
Manejo clinico y seguimiento de casos.
Trabajo de equipo.
Coordinacion con otros dispositivos asistenciales.
Actividades comunitarias de planificacion, prevencion y evaluacion clinica y
epidemioldgica.
Dentro de las actividades a desarrollar se encuentran:

1) Asistenciales

Realizacion de un minimo de 80 primeras consultas con supervision referidas a
diferentes tipos de pacientes y especificando el encuadre y técnica de la entrevista,
la valoracion e hipdtesis diagndstica, la elaboracion del plan terapéutico y su
discusion dentro del equipo terapéutico o con el tutor.

Realizacion del seguimiento y evolucion terapéutico durante el periodo de rotacion
de un minimo de 70 pacientes seleccionados entre los distintos diagnosticos y con
los que se tomara en cuenta muy especialmente el manejo clinico de los
psicofarmacos y las distintas intervenciones terapéuticas, tanto de caracter general
como especificas, con el paciente y su familia.

Realizacion de actividades de apoyo a la atencion primaria, incluyendo reuniones de
coordinacion, valoracion conjunta de casos, sesiones clinicas conjuntas, grupos de
apoyo psicoldgico, etc.

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

Aplicacion de los protocolos existentes.

Manejo de intervenciones y situaciones de crisis psicosocial de los criterios de
derivacion de pacientes y de la utilizacion adecuada de los recursos socio-sanitarios
disponibles.

Supervision por parte de psicologia clinica de aquellos casos que el residente puede
manejar para adquirir una serie de competencias minimas en psicoterapia (primer
nivel).
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2) Administrativas y organizativas

- Programacion, organizacion y coordinacion asistencial con otros dispositivos socio-
sanitarios.

- Trabajo en equipo multidisciplinar.

- Desarrollo aplicado de planes de salud mental.

- Actividades relacionadas con la problematica legal del enfermo mental.

E) Rotacion por PSIQUIATRIA PSICOSOMATICAY DE ENLACE.
La psiquiatria de consulta y enlace tiene sus objetivos, basicamente asistenciales

y de relacion con el resto de especialistas y personal sanitario. Podemos diferenciar dos

términos en funcion de su accion y objetivos. Por un lado, la interconsulta centra sus

objetivos en:

- Detectar, identificar y colaborar en el tratamiento de la enfermedad de base,
profundizando en los factores psicolégicos con el especialista que trata al enfermo y
el resto de personal.

- Abordaje de trastornos psiquiatricos presentes en el paciente médico-quirurgico.

- Contribuir al diagnostico diferencial.

- Incidir en los aspectos relacionales entre el enfermo y sus circunstancias. Identificar
lo que la enfermedad representa para el enfermo, valorar la capacidad de éste para
afrontar la situacion, establecer una estrategia de afrontamiento adecuada,
suministrar una informacion suficiente y asimilable por el enfermo y sus familiares,
con la finalidad de que se adapten a la nueva situacion.

El &rea de accién de la psiquiatria de enlace es el &ambito que rodea al enfermo.

Sus objetivos se fijan:

- en el ambito profesional, intentando inculcar los principios de la concepcion
biopsicosocial al resto de personal sanitario, analizando y solucionando sus
relaciones con el enfermo e incidiendo en los conflictos que puedan generarse entre
ellos;

- en el conocimiento de su funcién preventiva y rehabilitadora.

F) Rotacion por PSIQUIATRIA INFANTILY DE LAADOLESCENCIA.
- Aproximacién a la valoracién psicopatolégica y diagnostica del nifio y el
adolescente. Estudio psicopatoldgico de las conductas.
- Fundamentos de semiologia clinica y exploracion en paidopsiquiatria.
- Elaboracion de la historia clinica.
- Los modelos de comprensién en paidopsiquiatria. Modelos terapéuticos.
- Abordaje psicofamacoldgico en paidopsiquiatria.

3¢y 5° ANO:

A) Rotacion por EQUIPO DE CONDUCTAS ADICTIVAS

Evaluacion de pacientes con diagnéstico psiquiatrico y discriminacién de
sintomas asociados al consumo/abstinencia de toxicos respecto a los sintomas
psiquiatricos primarios:

- Trastorno psiquiatrico: evaluacién estandard del trastorno mental.

- Drogodependencias: patron de consumo, Historia del consumo, Intentos de
desintoxicacion y abstinencia previos, Fase de cambio, Complicaciones, Actitudes y
resistencias frente al consumo, Factores de recuperacion y obstaculos. Escalas.
Marcadores bioldgicos: analitica general y de toxicos.
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Relacion entre los trastornos: Subtipo de dual, Interacciones farmaco-droga
Evaluacion familiar: contrastar informacién aportada por el paciente, participacion
en el tratamiento, Entrevista de evaluacion estructurada de Mueser y Escala Barry,
Situaciones especiales en este tipo de paciente: edad, sexo, etnia, HIV, embarazo.
Tratamientos desintoxicacion de sustancias de abuso, terapéuticas sustitutivas.

Adecuacion del tratamiento a la fase motivacional del sujeto:

Contemplacion: vinculacién y psicoeducacion.

Precontemplacion: motivacion.

Accion: tratamiento activo.

Mantenimiento: prevencion de recaidas y promocion de cambio de estilo de vida.
Abordajes psicoterapéuticos (individual, grupal, familiar):

Técnicas cognitivo-conductuales: Programa de reduccién de dafios, Psicoeducacion,

etc.

Prevencion de recaidas: entrenamiento en habilidades sociales, estrategias de

abordaje y solucion de problemas.

Entrenamiento basico en habitos de vida saludables: ocupacion del tiempo libre,

relajacion, educacion para a la salud, grupo de planificacion.

B) Rotacion por REHABILITACION PSICOSOCIAL.

Iniciarse en el aprendizaje de los aspectos siguientes:
Elaboracion y desarrollo practico de Planes Terapéuticos Individualizados (P.T.I.)
para cinco enfermos mentales crénicos, incluyendo los dispositivos adecuados para
el cumplimiento de los mismos: Centro de Rehabilitacion Comunitaria, Residencia
asistida, Pisos Tutelados, Clubs sociales, Talleres ocupacionales, etc.
Aplicacion del protocolo de TRASTORNOS MENTALES GRAVES (TMG.) de la
Comunidad Autonoma de Extremadura.
Manejo farmacoldgico de patologias resistentes.
Manejo del paciente TMG. en lo que afecta al cumplimiento correcto de las pautas
de tratamiento indicadas (asistencia a consulta, toma de medicacion, etc.).
Conocimiento de técnicas especificas para actuar sobre el defecto psicosocial.
Intervencion técnica para adecuar el bajo nivel de adaptacion socio-laboral.
Intervencion sobre integracion laboral.
Coordinacion con recursos sanitarios.
Coordinacion con recursos no sanitarios orientados hacia el soporte y apoyo del
enfermo mental cronico (red de servicios sociales, asociaciones de voluntarios,
grupos de autoayuda, etc.).
Aproximacion al conocimiento sobre aspectos legales del paciente TMG.

