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1. BIENVENIDA
Estimado nuevo residente de Psiquiatria:

Con la aceptacion por vuestra parte de una de las dos plazas de residente que oferta el
Sistema Nacional de Salud para la formacién de especialistas en Psiquiatria en el sistema
sanitario publico de La Rioja, se abre una nueva etapa en vuestra vida profesional que
requiere una especial atencion y dedicacién tanto por vuestra parte como por parte de la Red
de Salud Mental de La Rioja.

El objetivo fundamental del sistema nacional para la formacion de residentes y de esta Unidad
Docente Multiprofesional (UDMP) de Salud Mental de La Rioja es facilitar la adquisicion de
unos conocimientos, habilidades y competencias profesionales especificas en la especialidad
que se formen al menos en tres grandes areas. Primeramente, en la adquisicion del
conocimiento de los fundamentos cientificos de la disciplina. En segundo lugar, en la
obtencion de las habilidades clinicas necesarias para el ejercicio de la especialidad. Y, en
tercer lugar, en la adquisicion de las cualidades profesionales necesarias entre las que se
destacan el desarrollo de valores y actitudes éticas respecto de la profesion y el desarrollo de
unas buenas habilidades en la comunicacion con los pacientes y la sociedad.

La situacion sanitaria actual supone un reto para todos nosotros como profesionales
sanitarios porque requiere de un aprendizaje continuado. Aprendizaje que vosotros estais
iniciando en la actualidad en su faceta mas practica. La Red de Salud Mental de la Rioja a la
qgue ahora entrais a formar parte os integra como residentes en sus dispositivos asistenciales.
Como en todo proceso de aprendizaje, la formaciéon debe tener un caracter especialmente
dinamico y participativo para conseguir sus objetivos finales. También debéis ser conscientes
de que vuestra presencia y actitud hacia la residencia es un elemento esencial que repercute
e influye en el propio Servicio Riojano de Salud. La adquisicion progresiva de
responsabilidades supone un gran estimulo para todos los profesionales de la Red de Salud
Mental de La Rioja por el dinamismo que se introduce al convertiros vosotros mismos en
agentes de cambio del sistema.

Queremos finalmente no solamente daros la bienvenida a nuestro sistema sanitario publico
sino también a nuestra Comunidad Autonoma en la que esperamos y deseamos 0s sintais
bien acogidos.

Firmado: Victor J. Romero
Presidente de la Subcomision Docente de Psiquiatria
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2. PRESENTACION
2.1.UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL

La Unidad Docente Multiprofesional (UDMP) de Salud Mental que ha elegido para
cursar su periodo de formacion como especialista residente de psiquiatria ha sido
acreditada para funcionar a partir del afio 2020, si bien la acreditacion como Unidad
Docente en la especialidad de psiquiatria en La Rioja esta acreditada en el Sistema
Nacional de Salud desde el afo 2008. Su capacidad de formacién es de dos
residentes en la especialidad de psiquiatria cada afo.

El Gobierno de La Rioja, en 2010, aprobé el Decreto 49/2010, de 8 de octubre, que
regula la ordenacién del Sistema de Formacién Sanitaria Especializada en la
Comunidad Autonoma de La Rioja, con el objetivo de garantizar la calidad del sistema
de formacion de especialistas en el Sistema Publico de Salud de La Rioja. Se puede
consultar el Decreto en el siguiente enlace: https://web.larioja.org/bor-
portada/boranuncio?n=739865-1-HTML-420437-X

Este Decreto pretende que los residentes MIR adquieran de forma eficiente las
competencias y los valores necesarios para ser unos excelentes profesionales en

Ciencias de la Salud, aplicando un programa especifico de cada especialidad.

Con esta norma, se llena un vacio legal respecto a la formacion sanitaria
especializada en La Rioja, dado que anteriormente estaba regulada por la
Administracion General del Estado, a través de una Orden Ministerial (Orden del 22

de junio de 1995), que dejo de estar vigente.

Este Decreto regula las UD, a las que define como el conjunto de recursos personales
y materiales, pertenecientes a los dispositivos asistenciales, docentes, de
investigacion o de cualquier otra indole que, con independencia de su titularidad, se
consideren necesarios para impartir formacion 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. Asimismo, establece que las UD

podran ser multiprofesionales.
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Mediante la aprobaciéon de este Decreto, se crean diferentes 6érganos de caracter
colegiado, como:

- Las comisiones de docencia, que son los érganos colegiados a los que corresponde
organizar la formacion, supervisar su aplicacion practica y controlar el cumplimiento
de los objetivos previstos en los programas formativos de las distintas especialidades
en Ciencias de la Salud. En La Rioja, se constituyen cuatro comisiones de docencia:
la Comisién de docencia del Centro Hospitalario San Pedro, la Comision de docencia
de la Unidad Docente Multiprofesional de Atencion Familiar y Comunitaria, la
Comisién de Docencia Multiprofesional de Salud Mental y la Comisién de docencia
de la Unidad Docente de Medicina del Trabajo.

- Los Comités de Evaluacién, que son organos colegiados formalmente constituidos,
dependientes jerarquicamente de las Comisiones de Docencia, cuya funcion es llevar
a cabo la evaluacion anual y final de los residentes, segun las directrices establecidas
por la comisién de docencia y la normativa vigente. Se constituira un comité de
evaluacion para cada una de las especialidades acreditadas para la docencia.