C) Rotacién por PSICOGERIATRIA
Aproximacion a la valoracién psicopatoldgica y diagndstica en la edad geriatrica.
Fundamentos de semiologia clinica y exploracion en psicogeriatria.
Elaboracion de la historia clinica.
Los modelos de comprension en salud mental en psicogeriatria. Modelos
terapéuticos predominantes.
Abordaje psicofarmacoldgico en psicogeriatria.
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5.2.- CALENDARIO DE ROTACIONES

De acuerdo a lo establecido en la Orden Ministerial que publica el programa
formativo oficial de la especialidad de Psiquiatria (ORDEN PMC/205/2023), el
residente de psiquiatria debe realizar los siguientes periodos de formacion:

1.- Periodo de formacion Nuclear. Serd comin para todos los residentes y se
desarrollara en los dos primeros afios de la especialidad, en el Servicio al que pertenece
el M.I.R. Debera incluir las rotaciones por Atencién Primaria, Neurologia y Medicina
Interna  (2-3meses); rotacion por la Unidad de Psiquiatria Psicosomética, de
Interconsulta y de Enlace (1-3 meses), de Hospitalizacion de adultos, Domiciliaria y
Hospital de dia (2-3 meses); rotacién por Psiquiatria en Equipo de salud Mental de
adultos (4-6 meses); rotacién por Psiquiatria en Equipo de Salud Mental Infantil y de la
Adolescencia (4-6 meses); rotacion por Unidad de Hospitalizacion de Psiquiatria
Infantil y de la Adolescencia incluyendo hospitalizacion domiciliaria y Hospital de dia
(2-3 meses), y rotacion por Unidad de psicosomatica infantil y de la adolescencia, de
interconsulta y de enlace (1-3 meses).

Ademas de lo anterior, realizara guardias en urgencias generales o pediatricas los seis
primeros meses del primer afio de formacion. A partir del septimo mes realizara
guardias en el servicio de psiquiatria.

2.- Periodo de formacion especifica. Este periodo de Formacion Especifica se
desarrollara durante el tercer, cuarto y quinto afio de especializacion, debiendo cubrir
los siguientes dispositivos: Unidad de Hospitalizacion Breve, Hospitales de dia y
atencion domiciliaria/lUnidades de atencién ambulatoria intensiva, Centro de salud
mental de adultos, Unidad de Psiquiatria Psicosomatica, de Interconsulta y de Enlace,
Centros de rehabilitacion psiquiatrica y psicosocial, Dispositivos de atencion al
alcoholismo y otras adicciones, Dispositivos de Psicogeriatria, Unidades clinicas/de
investigacion especializadas, Periodo de libre eleccién.

Ademas de lo anterior, realizard guardias en el servicio de psiquiatria.

Basado en estos criterios y de acuerdo a las caracteristicas y funcionamiento de
los servicios de la unidad docente de Céceres se ha establecido el siguiente programa de
formacion del residente (puesto que se incorporan dos residentes por afio, se ajustara
individualmente el orden de las rotaciones para que no coincidan en una misma unidad
o dispositivo y segln la disponibilidad de éstos):
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MES/ANO 1° 10-2° 20-3° 3-4° 40-5°- 5°
ENERO ESM/UHB ESMIJJESM |TCA/ECA ESM/UHB LE/CRPS
FEBRERO ESM/ICE ESMIJJESM |UHB/ESM ESM/UHB LE/CRPS
MARZO ESM/ICE ESMIJ/ESM |UHB/ESM ESM/UHB CRPS/UME
ABRIL UHB/ESMIJ |UHBI/ESM  |UHB/ESM ESM/UHB CRPS/UME
MAYO UHB/ESMIJ |UHBI/ESM  |UHB/ESM ESM/ICE CRPS/UME
JUNIO NRL/MI UHB/ESMIJ |[ECA/GER UHB/ESM ESM/ICE

JULIO NRL/MI UHB/ESMIJ |[ECA/TCA UHB/ESM ESM/ICE

AGOSTO MI/NRL ICE/ESMIJ ECA/TCA ICE/ESM UME/LE

SEPTIEMBRE |MI/NRL ICE/UHBI ECA/TCA ICE/ESM UME/LE

OCTUBRE ESM/UHB |[ESMIJ/UHBI |GER/ECA ICE/ESM UME/LE

NOVIEMBRE |[ESM/UHB |[ESMIJ/JESM |[TCA/ECA ESM/UHB LE/LE

DICIEMBRE |ESM/UHB |[ESMIJ/JESM |[TCA/ECA ESM/UHB LE/CRPS

- MI: Medicina Interna; NRL: Neurologia; UHB: Unidad de Hospitalizacion Breve; ESM: Equipo de
Salud Mental; ICE: Interconsulta y Psiquiatria de enlace (en UHB), ESMIJ: Equipo Unidad de Salud
Mental Infanto-juvenil;); UHBI: Unidad de Hospitalizacién Breve Infantil (en Badajoz), ECA:
Equipo de Conductas Adictivas; TCA: Trastornos de la Conducta Alimentaria; GER: Geriatria; UME:
Unidad de Media Estancia (Rehabilitacion en Plasencia); LE: Formacién Especifica.

Ademas, durante el periodo de formacion en Psiquiatria se realizaran las
GUARDIAS de a siguiente manera:

-Durante el primer afio de R1, se realizaran guardias en las urgencias generales
del HSPA (Hospital San Pedro de Alcantara) y el HUC (Hospital Universitario de
Caceres asi como en el servicio de Psiquiatria a razon de 3 guardias en urgencias y 2 en
psiquiatria al mes.

-A partir de R2 se realizan las cinco guardias en el servicio de Psiquiatria.

En ambos servicios la tutorizacion de las actividades de la guardia correspondera
al médico adjunto que esté de guardia.

La Comision de Docencia ha elaborado un Documento de Consenso sobre la
distribucion de las guardias de los M.LR. del CHU (Complejo Hospitalario
Universitario) de Caceres que coordina y regula la realizacion de las mismas.

Mediante las guardias de psiquiatria, el residente debera adquirir suficiente
experiencia en:
- Observacion y manejo de situaciones conflictivas: auto y heteroagresividad,
trastornos de conducta, crisis psicosocial y familiar.
- Evaluacién de la urgencia psiquiétrica (criterios de ingreso y derivacion).
- Elaboracion de informes.
- Conocimiento de recursos disponibles en el sector.
- Diagndsticos y tratamientos basicos.
- Aspectos legales de la atencion a la urgencia psiquiatrica.

Con el objetivo de realizar un adecuado seguimiento del plan de rotaciones se
propondran una serie de entrevistas personalizadas entre tutor y residente. En dichas
entrevistas se analizaran las dificultades encontradas por el residente durante el periodo
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formativo, y se estableceran las areas de mejora tanto a nivel personal, a nivel tedrico
como en habilidades practicas. Asimismo, estos encuentros serviran para revisar y
actualizar el libro del residente. Se establecerd al menos una reunidn por trimestre
(octubre — enero — abril - julio) y preferiblemente en la mitad de la rotacion en la que se
encuentre el residente.

5.3.- ACTIVIDADES DOCENTES.

El periodo formativo del residente exige adquirir una serie de conocimientos
tedricos que permitan el adecuado desempefio de sus funciones en el futuro. Para ello la
Unidad Docente de Psiquiatria y Psicologia Clinica y la Unidad Docente de Enfermeria
en Salud Mental, junto con la Comision de Docencia del CHU. de Céceres establecera
una serie de actividades formativas periddicas con el objetivo de facilitar la revision
tedrica de los aspectos generales de la formacién. Dichas actividades seran comunes
para los residentes de psiquiatria, psicologia clinica y enfermeria de salud mental, y en
las cuales también podran participar los residentes de otras especialidades que se
encuentren rotando por nuestras unidades. A continuacion, se exponen las actividades
tedricas que se desarrollaran durante el proceso formativo.

a) SESIONES GENERALES. Organizadas por la Comision de Docencia del
CHU. de Céceres, son impartidas por los diferentes servicios del hospital y abordan
diferentes temas médicos de actualidad. Tienen lugar todos los jueves, a las 8:15 horas.
En la pagina web de la biblioteca del Area de Salud de Caceres se puede consultar la
programacion del afio en curso y el lugar de celebracion.

b) SESIONES GENERALES DEL SERVICIO DE PSIQUIATRIA. Son
organizadas por la Unidad Docente de Psiquiatria y Psicologia Clinica y la Unidad
Docente de Enfermeria en Salud Mental, con el objetivo de revisar diferentes aspectos
de la préctica clinica. Incluiran sesiones de Casos Clinicos. Seran impartidas por los
residentes y supervisadas por un facultativo adjunto. Es deseable que el residente de
psiquiatria participe de forma activa, asumiendo la presentacion de un caso clinico al
afio. Son de caréacter obligatorio. A su vez se completara este aspecto de la formacion
con la asistencia a las reuniones de la Subcomision de Gestion de Casos del Area de
Salud de Caceres que tengan lugar durante el periodo formativo.

¢) SEMINARIOS TEORICOS. Con el objetivo de revisar periodicamente los
principales aspectos teoricos de la especialidad de psiquiatria y psicologia clinica, desde
la Unidad Docente se organizaran una serie de seminarios que seran impartidos por los
residentes bajo la estrecha supervision de los facultativos asignados. En estos
seminarios se abordaran los siguientes temas:
-Evaluacion y diagnostico clinico.
-Psicopatologia.
-Fundamentos biopsicosociales de los trastornos y enfermedades mentales y del
comportamiento.
-Clinica de los trastornos y enfermedades mentales y del comportamiento.
-Psicoterapia y procedimientos de intervencion y tratamiento psicolégico.
-Psicofarmacologia y otros tratamientos biol6gicos.
-Psicopatologia infantil y del adolescente.
-Psiquiatria legal y forense.
-Organizacion y legislacién sanitaria
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-Gestion clinica.
-Bioética.

El programa se desarrollard a lo largo de cinco afios. Los seminarios serén
elaborados por los residentes de psiquiatria, psicologia clinica y enfermeria de salud
mental. Elaboraran un total de tres seminarios al afio. La supervision sera realizada por
el facultativo adjunto encargado de cada tema.

d) SESIONES BIBLIOGRAFICAS. Ademas, dentro de las sesiones generales
del servicio, se propondran periddicamente la realizacion de busquedas bibliogréficas,
lectura critica de articulos cientificos, etc con el objetivo de que el residente adquiera la
suficiente habilidad en el manejo de las publicaciones cientificas de la especialidad. El
residente de psiquiatria debera presentar una revision bibliografica al afio.

e) CURSOS TEORICOS — PRACTICOS. Seran organizados por la Unidad
Docente de Psiquiatria y Psicologia Clinica y la Unidad Docente de Enfermeria en
Salud Mental, y completaran en aspectos especificos la formacion del residente. Seran
impartidos por adjuntos del Area de Salud de Caceres, o aquellos otros que se
consideren adecuados.

f) CURSOS DEL AREA DE SALUD DE CACERES. Desde la Comision de
Docencia del CHU. de Céceres se realizardn una serie de cursos formativos sobre
diferentes aspectos generales de la medicina. Son considerados dentro del Programa
Coman Complementario (PCC). Se informara con la suficiente antelacion de las
caracteristicas, metodologia y aspectos organizativos de los mismos. Estos cursos seran
de asistencia obligatoria. Las areas de competencias establecidas son:

- Areade habilidades de comunicacion en Ciencias de la Salud.

- Areade actividad sanitaria basada en la evidencia.

- Area de urgencias y emergencias.

- Area de metodologia de la investigacion.

- Area de ética asistencial y responsabilidad legal.

- Avrea de organizacion y gestion.

- Area de soporte.

g) CURSOS DE FORMACION DE LA ESCUELA DE CIENCIAS DE LA
SALUD Y DE LA ATENCION SOCIAL. Estan dirigidos a los diferentes grupos de
profesionales que trabajan en el Servicio Extremefio de Salud. Entre los diferentes
aspectos que abarca, existen cursos especificos sobre la salud mental. Son convocados
en el Diario Oficial de Extremadura con caracter anual. Aunque no son acreditados para
el residente, pueden asistir como oyentes previa solicitud de los mismos por parte del
tutor.

h) OTROS CURSOS, CONGRESQS, ETC. Durante el periodo formativo se
orientar al residente sobre la asistencia a determinadas actividades formativas fuera del
C.H. de Céceres. La asistencia sera regulada segun las normas que dicta la Gerencia del
Area de Salud para las actividades formativas. Se favorecera aquellas actividades en las
cuales el residente participe de forma activa, presentando pdster, comunicaciones orales,
etc.

Las actividades organizadas por la Unidad Docente de Psiquiatria y Psicologia
Clinica del CHU. de Caceres y la Unidad Docente de Enfermeria en Salud Mental del
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Area de Salud de Céceres, estaran agrupadas en un Gnico dia docente que permita, por
un lado, no interrumpir las funciones clinicas del residente y de los profesionales
encargados de la supervision, y, por otro, la exclusiva dedicacion del residente a la
formacion tedrica. Se establecera que este dia docente sera todos los MIERCOLES NO
FESTIVOS y se estructurara de la siguiente forma:

8.30 — 9.15. SESION GENERAL DE SALUD MENTAL DEL AREA DE SALUD DE
CACERES

Impartido por residentes del servicio, residentes de Medicina de Familia y Comunitaria
y FEAs del servicio.

Lugar: plataforma Teams.y sala de reuniones del Equipo de Salud Mental.

10.00 — 12.00. SEMINARIO TEORICO
Se establecera anualmente el calendario del curso correspondiente. Seran impartidos por
los residentes de psiquiatria, psicologia clinica y enfermeria en salud mental, y
supervisados por un adjunto del servicio.

Lugar: Sala de reuniones del Equipo de Salud Mental.

12.00 — 15.00. CURSOS MONOGRAFICOS EN SALUD MENTAL
Seran programados a lo largo del curso y se avisara con la suficiente antelacion del
ponente y del tema.

Lugar: Sala de reuniones del Equipo de Salud Mental.
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6.- OBJETIVOS INVESTIGADORES.

Constituye uno de los objetivos fundamentales de la formacién del residente

puesto que permitira adquirir conocimientos tedricos y practicos muy utiles en el
desempefio de su actividad clinica. Se intentara que el residente colabore en las
siguientes actividades:

Formar grupos de trabajo para realizar trabajos de investigacion con el fin de
realizar comunicaciones en congresos Yy publicaciones en revistas cientificas.

Asistir a congresos y reuniones cientificas.

Asistir a los Cursos de Doctorado y realizar la Tesis Doctoral: se mantienen
contactos con la Facultad de Medicina y/o Facultad de Enfermeria y Terapia
Ocupacional de la Universidad de Extremadura para la realizacion de dichas
actividades. Se orientard y facilitard la realizacion de éstos durante el periodo de
residencia a todos aquellos que lo deseen.

Elaborar y realizar un proyecto de investigacion clinica en Salud Mental durante el
periodo de formacion en el CHU. de Céceres.

Elaborar, realizar y publicar, en alguna de las revistas cientificas especializadas en
psiquiatria (ya sea nacional o bien internacional), un articulo cientifico durante el
periodo de formacion.
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7.- EVALUACION DE RESIDENTES.

La evaluacion de los residentes se realizara a través de la determinacion de la
adquisicion de las competencias mediante los instrumentos de evaluacion aplicables a
cada una de ellas, de actividades formativas y de contextos de aprendizaje de las
mismas.

--Se realizardn entrevistas periodicas entre el tutor y el residente, de caracter
estructurado y pactado. Tendran lugar en los meses de OCTUBRE, ENERO, ABRIL Y
JULIO del afio en curso.

--Se utilizardn instrumentos que permitan una valoracion objetiva del progreso
competencial del residente segln los objetivos del programa formativo:

-examenes escritos

-observacion

-libro del residente 0 memoria anual, como soporte operativo de la evaluacién formativa
del residente. En él se registraran las actividades y se incorporaran datos cuanti-
cualitativos, también se incluiran las rotaciones realizadas. Este libro o memoria es
propiedad del residente y en él constaran las anotaciones pertinentes firmadas por el
tutor.