- Comité Coordinador de la Docencia. Se trata de un 6rgano colegiado, dependiente
del Presidente del Servicio Riojano de Salud, que tiene como finalidad coordinar a los
organos con responsabilidad docente en los centros sanitarios y UD acreditadas, asi
como proponer medidas para la mejora de la formacion especializada.

Desde 2020, La Rioja cuenta ademas con la Unidad Docente Multiprofesional de
Salud Mental y con la Unidad Docente Multiprofesional de Atencion Primaria y

Comunitaria.

En el Decreto se establecen cuatro figuras que son de caracter unipersonal y se
establecen las funciones, la forma de nombramiento, su reconocimiento y evaluacion
de los mismos que son:

- El Jefe de estudios es el especialista en Ciencias de la Salud, que dirige las
actividades de planificacion, organizacion, gestiéon y supervision de la formacién
especializada.

- El Tutor es el profesional especialista en servicio activo que, estando acreditado,

tiene la mision de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje de los
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conocimientos, habilidades y actitudes del residente, con el fin de garantizar el
cumplimiento del programa formativo de la especialidad de que se trate.

- El Tutor de Apoyo es el profesional especialista en servicio activo que, acreditado
como tutor y no teniendo asignados residentes de su especialidad, contribuye al
proceso de ensefianza y aprendizaje de los residentes, segun el contenido
estructurado de su programa formativo, asumiendo la orientacion, supervision y
control de las actividades realizadas por aquellos durante la correspondiente estancia
formativa.

- Responsables y colaboradores de calidad e investigaciéon en docencia, que son
profesionales especialistas en Ciencias de la Salud con formacién en metodologia
docente e investigadora, que desempefian funciones de apoyo a la calidad e
investigacion en la docencia y participan en la formacion tedrico-practica de los

residentes y profesionales docentes.

Asimismo, con el objetivo de mejorar la calidad docente, el Decreto crea el Plan de
Gestidon de la Calidad Docente como documento que describe cémo se aplica el
sistema de gestion de calidad a las UD de las distintas especialidades.

Finalmente, en este Decreto se regulan las rotaciones externas, que son los periodos
formativos que llevan a cabo los residentes en centros y dispositivos no previstos en

el programa de formacion ni en la acreditacion otorgada al centro o unidad docente.

Desde 2012 en adelante, el proceso docente de los residentes ha entrado en una fase
de ampliacion de perspectivas y objetivos de formaciéon tanto para los mismos

residentes, como para los propios miembros de la red de Salud Mental Riojana.

El objetivo fundamental del Sistema Nacional para formacion de residentes y de esta
UDMP es el velar por el adecuado cumplimiento de la normativa vigente, proveyendo,
ademas, los mecanismos e instrumentos necesarios para la adecuacion y adaptacion
del plan docente en salud mental y su integracién en los recursos asistenciales y
docentes de la Comunidad Auténoma. Se trata por tanto de conseguir la adquisicion
de unas competencias profesionales especificas en la especialidad tales como
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conocimientos cientificos, habilidades clinicas y de comunicacion, y valores y

actitudes éticas para el desarrollo de la profesion.

La Red de Salud Mental Riojana presenta un sistema de formacion agil y eficaz entre
los distintos dispositivos de la red que es la prioridad fundamental de esta UDMP.
Como en todo proceso de aprendizaje, la formacién debe tener un caracter
especialmente dinamico y participativo para conseguir sus objetivos finales, se
estimula desde los inicios de la residencia la cooperaciéon del especialista en
formacion en todos los niveles docentes, clinicos y de investigacion, asi como una
participacion directa en la propia UDMP. Ademas, la UDMP propone una formacién
integral de los residentes. Se incluyen continuos aspectos de mejora docente, a fin de
optimizar las estrategias docentes tradicionales y conseguir unos niveles formativos
de excelencia basados en la incorporacion de nuevas experiencias docentes
innovadoras que favorezcan una creacién de oportunidades de aprendizaje
compartido, interactivo y unas estrategias de desarrollo continuado del proceso
formativo una vez concluido el periodo de la residencia y cuando se desarrolle la futura

especializacion.

Como caracteristicas propias de la UD destacan:

La formacién continuada de los tutores de la especialidad que se plasma en la

realizacion de cursos de actualizacion en metodologia docente.

- El funcionamiento dinamico e integrador de la unidad docente en estos afios
con propuestas especificas y renovadas cada afo.

- El elevado nivel de participacion tanto por parte de los profesionales como de
los residentes en el proceso formativo especifico en el plan de formacion de
nuestro sistema de salud.

- El establecimiento de un sistema de tutorizacién e itinerarios formativos

individuales para cada residente.

La UDMP supone un gran avance en la formacion integral de los residentes ya que

enfatiza otros aspectos no considerados previamente como la adquisicion de
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habilidades y competencias y favorece una mejora de la calidad de la asistencia

sanitaria.

Esperamos que el proceso formativo supervisado por la UDMP facilite mejoras para
la formacién en todos sus niveles de entrenamiento durante la especialidad, que se

extendera al total del sistema comunitario de Salud Mental.
2.2.SERVICIO RIOJANO DE SALUD

El Servicio Riojano de Salud Riojano de Salud es el organismo encargado del sistema
de prestaciones sanitarias publicas en la comunidad auténoma de La Rioja (Espaia),
perteneciente al Sistema Nacional de Salud (Espafia) creado en 1986 y que sustituyo
al INSALUD. Depende de la Consejeria de Salud del Gobierno de La Rioja.