--Contexto de aprendizaje: El contexto de aprendizaje sera fundamentalmente la Unidad
Docente Multiprofesional de salud mental que engloba a las especialidades de
Psiquiatria, Psicologia Clinica y Enfermeria de salud mental con sus recursos materiales
y humanos. No obstante, tanto la rotacion externa como los convenios de colaboracion
pueden proporcionar de forma puntual formacién imprescindible o complementaria
necesaria para dicho aprendizaje.

Se indicaré el lugar dentro de la unidad docente donde se podran adquirir determinadas
competencias muy especificas. Se entiende que la mayoria de las competencias se
adquieren en la unidad/servicio de la especialidad.

Competencias especificas de evaluacion de la especialidad de psiquiatria:

PRINCIPIOS LEGALES LIGADOS AL EJERCICIO PROFESIONAL
COMUNICACION

TRABAJO EN EQUIPO Y EN RED

HABILIDADES DIAGNOSTICAS Y CLINICAS
INTERVENCIONES TERAPEUTICAS

HABILIDADES DOCENTES Y DE INVESTIGACION

ok wdE

Al finalizar el afio de residencia el Comité de Evaluacion evaluard las
actividades de los residentes tal y como establece la legislacion vigente Orden
PCM/205/2023, de 2 de marzo, por la que se aprueban y publican los programas
formativos de las especialidades de Psiquiatria y Psiquiatria Infantil y de la
Adolescencia, los criterios de evaluacion de los especialistas en formacion y los
requisitos de acreditacion de las Unidades Docentes Multiprofesionales de salud mental.
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Se llevaran a cabo evaluaciones anuales y una evaluacion final, al término del
periodo de formacién. Este Comité de Evaluacion estard compuesto por, al menos:
a) El jefe de estudios de formacién especializada.

b) El tutor del residente.

c) Un profesional que preste servicios en el centro o unidad de que se trate, con el titulo
de especialista que en cada caso corresponda.

d) Por uno de los vocales de la comision de docencia designado por la comunidad
auténoma.

e) La secretaria de la Comision de Docencia (sin voto).

Los residentes han de presentar una Memoria de su actividad asistencial y
docente realizada durante el afio, que, junto con las valoraciones desde los distintos
dispositivos asistenciales implicados en la formacidn, constituyen la evaluacion global
de cada uno de los residentes. La memoria anual realizada por cada residente contendra
las rotaciones realizadas, sesiones impartidas, publicaciones realizadas y asistencia a
sesiones, seminarios, cursos y congresos cientificos. En la pagina web del Area de Salud
de Céceres se podran encontrar los instrumentos que existen para la evaluacion del
residente.

A su vez, el residente debera realizar las encuestas de satisfaccion de cada una
de las rotaciones que realice. Es de importante cumplimiento de cara a mejorar y
asegurar una adecuada calidad en la formacion del residente de psiquiatria en el CHU.
de Caceres.
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8.- RECURSOS MATERIALES.

El Area de Salud de Céaceres incluye una poblacion total de 198.409 habitantes.
Para garantizar una adecuada atencion sanitaria existen un total de 23 centros de salud
distribuidos en los 10.500 km2 de superficie del area. EI Complejo Hospitalario
Universitario (CHU) de Caceres estd formado por dos hospitales (San Pedro de
Alcantara y el Universitario) y un Centro de Alta Resolucién en Trujillo. En total
existen 530 camas de hospitalizacion y 15 camas de observacidn de urgencias.

En el Area de Salud de Caceres existen los siguientes dispositivos pertenecientes
a la red de salud mental de Extremadura.

EQUIPOS DE SALUD MENTAL (ESM)

Dependiente de: Servicio Extremefio de Salud (SES)

Coordinador docente: Dra Mar Isabel Rubio Merino

Direccion:  C/. Ronda del Carmen, 6 Cddigo Postal:
10002

Localidad: ~ CACERES

Teléfono: 92721 37 30

Fax: 927 21 36 74

Cobertura geografica: Area de Salud de Céceres

El Decreto 92/2006 de 16 mayo por el que se establece la organizaciéon y
funcionamiento de la red de salud mental en la Comunidad Auténoma de Extremadura
establece gque sus caracteristicas y funciones son las siguientes:

1. Los ESM son servicios especializados, de orientaciébn comunitaria y
composicién multidisciplinar, que actian como Unidad de Apoyo a la Atencion
Primaria.

2. Atienden a personas con trastornos mentales que por su complejidad, duracion
o intensidad desbordan la capacidad de atencién de los Equipos de Atencidn Primaria y
requieran atencion en un dispositivo especializado de manera ambulatoria.

3. Sus funciones principales son:

- Apoyo y asesoramiento a los Equipos de Atencidn Primaria.

- Diagnéstico y evaluacion, asi como el tratamiento y seguimiento a través de
intervenciones farmacoldgicas, psicoterapéuticas y rehabilitadoras.

- Derivacion de pacientes al resto de los dispositivos de la red de salud mental y la
potenciacion de la continuidad de cuidados, mediante el seguimiento de
determinados pacientes a lo largo del proceso asistencial.

- Participacion en la realizacion de guardias psiquiatricas en el Hospital de
referencia.

- Apoyo a las Urgencias y a la Intervencién en crisis.

- Formacion, investigacion y docencia.

- Deteccidn e intervenciones sobre grupos de riesgo, asi como
labores de prevencion y promocion de la salud mental

- Coordinacion, asesoramiento y colaboracion con otras unidades asistenciales,
sociales, educativas y judiciales.

El ESM de Caceres esta compuesto por un total de 6 psiquiatras, 3 psicélogas
clinicas, personal de enfermeria, administrativos y trabajadora social. EI ESM de
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Trujillo estd formado por un psiquiatra, un psicélogo clinico, un enfermero y trabajador
social.

EQUIPO DE SALUD MENTAL INFANTO JUVENIL (ESMIJ)

Dependiente de: Servicio Extremefio de Salud, SES

Tutora: Dra. Esther Montero Manzano

Direccion: Hospital San Pedro de Alcéntara. C/Ronda de San Francisco s/n. Panta
Semiso6tano Sur.

Caodigo postal: 10002

Localidad: Céceres

Teléfono: 927 27 42 42

Centralita. 927 256 200

Cobertura geogréafica: Area de Salud de Céceres

El Decreto 92/2006 de 16 mayo por el que se establece la organizacién y
funcionamiento de la red de salud mental en la Comunidad Auténoma de Extremadura
establece gque sus caracteristicas y funciones son las siguientes:

1. Los ESMIJ son dispositivos de atencion ambulatoria destinados a la atencion
de las necesidades de salud mental que presentan las personas en edad infantil o juvenil.

2. Atienden a personas que, por razon de su complejidad, especificidad de la
patologia o programacion terapéutica no puedan ser atendidas en los Equipos de
Atencion Primaria o en los de Salud Mental. Con carécter general atendera la demanda
de pacientes con edad inferior a 18 afos.

3. Tienen las mismas funciones que los ESM, de acuerdo con los criterios de
derivacion previamente establecidos. Sin embargo, dado su caracter de dispositivo
especializado en el ambito infantil y juvenil, se incidira ademas en las siguientes:

a. Apoyo y asesoramiento a las Unidades de Hospitalizacién Pediatrica.

b. Apoyo y asesoramiento a las instituciones educativas y tutelares.

c. Coordinacion con otros dispositivos no sanitarios de los ambitos educativo,

judicial, y social.

El ESM Infanto-Juvenil esta formado por un puesto de psiquiatria, uno de

psicologa clinica, uno de enfermeria de salud mental y uno de trabajo social.