Rioja Salud o SERIS son las formas abreviadas que utilizamos cuando nos referimos
al Sistema Publico de Salud de La Rioja. El principal compromiso de Rioja Salud con

los ciudadanos es garantizar la asistencia sanitaria universal de calidad.

El Sistema Publico de Salud de La Rioja garantiza la atencion sanitaria publica
mediante la provision de servicios sanitarios y la contratacion y gestion de recursos
sanitarios, econdmicos y humanos para la atencion y el cuidado de la salud de la

poblacién siempre bajo los criterios de equidad, calidad y eficiencia.

El conjunto de servicios sanitarios garantizados por el Sistema Publico de Salud se
canaliza a través de la atencién sanitaria que se presta en los centros asistenciales y
mediante otras prestaciones del sistema sanitario, como son la financiacion de

medicamentos, las proétesis o el transporte sanitario, entre otras.

Mediante Decreto del Presidente 6/2015, de 10 de julio, se modificd el numero,
denominacion y competencias de las consejerias de la Administracion General de
Comunidad Autonoma de La Rioja. Como consecuencia de ello, se ha procedido a
separar las competencias de salud y servicios sociales, residenciando las primeras

en una unica Consejeria, de Salud, y creando una nueva Consejeria que aglutina las
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competencias en materia de politicas sociales, familia, igualdad y justicia. Esta
decision de desdoblar la anterior Consejeria de Salud y Servicios sociales nace con
el objetivo de reforzar los derechos fundamentales y mejorar la atencién a las

personas, los servicios sanitarios y sociales, y el bienestar.

Con el objeto de adaptar los 6rganos administrativos de estas competencias a la
situacion actual y establecer los medios precisos para afrontar con garantias nuevos
retos de gestion bajo los principios de ahorro, eficacia y eficiencia, resulta obligado,
modificar la estructura organica de la Consejeria, asegurando la coordinacion de
estos servicios con economia de medios y articulando una organizacién administrativa

que permita alcanzar los objetivos marcados.

En su virtud, a iniciativa de la Consejera de Salud, a propuesta del Consejero de
Administracion Publica y Hacienda y previa deliberacion del Consejo de Gobierno, en
su reunion celebrada el dia 21 de julio de 2015, acuerda aprobar el Decreto 24/2015,
de 21 de julio, por el que se establece la estructura organica de la Consejeria de Salud
y sus funciones en desarrollo de la Ley 3/2003, de 3 de marzo, de Organizacién del

Sector Publico de la Comunidad Autonoma de La Rioja.

El Sistema Publico de Salud de La Rioja se organiza en una demarcacion territorial,
denominada Area de Salud Unica de La Rioja, que comprende la totalidad del ambito
territorial de la misma, segun publica el Decreto 121/2007

Decreto 121/2007, de 5 de octubre, por el que se constituye el Area de Salud de la Comunidad
Autonoma de La Rioja

Segun este Decreto publicado en el BOR n° 136, de 11 de octubre de 2007, se define
area de salud como la demarcacion territorial en que se organiza el Sistema Publico

de Salud de La Rioja para la provision de los servicios sanitarios.

La Ley 2 /2002 de Salud de La Rioja, desarrollando la Ley 14/1986 General de
Sanidad, contempla la division territorial del Area de Salud de La Rioja en Zonas
Basicas de Salud, el articulo 41.3 de la misma establece que las Zonas Basicas de
Salud seran delimitadas por la Consejeria competente en materia de salud. La Zona

pag. 9




La Rioja

larioja.org

Basica de Salud se constituye como el marco territorial elemental para la prestacion
de la atencion primaria de salud, de acceso directo de la poblacion, con capacidad
para proporcionar una asistencia continuada, integral, permanente y accesible. Las
Zonas Basicas de Salud se denominaran aludiendo al nombre del municipio de
cabecera y, en su caso, al nombre del Centro de salud, sin perjuicio de que todas
ellas estén codificadas numéricamente a los efectos de la asignacion de poblacion,
recursos y personal. La Orden 6/2013, de 28 de octubre, de la Consejeria de Salud,
divide el Area de Salud de La Rioja en 20 Zonas Basicas de Salud:

- Zona Basica de Salud: Cervera. (Codigo 01)

- Zona Basica de Salud: Alfaro. (Cdodigo 02)

- Zona Basica de Salud: Calahorra. (Codigo 03)

- Zona Basica de Salud: Arnedo. (Cddigo 04)

- Zona Basica de Salud: Murillo. (Cédigo 05)

- Zona Basica de Salud: Cameros Viejos (San Roman). (Cédigo 06)

- Zona Basica de Salud: Alberite. (Cddigo 07)

- Zona Basica de Salud: Cameros nuevos (Torrecilla). (Cédigo 08)

- Zona Basica de Salud: Navarrete. (Codigo 09)

- Zona Basica de Salud: N3jera. (Cddigo 10)

- Zona Basica de Salud: Santo Domingo. (Cddigo 11)

- Zona Basica de Salud: Haro. (Codigo 12)

- Zona Basica de Salud: Logrofio — La Villanueva (antes Rodriguez Paterna.

(Cdédigo 13)

- Zona Basica de Salud: Logroio - Joaquin Elizalde. (Codigo 14)

- Zona Basica de Salud: Logrofio - Espartero. (Codigo 15)

- Zona Basica de Salud: Logrofio - Labradores. (Codigo 16)

- Zona Basica de Salud: Logrofio - Gonzalo de Berceo. (Cédigo 17)

- Zona Basica de Salud: Logrofio - Siete Infantes. (Codigo 18)

- Zona Basica de Salud: Logrofio - Cascajos. (Codigo 19)

- Zona Basica de Salud: Logrofio — La Guindalera. (Codigo 20)
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El mapa territorial con las zonas y areas basicas de salud de nuestra comunidad se

puede consultar en el siguiente enlace:

Atencion Primaria - Rioja Salud y se visualizan en el mapa que se adjunta a continuacion

con los centros actualizados (pendiente de hacerlo en la imagen).

El listado completo de los centros de salud de nuestra comunidad se puede consultar

en el siguiente enlace: Centros de Salud - Rioja Salud

2.3.RED DE SALUD MENTAL

La Red de Salud Mental Riojana es una organizacién integrada y dependiente del

Servicio Riojano de Salud.

La red de Salud Mental se estructura en los dispositivos que se muestran a

continuacion:
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- Unidades de Salud Mental (USM).

- Unidad de Hospitalizacion de Corta Estancia (UCE).

- Unidad de Hospitalizacion de Media Estancia y Rehabilitacion (UME).
- Centro de Salud Mental Albelda de Iregua.

- Unidad de Rehabilitacion Psicosocial de Area (URA).

- Hospital de Dia de Salud Mental (HD).

- Unidad de Salud Mental Infanto Juvenil (USMIJ).

- Unidad de dia Infanto-juvenil.

- Equipo de Terapia Asertiva Comunitaria (ETAC).

- Unidad de Patologia dual.

- UNIDADES DE SALUD MENTAL (USM)

Las Unidades de Salud Mental (USM) son los dispositivos basicos de atencion
especializada a la enfermedad mental, constituyen la puerta de entrada y el primer
nivel de atenciéon en la red de salud mental. Estos centros atienden todas las
patologias, incluidas las drogodependencias, de la poblacién adulta a partir de los 18
anos de edad.

La derivacion a las USM se produce fundamentalmente desde los equipos de
Atencion Primaria, aunque también se puede acceder a través del servicio de
urgencias /Hospitalizacion (UHP), del Hospital de Dia (HD), del ETAC (Equipo de
Tratamiento Asertivo Comunitario), de la Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil
(USMWIJ), de la Unidad de Patologia dual o a peticidon de otras especialidades. Lo ideal
es que estos dispositivos se coordinen con el resto de dispositivos asistenciales de la

red de salud mental y con Atencién Primaria (AP)

En La Rioja hay 3 USM en La Rioja Alta (Haro, Najera y Santo Domingo), 3 USM en
Logrofio (Espartero, Siete Infantes de Laray La Guindalera) y 2 USM en La Rioja Baja
(Arnedo y Calahorra).

Habitualmente, el horario de atencion en las USM es de 8:00 a 15:00, los dias
laborales, de lunes a viernes excepto en los centros de Santo Domingo y Najera de
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La Rioja Alta, y en Arnedo de La Rioja Baja. En estos ultimos dispositivos las USM

estan operativas tan solo uno o dos dias a la semana en la misma franja horaria.

Desde estas unidades se presta una atencion sanitaria integral. El equipo
interdisciplinar de salud mental estd compuesto por, al menos, un psiquiatra, un

psicologo/a clinico y un enfermero/a especialista en salud mental.

Las direcciones de estas USM son las siguientes:

Centro de Salud de Haro
C/ Vicente Aleixandre, 2
26200 Haro

Centro de Salud de Najera
Avda. de La Rioja, s/n
26300 Najera

Centro de Salud de Santo Domingo
C/ Winnenden esquina con Camino Lechares
26250 Santo Domingo de La Calzada

Centro de Salud de Calahorra
Avda. de Numancia, 37
26500 Calahorra

Centro de Salud Arnedo
Avda. Benidorm, 57
26580 Arnedo

Centro de Salud Siete Infantes de Lara
c/ Siete Infantes de Lara, 2
26007 Logrofo

Centro de Salud Espartero
Unidad adultos (32 planta)
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Avda. Pio XII, n°® 12
26300 Logrofio

Centro de Salud La Guindalera
Unidad adultos (22 planta)
C/ Nestares, n° 11

26008 Logrofio

- UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE CORTA ESTANCIA (UCE)

La Unidad de Hospitalizaciéon de Corta Estancia se define como una Unidad de
Hospitalizacion para tratamientos intensivos en régimen de atencion continuada, con
dotacion de personal especializado y con un tiempo de estancia breve. Fisica y
funcionalmente integrada en el Hospital San Pedro atendera a todos los pacientes
que remitidos desde las USM cumplan los criterios de derivacion establecidos. La
atencion no se limitara a la hospitalizacion psiquiatrica, debiéndose atender las
Urgencias Psiquiatricas, asi como las Interconsultas y la Psiquiatria de Enlace del
Hospital. De las 18 camas disponibles existen dos en espacio diferenciado para la
atencion a pacientes de 15 a 17 afos. Los ingresos de 14 o menor edad deben

realizarse en el Servicio de Pediatria.

El equipo interdisciplinar de la UHB esta compuesto por médicos psiquiatras,
psicologo clinico, enfermeros especialistas en salud mental, auxiliares de enfermeria,

trabajador social y personal administrativo.
La direccién de la Unidad de Hospitalizacion de Corta Estancia (UCE):

Hospital San Pedro

Unidad de Agudos (72 planta)
Piqueras, 98

26006 Logrofio

pag. 14




La Rioja

larioja.org

- UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE MEDIA ESTANCIA (UME)

En esta unidad se lleva a cabo en régimen de hospitalizacion la asistencia de
pacientes con estancias medias, que presenten una patologia psiquica con una
evolucion subaguda-cronica, a través de la integracion del tratamiento, el cuidado y
la rehabilitacion. Esta dedicada a pacientes generalmente refractarios a diversos
tratamientos en diferentes dispositivos, en los que persiste clinica severa que impide

su manejo ambulatorio y su adaptacion a un entorno social normalizado.