UNIDAD DE HOSPILATIZACION BREVE DE LA INFANCIAY LA
NINEZ (UHBI)

Dependiente de: Servicio Extremefio de Salud, SES

Tutor: Dra. Teresa Martinez Rey

Direccion: Hospital Perpetuo Socorro C/. C. la Violeta, 3
Caodigo postal: 06010

Localidad: Badajoz

Teléfono: 924 21 50 00 (45021 o 45023)

Fax: -

Cobertura geogréfica: Regional
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La apertura de esta unidad se enmarca en el objetivo | del 11l Plan Integral de
Salud Mental 2016-2020 y permite una asistencia a los menores de 14 afios en un
dispositivo adecuado a su edad y necesidades. (ver documento de referencia resefiado en
la bibliografia)

El funcionamiento de la unidad se basa en la filosofia de trabajo de puertas
abiertas (siempre que se pueda), la proteccion de los Derechos Humanos en Salud
Mental, la Humanizacion de la asistencia y el equilibrio de ellas con la seguridad del
paciente.

Sus funciones seran las siguientes:
a. Evaluacion, diagndstico y tratamiento de los pacientes hospitalizados.
b. Coordinacion con el resto de los dispositivos de salud mental del area o areas
de influencia.
c. Formacion, docencia e investigacion.

UNIDAD DE TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA
(UTCA)

Dependiente de: Servicio Extremefio de Salud (SES)

Coordinador docente: Dr. Juan José Molina Castillo.

Direccion: Hospital San Pedro de Alcéantara. C/Ronda de San Francisco s/n. Planta
Semiso6tano Sur.

Caodigo postal: 10002

Localidad: ~ CACERES

Teléfono: 927 27 42 42

Centralita. 927 256 200

Cobertura geogréfica: Provincial.

La Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria (UTCA), es un dispositivo
dirigido a la atencion ambulatoria a todos aquellos pacientes que presenten una patologia del
espectro de los Trastornos de la Conducta alimentaria., especialmente aquellas que por su
complejidad requieran una atencion especializada.

El acceso se realiza a través de los Equipos de Atencion Primaria 0 por otros servicios
sanitarios especializados, y méas excepcionalmente y de manera protocolizada, desde otros
dispositivos asistenciales ajenos al sistema sanitario.

Este dispositivo forma parte de la red de Salud Mental del Area para la correcta

atencion de los problemas de salud mental de nuestros ciudadanos, constituyendo un circuito
asistencial.
Se ubica en el Hospital San Pedro de Alcantara. El equipo consta de un puesto de
psiquiatria, uno de psicologia clinica, uno de enfermeria especialista en salud mental y uno
de trabajador social. Se atiende a toda la poblacién de la provincia de Caceres, siendo de
ambito provincial.

Guia Formativa en Psiquiatria. Caceres 24



UNIDAD DE HOSPITALIZACION BREVE (UHB)

Dependiente de: Servicio Extremefio de Salud, SES

Coordinador Docente: Dr. Francisco Diaz Fernandez

Direccion: Hospital San Pedro de Alcantara. Av. Pablo Naranjo Porras, s/n.
Caodigo Postal: 10003

Localidad:  Céceres

Teléfono: 927 25 69 65

Fax: 927 2568 16

Cobertura geografica: Area de Salud de Caceres y de Coria

La UHB esta ubicada en la primera planta del HSPA de Céceres. Esta dotada de
22 camas. Es un dispositivo destinado al ingreso, tratamiento y cuidado temporal de
pacientes con psicopatologia aguda con el objeto de conseguir una reduccion de la
sintomatologia. El ingreso generalmente se realiza por imposibilidad de abordaje de la
patologia de manera ambulatoria y siempre que se prevea un beneficio potencial del
ingreso.
Sus funciones seran las siguientes:
d. Evaluacion, diagnéstico y tratamiento de los pacientes hospitalizados.
e. Atencion de la interconsulta generada por el resto de los servicios
hospitalarios, asi como de la psiquiatria de enlace.
f. Atencidn a la urgencia que no haya podido ser atendida en los Equipos de
Salud Mental.
g. Coordinacion con el resto de los dispositivos de salud mental del area o areas
de influencia.
h. Formacion, docencia e investigacion.

La Unidad de Hospitalizacion esta atendida por un total de cuatro psiquiatras, un

psicologo clinico, personal de enfermeria y otros. En su paso por la unidad, el resiente
adquirira la formacion en Terapia Electroconvulsiva.
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CENTRO DE REHABILITACION PSICOSOCIAL (CRPS)

Dependiente de: Hermanas Hospitalarias del Sagrado Corazon.
Directora Técnica: D? Ana Belén Roncero

Direccion: C/ Bélgicas/n, local C

Cddigo Postal: 10005

Localidad: ~ CACERES

Teléfono: 927 232106

Fax: 927 23 39 81

Cobertura geogréafica: Area de Salud de Céceres

Los CRPS son servicios de atencion ambulatoria en regimen diurno, organizados
para ofrecer a las personas con trastorno mental grave programas asistenciales
destinados a la recuperacion y fomento de sus habilidades y competencias, con el fin
altimo de potenciar su nivel de autonomia e integracion social.

Se dirigen a aquellos pacientes con trastornos mentales graves y deterioro de su
funcionamiento psicosocial en facetas bésicas de la vida diaria, consecuencia de su
patologia, susceptibles de rehabilitacion y con posibilidades de ser atendidos en su
entorno sociofamiliar.

Sus objetivos son:

- Reducir la sintomatologia negativa y el deterioro en el funcionamiento
psicosocial asociado a las enfermedades mentales graves.

- Promover la adquisicion o recuperacion de habilidades y competencias
necesarias que permitan el desempefio de roles sociales valiosos.

- Favorecer el mantenimiento en su entorno de la persona con enfermedad mental
grave, potenciando su autonomia e integracion social, mediante el desarrollo de
acciones que eviten el aislamiento y la marginacion social.

- Ofrecer apoyo, educacion y asesoramiento a las familias, de modo que puedan
ser mas competentes en el manejo de la enfermedad mental grave.

La plantilla estda compuesta por una Directora técnica, con titulo de Psicologo
Clinico, dos Psicdlogos Clinicos, un Trabajador Social, un Terapeuta Ocupacional, dos
Monitores Ocupacionales y un Auxiliar Administrativo. Disponen de un Piso de Apoyo.
Existe el acuerdo con este dispositivo para la rotacion de los residentes de psiquiatria,
psicologia clinica y enfermeria en salud mental.

UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA DE PLASENCIA

Dependiente de: Servicio Extremefio de Promocion de la Autonomia y Atencién a la
Dependencia, SEPAD

Tutor: Dr. Daniel Gomez Pizarro

Direccion: Centro Sociosanitario. Ctra. De Caceres, s/n

Caodigo Postal: 10600

Localidad: PLASENCIA

Teléfono: 927 42 88 00

Fax: 927 42 18 36

Cobertura geogréfica: Provincia de Céaceres
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Las Unidades de Media Estancia son dispositivos hospitalarios disefiados para
dar atencién a pacientes cuya situacion psicopatologica persiste después del tratamiento
habitual implantado en los ESM y las UHB, y para proporcionar terapéuticas
rehabilitadoras de las funciones que se hayan podido ver afectadas.

Sus funciones son las siguientes:

a. Tratar resistencias psicopatoldgicas, intensificando y completando acciones
terapéuticas ya iniciadas en otros dispositivos asistenciales.

b. Evitar la cronificacion y el riesgo de institucionalizacion.

c. Proporcionar la adquisicion de habilidades que mejoren la autonomia del
paciente.