El equipo interdisciplinar de la UME esta compuesto por médicos psiquiatras,
psicologo clinico, enfermeros especialistas en salud mental, terapeuta ocupacional,

auxiliares de enfermeria, trabajador social y personal administrativo.
La direccidn de la Unidad de Hospitalizacion de Corta Estancia (UME)

Hospital General de La Rioja

Unidad de Media Estancia (32 planta)
Avda. de Viana, 1

26001 Logrofio

- CENTRO DE SALUD MENTAL ALBELDA DE IREGUA

El Centro de Salud Mental de Albelda se contempla como elemento asistencial de
caracter hospitalario, integrado en la red de salud mental del Servicio Riojano de
Salud, para cuidado y tratamiento de pacientes con enfermedad mental severa y
alta dependencia psiquiatrica que requieren un periodo largo de tratamiento
especializado. El Centro se estructura en tres dispositivos diferenciados: 1. Unidad
de Larga Estancia (ULE). Destinada a pacientes con Trastorno Mental Grave (TMG)
y alta dependencia psiquiatrica. 2. Unidad de Gerontopsiquiatria y enfermos
mentales sociosanitarios. 3. Unidad de minusvalidos psiquicos. Destinada a
pacientes con retraso mental grave procedentes de anteriores esquemas

asistenciales y actualmente dificiles de ubicar en dispositivos especificos.
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El equipo interdisciplinar del centro esta compuesto por médico psiquiatra, médicos
generales, psicélogo clinico, enfermeros especialistas en salud mental, trabajador
social, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, auxiliares de enfermeria y personal
administrativo.

La direccién del Centro de Salud Mental de Albelda:

Ctra. de Soria km. 8 26120
Albelda de Iregua (La Rioja)

- UNIDAD DE REHABILITACION DE AREA (URA)

La Unidad de Rehabilitacién de Area (URA) tiene entre otros objetivos evitar la
cronicidad y fomentar la autonomia del paciente. A estos dispositivos se puede derivar

tanto desde las USM como desde la hospitalizacién.

El equipo multidisciplinar esta compuesto por psicélogo clinico, enfermero
especialista en Salud Mental, trabajador social, terapeuta ocupacional, tres auxiliares

de enfermeria y auxiliar administrativo de apoyo
Este recurso sanitario esta ubicado en la siguiente direccion:

Hospital General de La Rioja
Unidad de Rehabilitacion de Area
Avda. de Viana, 1

26001 Logrofio

- HOSPITAL DE DIA (HD) PARA ADULTOS

Atiende a pacientes con Trastorno Mental Grave (TMG), principalmente
diagnosticados de trastorno esquizofrénico, y es una alternativa a la hospitalizacion y
al tratamiento ambulatorio intensivo. Facilita la transicion desde la hospitalizacion
completa a la comunidad; asi como su capacidad de garantizar tratamientos que por

su complejidad no podrian llevarse a cabo en consulta externa; intereses que en todos
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los casos reducen el tiempo de hospitalizacion completa del paciente, reducen el
hospitalismo e institucionalizacién y mejoran la calidad de la atencion cercana al
entorno social del paciente. El paciente permanece en el centro en horario de mafana

y participa en las diversas actividades terapéuticas, bien grupales o individuales.

El equipo interdisciplinar del HD cuenta al menos con psiquiatra, psicélogo clinico,
enfermeria especialista en salud mental, auxiliar de enfermeria, terapeuta

ocupacional, 1 trabajadora social compartida con ETAC y personal administrativo.
Este recurso sanitario esta ubicado en la siguiente direccion:

Hospital General de La Rioja
Hospital de Dia de adultos
Avda. de Viana, 1

26001 Logrofio

- UNIDAD DE SALUD MENTAL INFANTO JUVENIL (USMIJ)

El acceso a la USMIJ se produce a través de Atencion Primaria, Pediatras y Médicos
de Familia y especialistas de Hospital San Pedro. Los pediatras son la clave en la
deteccién del trastorno y facilita la atencion sanitaria a los casos menos graves y mas
frecuentes. La poblacién que atiende actualmente la USMIJ es toda la poblacion de

nifios y adolescentes menores de 18 afnos.

El equipo interdisciplinar de la USMIJ esta compuesto por, al menos, psiquiatra,
psicologo clinico y un enfermero. Dispone asi mismo de personal administrativo y

auxiliar de enfermeria a tiempo parcial.
La direccién de esta USMIJ es:

Centro de Salud Espartero (12 Planta)
Pio XlI, n® 12
26300 Logrofio
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- UNIDAD DE DIiA INFANTO JUVENIL Y TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA

Dispositivo asistencial ubicado en la séptima planta del Hospital San Pedro que
proporciona una atencion integral e intensiva, para pacientes con trastornos mentales
graves (trastornos de conducta, trastornos del estado de animo, episodios psicéticos)
y ofrece apoyo a los pacientes menores de 18 afos ingresados en la planta de
hospitalizacion. Este recurso terapéutico ofrece una mayor contencion y continuidad
que los tratamientos ambulatorios de las Unidades de Salud Mental Infanto Juvenil y
es una alternativa a la hospitalizacion a tiempo completo evitando asi la exclusion del
medio familiar y social que ésta conlleva y facilita la transicion desde la hospitalizacion
a la comunidad. El paciente permanece en el centro en horario de mafana y participa
en las diversas actividades terapéuticas, bien grupales y/o individuales.

El equipo interdisciplinar cuenta con psiquiatra, psicélogo clinico y enfermera

especializada en salud mental.
Esta Unidad esta ubicada en:

Hospital San Pedro Unidad de Dia Infanto-juvenil — 72 planta
Piqueras 98
26006 Logrofio

- EQUIPO DE TRATAMIENTO ASERTIVO COMUNITARIO (ETAC)

Se trata de una modalidad asistencial con un enfoque comunitario dirigida ala
atencion de personas con diagndstico de TMG derivadas de otros servicios de la Red
de Salud Mental y con las siguientes caracteristicas: historia de mala adherencia al
tratamiento y seguimiento, mala evolucion de la enfermedad, multiples reingresos y/o

situacion psicosocial precaria.

El equipo consta de 1 psiquiatra, 1 enfermero y 1 auxiliar de enfermeria. 1 trabajadora

social compartida con HD.

El plan terapéutico se disefia de manera individualizada para cada paciente.
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El trabajo diario consiste en realizar visitas en el entorno natural del paciente para
seguimiento de cada caso (maximo 30-40 pacientes): abordaje familiar, consultas con
el psiquiatra/enfermero/auxiliar, intervenciones en crisis y coordinacidén asistencial

con otros recursos sociosanitarios.
Este recurso sanitario esta ubicado en la siguiente direccion:

Hospital General de La Rioja, planta-1
Equipo de Tratamiento Asertivo Comunitario
Avda. de Viana, 1

26001 Logrofio

- UNIDAD DE PATOLOGIA DUAL

Atiende a pacientes con Trastorno Mental Grave (TMG) y trastorno adictivo; y es una
alternativa a la hospitalizacion y al tratamiento ambulatorio intensivo. Facilita la
transicién desde la hospitalizacion completa a la comunidad; asi como su capacidad
de garantizar tratamientos que por su complejidad no podrian llevarse a cabo en las
Unidades de Salud Mental. La intervencion en este dispositivo va encaminada, en
todos los casos, a reducir el tiempo de hospitalizacion completa del paciente, el
hospitalismo e institucionalizacion, mejorando la calidad de la atencién en el entorno

social del paciente.

El paciente permanece en el centro en horario de manana y participa en las diversas

actividades terapéuticas, bien grupales o individuales.

El equipo interdisciplinar de la Unidad cuenta al menos con psiquiatra, psicélogo,
enfermeria especialista en salud mental y trabajadora social. Se espera la

incorporacion de 1 auxiliar de enfermeria y 1 terapeuta ocupacional.
Este recurso sanitario esta ubicado en la siguiente direccion:
Hospital General de La Rioja

Unidad de Patologia dual.
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Calle San Francisco
26001 Logrofio

La red de salud mental dispone de una red de recursos especializados en salud
mental que se intentan sintetizar en la imagen que se muestra a continuacion aunque

esta pendiente de incluir la Unidad de Patologia dual de reciente creacion.

UNIDAD CE

SALUD MENTAL
INFANTO-JUVENIL
(USM-1J]

UNIDADES DE
SALUD MENTAL
(USM

-18

CENTRO DE
SALUD MENTAL
ALBELDA

Mapa de dispositivos docentes

3. ESTRUCTURA DOCENTE

Se considera estructura o recursos docentes todos aquellos dispositivos propios de
la Red de Salud Riojana que hayan sido acreditados, los complementarios del
Servicio Riojano de Salud y del Departamento de Salud, asi como aquellos
extraordinarios que, en marcos de convenios 0 colaboraciones expresas, puedan
disponerse.

Como recursos de naturaleza docente, enmarcados en la Comision de Docencia de
la Unidad Docente Multiprofesional, se constituye una subcomision de Docencia de
Psiquiatria en Salud Mental con el objetivo de realizar el seguimiento y la mejora

continua de este programa.
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Los recursos de naturaleza docente son:

- Comisién de Docencia

- Subcomision de Docencia de Psiquiatria de Salud Mental

- 1 Coordinador docente de la especialidad (Presidente de la subcomision)

- 2 Tutores acreditados

- 2 Residentes por afo

- 22 Colaboradores docentes

- 5 Centros, dispositivos y/o unidades de salud mental.
- Aulas de Docencia del CIBIR y de la USM Espartero.

- Biblioteca ubicada en el Hospital Universitario San Pedro.

- Biblioteca virtual.

- Material docente, salas de reuniones, medios informaticos.

- Herramientas ofimaticas de interés disponibles a través de intranet.
- Web de Salud Mental de La Rioja.

Como recursos docentes también se contara con profesionales asistenciales o

universitarios de reconocido prestigio para sesiones especificas, asi como para el

desarrollo tedrico-practico de la formacion de la especialidad.

La existencia de una practica profesional tutelada o supervisada incluye dos

conceptos que son:

El deber general de supervision: existe un deber generalizado de todos los
profesionales que prestan sus servicios en las unidades donde se forman
residentes. Esta obligacion de ser supervisado se convierte en un derecho del
residente, que puede y debe consultar las cuestiones que le planteen dudas en
relacion con la practica profesional y de atencion al paciente, sin tomar ninguna
medida de la que no esta seguro.