A las Unidades de Media Estancia se accede a través de las Unidades de
Hospitalizacion Breve o bien de las Comisiones de Salud Mental del Area donde se
ubique la Unidad. Al alta podra ser derivado al ESM. Las caracteristicas fisicas son
semejantes a las de las UHB. Existe acuerdo con este dispositivo para la rotacion de los
residentes de psiquiatria, psicologia clinica y enfermeria en salud mental.

UNIDAD DE REHABILITACION HOSPITALARIA DE PLASENCIA

Dependiente de: Servicio Extremefio de Promocion de la Autonomia y Atencion a la
Dependencia, SEPAD

Tutor: Dr. Daniel Gomez Pizarro

Direccidn: Centro Sociosanitario. Ctra. De Céceres, s/n

Cddigo Postal: 10600

Localidad: PLASENCIA

Teléfono: 927 42 88 00

Fax: 927 42 18 36

Cobertura geografica: Provincia de Caceres

Las Unidades de Rehabilitacion Hospitalaria son dispositivos de internamiento
destinados a pacientes en los que se hace necesaria una hospitalizacion mas prolongada
que permita un abordaje terapéutico a més largo plazo.

Las Unidades de Rehabilitacion Hospitalaria persiguen la recuperacion e
integracion del paciente, mediante el incremento de las habilidades necesarias para su
vida en comunidad y el abordaje dentro de un entorno integrador y terapéutico de la
psicopatologia productiva.

A las Unidades de Rehabilitacién Hospitalaria se accede a través de las Unidades
de Media Estancia y de las Comisiones de Salud Mental de Area. Existe el acuerdo con
este dispositivo para la rotacién de los residentes de psiquiatria, psicologia clinica y
enfermeria en salud mental.
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ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL AREA

El Servicio Extremefio de Salud esta organizado en Areas de Salud, que engloba

a los dispositivos de atencidn primaria, especializada y salud publica en una Gerencia de
Area Unica. Este marco ha permitido el desarrollo de determinadas actuaciones de
coordinacion en el ambito de la salud mental, con el objetivo de promover la
continuidad asistencial:

Coordinacion de Salud Mental del Area de Salud.

Para garantizar la correcta articulacion de dispositivos de salud mental, en el

Area de Salud existe la figura del Coordinador de Salud Mental que depende de la
Direccion de Atencién Sanitaria de la misma. En la actualidad dichas funciones son
asumidas por el Dr. Juan José Molina Castillo (ESM de Céceres).

a.
b.

Sus funciones son las siguientes:

El desempefio de las tareas asistenciales que le son propias.

La gestion, organizacion y coordinacion de los dispositivos y programas de
salud mental ubicados en el Area y de estos con el resto de los dispositivos
sanitarios y sociales.

La direccion del funcionamiento de los programas transversales en su ambito
territorial.

La promocion de actividades de formacion, prevencién y educacion sanitaria en
el &mbito de la salud mental.

Comisién de Salud Mental del Area.

Asimismo, con el fin de Promover la continuidad asistencial y la participacion

de los profesionales, existe en el Area una Comision de Salud Mental con las siguientes
funciones:

a.

Evaluar, facilitar y promover la coordinacion entre los dispositivos de salud
mental, garantizando el acceso adecuado de los pacientes a los dispositivos y la
continuidad de la asistencia en el marco del Area de Salud.

Garantizar la atencion multidisciplinar 'y coordinada de determinadas
problematicas que son objeto de atencidn por distintos sectores y servicios.
Analizar el funcionamiento de los programas de atencion, promoviendo cuantas
medidas contribuyan a su mejora.

Es convocada y presidida por el Gerente del Area de Salud. Su composicion es

la siguiente:

a.
b.

El Coordinador de Salud Mental de Area

Un representante de cada uno de los dispositivos asistenciales, rehabilitadores y
de apoyo social especificos de salud mental que se encuentran ubicados en el
Area, con independencia de su ambito territorial de actuacion.

Un miembro de la Direccion de Atencion Sanitaria del Area.

Un representante de los dispositivos de atencion a las drogodependencias
existentes en el Area.

Un representante de los servicios sociales generales.

Pueden asistir de manera extraordinaria o regular, si asi lo establece la propia
Comision, otros profesionales en funcion de los temas o necesidades a tratar.
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Subcomision de Gestion de Casos

La Comision de Salud Mental consideré conveniente crear la Subcomision de
Gestion de Casos (SCGC), como herramienta de gestion de casos clinicos de alto nivel
de complejidad. Asi, se consigue mejorar la coordinacion entre los dispositivos y
favorecer la continuidad de cuidados en un marco interdisciplinar en el que distintos
profesionales y dispositivos estan implicados.

Caracteristica fundamental de esta Subcomision es su flexibilidad, capacidad de
adaptacion a las caracteristicas particulares de cada paciente y su orientacion
eminentemente préctica.

Da respuesta al modelo de gestion compartida de casos introducido en los
programas de Trastorno Mental Grave y Patologia Dual.

Integrantes:

- 2 miembros permanentes con la funcion de coordinar la actividad de la SCGC,
convocar las reuniones y dejar constancia documental de las mismas
(actualmente el Coordinador de SM del Area y la Trabajadora Social del ESM).

- El resto, dependera de los dispositivos de salud mental y drogas relacionados
con los casos que se vayan a tratar. Pueden ser profesionales que no pertenezcan
a la Comision de Salud Mental del Area, pero que estén directamente
relacionados con la atencion al paciente.

- Se puede valorar la presencia de profesionales ajenos a la red de salud mental o
drogas cuando se estima oportuno (Atencién Primaria, otros profesionales
sanitarios, servicios sociales de base, etc).

En principio, se reine con periodicidad mensual o bimensual, determinadndose
con suficiente antelacion fecha, lugar y hora de reunion. Se proponen los casos
previamente a los miembros permanentes para que los incluyan en la convocatoria de la
reunion, y asi los participantes pueden llevar preparado el caso previamente.

En todo momento se velard por la confidencialidad de la informacion
compartida.

COLABORACION DE OTRAS UNIDADES EN LA FORMACION

Los Equipos y Unidades de la Red de Salud Mental con titularidad del S.E.S.
tienen autonomia respecto a cualquier otro Centro u organismo para realizar la mayor
parte de la docencia de la especialidad, con las excepciones de las rotaciones por
Neurologia y Medicina Interna, y Alcoholismo y Drogodependencias. Por ello, la
formacion especializada se completara con la colaboracién de otros Servicios no
pertenecientes a la Red de Salud Mental, existentes dentro del Area de Salud de Céceres
y pertenecientes también al S.E.S.:

o Unidad de Neurologia.

o Unidad de Medicina Interna.

o Unidad de Geriatria.

o Equipo de Conductas Adictivas (ECA)
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UNIDAD DE NEUROLOGIA

SECCION DE NEUROLOGIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
Dependiente de: Servicio Extremefio de Salud, SES

Direccion: H. Universitario. Av. de la Universidad, 75.

Caodigo Postal: 10004

Localidad: CACERES

Teléfono: 927-25 62 00 (centralita)

Fax: 927 25 62 02.

Cobertura geografica: Areas de Salud de Céceres y de Coria

La Seccion de Neurologia de Caceres, perteneciente al Servicio de
Medicina Interna, cuenta con un area de Hospitalizacion y otro de Consultas Externas.
Su plantilla de especialistas consta de 7 neurdlogos y un neuropsicologo, y esta
acreditada para la docencia MIR con un residente de Neurologia por afio.

Presenta en los ultimos afios un gran dinamismo, tanto en crecimiento como en
organizacion, lo cual se comprueba, entre otros, con la reciente puesta en marcha de
unidades clinicas especificas (Unidad de Enfermedades Desmielinizantes, Unidad de
Ictus...) o el proyecto de Unidad de Investigacion de la Enfermedad de Parkinson.