El residente debe someterse a las indicaciones de los especialistas que presten
servicios en los distintos dispositivos. Por otro lado, podra plantear a sus tutores
cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de la relacibn con los

especialistas del servicio en el cual desarrolle su actividad formativo-asistencial.
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La esfera de actuacion a lo largo del recorrido formativo variara desde la propia del
licenciado en medicina hasta la consecucion de la especialidad. Por ello debe existir

una proporcionalidad entre la supervision y la asuncion progresiva de responsabilidad.

La organizacion general de la formacion se engloba en los siguientes ambitos:

e Actividades de Formacion Tedrica: Seminarios/Cursos de Psicopatologia y
Fenomenologia Psiquiatria, Exploracion Psicopatologia, Tratamientos
Psicofarmacolégicos y Psicoterapéuticos.

e Sesiones Clinicas quincenales y mensuales.

e Iniciacién a la Investigacion: con trabajo supervisado a realizar.

e Supervisiones regladas sobre todo en el primer y segundo afio de residencia

El contenido clinico asistencial se lleva a cabo a través del trabajo personal y/o
observacion directa en los programas y actividades siguientes:

e Programa de Hospitalizacién

e Programas comunitarios ambulatorios y de soporte de la atencion primaria

e Enfermos con patologias especificas

e Participacion en actividades de informacion y divulgacion

e Investigacion

e Meétodos somaticos de diagndstico

e Meétodos y actividades psicoterapéuticas.

Ademas de implementar controles de calidad en su actividad clinica, la preparacion e
intervencidn en sesiones clinicas y seminarios, reuniones, cursos y congresos

cientificos y mediante grupos de discusion supervisados.
Subcomisién de Docencia

La Subcomisién de Docencia es el 6rgano colegiado en cuyo seno se organiza la
formacion, se supervisa su aplicacién practica y se controla el cumplimiento en la

Unidad de los objetivos del programa docente.

Coordinador docente de la especialidad: Dr. Victor J. Romero Garcés
(vromero@riojasalud.es)
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El coordinador docente de la especialidad de psiquiatria es el responsable de la
direccién, planificacion y organizacion de la especialidad, realizando asimismo
funciones de evaluacion, control, docencia e investigacion, y de direccion y

coordinacion de las actividades docentes de los tutores.

El Coordinador preside la Subcomisién de Docencia de la UDMP, preside los Comités
de Evaluacion anual de la especialidad y participa como vocal en la Comisién de

Docencia del Hospital San Pedro.

Se acuerda nombrar como coordinador docente de la especialidad de psiquiatria de

salud mental, que ejercera como Presidente de la Subcomisién de Docencia a:

- Dr. Victor J. Romero Garcés

Tutores acreditados: Ignacio Alvarez Marrodan(iamarrodan@riojasalud.es) y
Batirtze Goitia Aritxa (bgaritxa@riojasalud.es)

La Unidad Docente Multiprofesional (UDMP) contara con tutores acreditados en cada
una de las especialidades que la componen, en numero suficiente para asegurar que
cada tutor sea responsable de un maximo de cinco residentes. Segun establece el
articulo 11 del RD 183/2008, el tutor es el primer responsable del proceso de
ensenanza-aprendizaje del residente, por lo que mantendra con este un contacto
continuo y estructurado, cualquiera que sea el dispositivo de la UDMP en el que se

desarrolle el proceso formativo.

El tutor, con la finalidad de seguir dicho proceso de aprendizaje, mantendra
entrevistas periddicas con otros tutores, colaboradores docentes y profesionales que
intervengan en la formacion del residente, con los que analizara la evolucién del
proceso formativo y los correspondientes informes de evaluacion, incluyendo los de

las diferentes rotaciones realizadas.

El tutor forma parte de la Subcomisién de la UDMP de Psiquiatria de Salud Mental y

del Comité de Evaluacion.

Se acuerda nombrar como tutores del programa MIR de psiquiatria a: Ignacio Alvarez
Marrodan y a Batirtze Goitia Aritxa.
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Colaboradores Docentes.

Son los distintos profesionales de las Unidades Asistenciales por las que rotan los
residentes, que colaboran de forma significativa en su formacién, asumiendo la
supervision y control de las actividades que se realizan durante dichas rotaciones en
los términos previstos en el programa formativo de la especialidad.
Seran el referente-interlocutor del residente durante la estancia formativa en cada
especialidad y por tanto realizaran una labor de acogida y de informacion
favorecedora del autoaprendizaje y la responsabilidad progresiva del residente,
fomentaran la actividad docente e investigadora del mismo, seran los responsables
de la evaluacién formativa o continuada del residente durante la estancia formativa.
En la actualidad, los colaboradores docentes de la especialidad de psiquiatria son:

e Dra. ANA DIAZ DE CERIO

e Dra. MARISOL CAMPOS

e Dra. ANABUENO

e Dra. MONICA PASTOR

e Dr. ANDRES CORREA

e Dra. CLARA PROVENZA

e Dra. ROSA GARCIA

e Dra. BATIRTZE GOITIA

e Dra. EVA MARIA GRACIA

e Dra. MIREN EDURNE GARCIA

e Dra. LAURA OLONDRIZ

e Dr. RAFAEL GARCIA

e Dr. GUILLERMO MUNIO

e Dr. EDUARDO ROJO

e Dr. MIGUEL ANGEL ORTEGA

e Dra. ANA BELEN JIMENEZ

e Dra. NANCY GARCIA
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e Dra. DIANA CRESPO

e Dra. LAURA OSES

e Dr. IGNACIO ALVAREZ
e Dr. VICTOR ROMERO
e Dra. SARA CABEZAS

e Dra. ANDREA GARCIA
e Dr. DANIEL ABEJAS

3.1.0RGANIZACION DE LA FORMACION DE LOS RESIDENTES

En el sistema sanitario nacional se ha establecido una duracién de la rotaciéon de la

especializacion en psiquiatria de 5 afios de duracion.