Centraliza también el diagnéstico y tratamiento de las demencias, de acuerdo
con el PIDEX, Plan Integral de Atencion Sociosanitaria al Deterioro Cognitivo en
Extremadura. Para la valoracion neurocognitiva ha incorporado un Neuropsicélogo en
dedicacion exclusiva.

UNIDAD DE MEDICINA INTERNA

SECCION DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL SAN PEDRO DE
ALCANTARA

Dependiente de: Servicio Extremefio de Salud, SES

Direccion: Avda. Pablo Naranjo s/n

Caodigo Postal: 10003

Localidad: CACERES

Teléfono: 927-25 62 00 (centralita)

Fax: 927 25 62 02.

Cobertura geografica: Areas de Salud de Caceres

El servicio de Medicina Interna cuenta con un area de hospitalizacion en
el HSPA y con la atencion a las consultas externas. El servicio cuenta con la
acreditacion para la docencia con dos residentes de Medicina Interna por afio.
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UNIDAD DE GERIATRIA

UNIDAD DE GERIATRIA DEL HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCANTARA
Dependiente de: Servicio Extremefio de Salud, SES
Direccion: Hospital San Pedro de Alcantara. Av. Pablo Naranjo Porras, s/n.

Caodigo Postal: 10003

Localidad: Caceres

Teléfono: 927 25 62 00 (centralita)
Cobertura geogréfica: Provincia de Céaceres

La Unidad de Geriatria de Céaceres se caracteriza por prestar atencion a los
aspectos preventivos, clinicos, terapéuticos y sociales de las enfermedades en los ancianos,
siendo su objetivo prioritario la recuperacion funcional del anciano enfermo e incapacitado
hasta el maximo nivel posible de autonomia e independencia, facilitando asi su
reintegracion a una vida autosuficiente en el domicilio y entorno habitual. Cuenta con
cinco Facultativos Especialistas y estd acreditada como Unidad Docente en su
Especialidad. Dispone de Hospitalizacion con 24 camas, Hospital de Dia con 18 plazas,
y Consultas Externas.

EQUIPO DE CONDUCTAS ADICTIVAS

EQUIPO DE CONDUCTAS ADICTIVAS- ECA
Dependiente de: Servicio Extremefio de Salud, SES
Direccion: C/. Ronda del Carmen, 6.

Caodigo Postal: 10002

Localidad: Caceres

Teléfono: 927 22 59 41

Fax: 927220203

Cobertura geogréafica: Area de Salud de Céceres

La rotacion en ALCOHOLISMO Y DROGODEPENDENCIAS se llevard a cabo
en el Equipo de Conductas Adictivas (ECA) de Caceres. Cuenta con dos médicos, dos
psicologos, dos enfermeros, trabajador social y administrativo. Este centro pertenece a
la Red de Atencion a la Drogodependencia del Sistema Extremefio de Salud. Existe el
acuerdo con este dispositivo para la rotacion de los residentes de psiquiatria.
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9.- DOCENCIA DE RESIDENTES DE OTRAS
ESPECIALIDADES.

En la actualidad el Servicio de Psiquiatria del Area de Salud de Céceres imparte
docencia a los siguientes residentes:

- Residentes de Psiquiatria.

- Residentes de Psicologia Clinica.

- Residentes de Medicina Familiar y Comunitaria, cuyo periodo de rotacion es de 1
meses.

- Residentes de Geriatria: en la actualidad 2 residentes, cuyo periodo de rotacion es de
2 meses.

- Residente de Neurologia: en la actualidad 1 residente, cuyo periodo de rotacion es
de 1 mes.

- Residente de Enfermeria en Salud Mental.

10.- DOCENCIA DE RESIDENTES DE OTROS
HOSPITALES.

En aflos anteriores, nuestra Unidad Docente ha acogido a residentes de
psiquiatria procedentes de otras Unidades Docentes. Estos residentes completaron un
periodo de formacion con el objetivo de conocer y profundizar en un “Modelo de
Psiquiatria Comunitaria en el entorno de otra Comunidad Auténoma”. ES de esperar que
en el futuro sigamos acogiendo a residentes de psiquiatria de otras unidades docentes
que quieran completar su formacion en nuestro servicio. Las peticiones deberian hacerse
con suficiente antelacion para organizar las rotaciones y que no se solaparan con las de
nuestros residentes.
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11.- TUTOR DE RESIDENTES.

Aungue la responsabilidad y seguimiento de la actividad docente de los
residentes en el servicio depende de todos los adjuntos, la persona que debe organizar y
velar para que se cumpla el programa docente debe ser el tutor de residentes. En la
actualidad, la Gerencia del Area ha nombrado, dentro de la Unidad Docente de
Psiquiatria y Psicologia Clinica, al tutor de psiquiatria y a la tutora de Psicologia
Clinica. Es deseable que este cargo sea elegible y renovable cada 4-6 afios. Las
funciones de éstos estaran reguladas por el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, y
por el Decreto 14/2011, de 4 de febrero, de la Consejeria de Sanidad y Dependencia de
la Junta de Extremadura.

Asi, podemos establecer que las funciones del tutor seran:

a. Organizar, coordinar y dirigir el desarrollo del Plan de Formacion Individual del
especialista en formacion, de conformidad con las directrices del jefe de estudios y en
colaboracion con los 6rganos unipersonales o colegiados de la unidad docente.

b. Proponer a la comision de docencia el itinerario formativo de los especialistas en
formacion a su cargo.

c. Proponer a la comision de docencia las rotaciones externas y los objetivos de las
mismas.

d. Informar al centro o unidad docente de las actividades docentes del especialista en
formacion que impliquen solicitud de permisos y de todas aquellas que realice en el
entorno de la organizacion sanitaria y que complementen su proceso de aprendizaje.

e. Orientar al especialista en formacion durante todo el periodo formativo, estableciendo
un sistema de seguimiento periddico y continuado a través de entrevistas tutor-
especialista en formacién, en nimero no inferior a cuatro cada afio, y supervisar la
cumplimentacion del libro del especialista en formacion.

f. Comprobar que el especialista en formacion va adquiriendo las competencias
profesionales recogidas en el programa de la especialidad, indicando las propuestas de
mejora y las estrategias para el aprendizaje de las mismas.

g. Supervisar el proceso de la asuncion progresiva de responsabilidad por el especialista
en formacion dentro del propio servicio o unidad, siguiendo su evolucién en las
diferentes unidades donde se forme.

h. Fomentar la actividad investigadora del especialista en formacion.

i. Realizar los informes de evaluacion formativa normalizados y el informe anual de la
valoracion del progreso anual del especialista.

j. Participar en los comités de evaluacion para realizar la evaluacion anual y final de los
especialistas en formacion.

k. Actuar como referente e interlocutor del especialista en formacion en relacién con las
incidencias que puedan plantearse dentro del sistema organizativo, velando por sus
intereses docentes y formativos.

I. Realizar reuniones periddicas con otros tutores, colaboradores docentes y
profesionales que intervengan en la formacion sanitaria especializada.

m. Asesorar a la comision de docencia en materias relacionadas con la formacion de la
especialidad.

n. Asistir, colaborar y participar en actividades no asistenciales del centro o unidad
docente, en relacion con la docencia del especialista en formacion, asi como en aquellas
actividades docentes organizadas de forma especifica para los tutores.
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fi. Asesorar a las entidades responsables de la formacion continuada de los profesionales
en materias relacionadas con su especialidad.

0. Velar por la continuidad del proceso de formacion de los profesionales sanitarios.

p. Cualquier otra que se le asigne en relacién con la formacion sanitaria especializada.

Ademas, el tutor se compromete a participar en las evaluaciones oportunas de
sus actividades que se propongan desde la Comision de Docencia del CHU. de Caceres
y de aquellos 6rganos competentes de la Consejeria de Sanidad y Dependencia de la
Junta de Extremadura.

Datos del tutor:
Dr. Francisco Diaz Fernandez. F.E.A. en Psiquiatria.
Unidad de Hospitalizacion Breve.
Teléfono: 927 25 69 65
E-mail: francisco.diazfernan@salud-juntaex.es

Dra. Esther Montero Manzano, F.E.A. en Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia.
Equipo de Salud Mental Infanto-Juvenil de Caceres.

Teléfono: 927 27 42 42

E-mail: esther.montero@salud-juntaex.es
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12.- BIBLIOGRAFIA.

En el Anexo | del presente documento se recoge la bibliografia que se
recomienda sea leida durante el periodo formativo del residente en psiquiatria. Se
incluyen libros en sus ediciones actualizadas. La relacion de libros se ha dividido en los
siguientes temas: psicopatologia general; tratados de psiquiatria; psicofarmacologia;
psiquiatria legal; y otros. Algunos de estos libros estan actualmente disponibles para el
estudio y consulta de los residentes en la Sala de reuniones de las Unidades por donde
rotaran los residentes, y en la biblioteca del Hospital San Pedro de Alcéantara.
Progresivamente se intentaran ir adquiriendo aquellos otros que sean necesarios.

Inicialmente y a lo largo del periodo formativo se entregaran en formato
electronico los documentos y protocolos de funcionamiento de los servicios de Salud
Mental en Extremadura. Parte de estos documentos se pueden encontrar en la pégina
web https://saludextremadura.ses.es/smex/. Dicha pagina esta dirigida y disefiada desde
la Subdireccién de Salud Mental del Servicio Extremefio de Salud, y recoge una serie de
documentos generales y la mayoria de los documentos elaborados en Extremadura sobre
Salud Mental. Ademas, en el apartado Unidad de Hospitalizacion Breve de Psiquiatria
del Area de Salud de Céaceres (http://www.areasaludcaceres.es/), se pueden encontrar
algunos de estos documentos. En el Anexo Il se enumeran los documentos que el
residente dispondrd, los cuales deberd conocer y poner en practica durante su periodo
formativo.

Por otro lado, se completara la formacion tedrica con la recomendacion de la
lectura de articulos cientificos de revistas nacionales e internacionales. Para este ultimo
aspecto, se contara con el acceso a los servicios prestados por la biblioteca del Hospital
San Pedro de Alcéantara a través de su pagina web que facilita el acceso gratuito a
informacion actualizada del hospital, a las sesiones que se realizan en los diferentes
servicios, asi como a determinadas publicaciones cientificas.
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ANEXO I: BIBLIOGRAFIA BASICA PARA RESIDENTES
EN_PSIQUIATRIA

PSICOPATOLOGIA GENERAL

- Vallejo Ruiloba, J. INTRODUCCION A LA PSICOPATOLOGIA Y LA PSIQUIATRIA (7% ED.)
Editorial Masson, Barcelona, 2011.

- Luque, R; Villagran, JIM. PSICOPATOLOGIA DESCRIPTIVA: NUEVAS TENDENCIAS. Editorial
Trotta, Madrid, 2000.

—  Othmer, Ekkehard & Othmer, Sieglinde C. DSM-IV-TR. LA ENTREVISTA CLINICA. TOMO 1 Y
I1. Editorial: Masson, 2003.

TRATADOS DE PSIQUIATRA

- Palomo, T; Jiménez-Arriero, MA. MANUAL DE PSIQUIATRIA. Editorial Grupo Ene Publicidad
SA, Madrid, 2009.

- A.P.A. MANUAL DIAGNOSTICO Y ESTADISTICO DE LOS TRASTORNOS MENTALES
(DSM-V). Ed. Médica Panamericana, Madrid, 2014.

- Kaplan, H; Sadock, B. SINOPSIS DE PSIQUIATRIA (9° edicion). Editoral Lippincott Williams And
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ANEXO I1: DOCUMENTOS Y PROTOCOLQOS

1.- Programa formativo de la especialidad de Psiquiatria.

2.- Decreto de Organizacion y funcionamiento de la atencion a la Salud Mental en la C. A. de
Extremadura.

3.- Ley de Autonomia del Paciente.

4.a.- Protocolo de Atencién y Traslado a la Urgencia en Salud Mental.

4.b.- Anexo Protocolo de Atencion y Traslado a la Urgencia en Salud Mental.

5.- Definicion de Dispositivos y Circuito Asistencial.

6.- Protocolo de Atencion al Trastorno Mental Grave.

7.- Protocolo de Coordinacién y Atencidn a la Patologia Dual.

8.- Plan Integral de atencion Sociosanitaria al Deterioro Cognitivo en Extremadura.

9.- Manual de funcionamiento de los Equipos de Salud Mental.

10.- Manual de organizacion y funcionamiento de la Unidad de Media Estancia.

11.- Manual de organizacién y funcionamiento de la Unidad de Rehabilitacion  Hospitalaria.

12.- Protocolo para la atencién de los trastornos de ansiedad y depresion (Cartera de servicios de Atencion
Primaria).

13.- Intervencion en crisis y urgencias en los Equipos de Salud Mental.

14.- Programa de coordinacién con Atencién Primaria.

15.- Constitucion y funcionamiento de la subcomision de gestion de casos.

16.- Protocolo de atencidn a pacientes con riesgo de suicidio en el hospital general.

17.- Seguridad del paciente y gestion de riesgos sanitarios en Salud Mental.

18.- Atencidn a los problemas de Salud Mental Infanto-Juvenil en funcién de perfiles asistenciales y
niveles de complejidad.

19.- Normativa de guardias de residentes del C.H. de Caceres (2017).

20.- Normas para permisos, cursos, congresos, etc. para los residentes del C.H.U. de Céaceres.

21.- Guia-protocolo de actuacion en personas con Trastorno por Consumo de Cocaina.

22.- Documento de coordinacion Salud Mental — Unidades del Dolor.

23.- Programa de intervencién en Comunidades Terapéuticas de Extremadura.

24.a- Protocolo de contencién mecénica en la Unidad de Hospitalizacién Breve.

24.b- Hojas de registro del protocolo de contencion mecéanica en la UHB.

25.-Protocolo de abandonos no programados de la Unidad de Hospitalizacién Breve (protocolo de fugas).
26.a- Protocolo de intervencion sobre el Tabaquismo en pacientes hospitalizados en el C.H.U. de Céceres.
26.b- Circular informativa sobre el Tabaco en la UHB.

26.c- Nota interior sobre la aplicacion del Protocolo de intervencion sobre el Tabaquismo en pacientes
hospitalizados en el C.H.U. de Céaceres.

27.- 1l Plan Integral de Salud Mental de Extremadura 2016-2020.

28.- Programa de enlace “Salud Mental Materna”.
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29.- Protocolo Terapia Electroconvulsiva del Area de Salud de Céceres.

30.- Protocolo de Actuacidn en Pacientes con Obesidad Moérbida y Cirugia Bariatrica.

31.- Codigo Suicidio.

32.- Protocolo de Atencion Integral a personas Trans en el SES.

33.- Programa de psiquiatria de enlace entre la Unidad de Hospitalizacion Breve (UHB) del hospital San
Pedro de Alcantara de Caceres y la Unidad Multidisciplinar de Asma (UMA) del Complejo Hospitalario
Universitario de Céaceres (CHUC) .

34.- Protocolo de atencion a la urgencia en salud mental infanto-juvenil.

35.- Proceso Asistencial Integrado en Trastornos el Espectro del Autismo (TEA)

36.- Procedimiento de canalizaciones de nifias y nifios con problemas de salud mental en fase aguda a la

Unidad de Hospitalizacién Breve de Psiquiatria de la Infancia y la nifiez.
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