El itinerario formativo es personalizado y esta supeditado a las necesidades e

inquietudes de cada residente teniendo en cuenta las directrices del SNS.

En la Orden PCM/205/2023 de 2 de marzo, se establecen las competencias
transversales de las especialidades en Ciencias de la Salud, las competencias

especificas de la especialidad Psiquiatria y los criterios de evaluacion.

El/la médico/a residente dispone de un periodo de profundizacion en las areas de la
unidad docente de la especialidad de 6 a 8 meses. Asimismo, dispone de un periodo
de libre eleccion de 4 meses de duracion, como maximo, para complementar su
formacion como médico especialista en Psiquiatria. Ambos periodos se realizaran,

preferentemente, en el quinto afo.

En el programa formativo de la especialidad de psiquiatria se configuran los trayectos

formativos que se muestran en la imagen que se muestra a continuacion.
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MIR1y MIR 2

Consulta ambulatoria/Centros o Unidades de salud
mental Infantil y de la Adolescencia: entre 4 y 6

meses.

Unidad de Hospitalizaciéon Psiquiatria Infantil y de

la Adolescencia, incluyendo hospitalizacién

domiciliaria y hospital de dia: entre 2 y 3 meses.

Unidades de psiquiatria psicosomatica infantil y de
la adolescencia, de interconsulta y de enlace: entre

1y 3 meses.

Unidades

interconsulta y de enlace: entre 1 y 3 meses.

de psiquiatria psicosomatica, de

Consulta ambulatoria/ Centro de salud mental de

adultos: entre 4 y 6 meses.

Unidad de Hospitalizacion de adultos incluyendo
hospitalizacion domiciliaria y hospital de dia: entre
2y 3 meses.

Dispositivos de Neurologia/ Medicina
Interna/MFYC/Pediatria: entre 2 y 3 meses,

periodo minimo un mes.

Guardias de urgencias generales o pediatricas los

6 primeros meses de R1: entre 3 y 4/mes.

Guardias de Psiquiatria a partir del 6° mes de R1:

entre 3 y 4/mes.

Unidades de hospitalizacion breve: entre 4 y 6 meses.

Hospitales de Dia y hospitalizacion domiciliaria / Unidades de

atencion ambulatoria intensiva: entre 3 y 6 meses.

Consulta ambulatoria/ Centro de salud mental de adultos:

entre 4 y 6 meses.

Unidades de psiquiatria psicosomatica, de interconsulta y de

enlace: entre 3 y 4 meses.
Centros de rehabilitaciéon psiquiatrica y psicosocial, incluye
centros de dia y hospitales de dia rehabilitadores: entre 2 y 6

meses.

Dispositivos o programas de atencién al alcoholismo u otras

adicciones: entre 2 y 4 meses.

Dispositivos o programas de psicogeriatria: entre 2 y 4 meses.

Unidades clinicas/investigacion especializadas: entre 6 y 8

meses, periodo minimo de rotacién por unidad 2 meses.

Libre elecciéon: 4 meses.

Guardias de Psiquiatria: entre 3 y 4/mes.
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Teniendo en cuenta estas directrices en nuestra red de salud mental se configura el

siguiente rotatorio orientativo y de forma provisional.

MIR A 2026-2031
JUNIO FEBRERO

1A 26-27

MIR B 2026-2031

JUNIO AGODSTO [SEPTIEMBRE| OCTUBRE |NOVIEMBRE]DICIEMBRE
1A 2627 |
s |
[ UE ]
[ ETAC |
UCE: Unidad de corta estancia HSP: Hospital San Pedro USMIJ: Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil
ITC: Interconsulta NP IJ:Neuropediatria Infanto-Juvenil USM: Unidad de Salud Mental

UHP/UD IJ: Unidad de Hospitalizacion psiquiatrica/Unidad de Dia Infanto-Juvenil ULE: Unidad de Larga Estancia
UME/URA: Unidad de Media Estancia/Unidad de Rehabilitacion de Area HGR: Hospital General de La Rioja

ETAC: Equipo de Tratamiento Asertivo Comunitario MED INT: Medicina Interna URG: Urgencias NEURO: Neurologia
HD: Hospital de Dia

A continuacion, se describen los dispositivos docentes y sus objetivos.

1. Cursos MIR

El residente de psiquiatria a su llegada sigue la misma formaciéon que el resto de
residentes del Sistema Riojano de Salud.

A lo largo del primer mes de residencia, en el HSP, realizan cursos de inicio, talleres
y sesiones clinicas formativas.
Las actividades organizadas hasta la fecha son:

- Exploracion Aparato locomotor

- RCP basica

- ECG de urgencias

- Taller de vendajes

- Exploracion neurologica y urgencias

- Asistencia a sesiones clinicas:

= Sesidn organizacion del servicio de Urgencias
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= Exploracion fisica e historia clinica del paciente
= Oxigenoterapia
= Sueroterapia
= Utilidad de las peticiones analiticas urgentes
= Organizacion de las guardias de medicina interna
*= Prevencién de riesgos laborales
= Historia clinica en el servicio de urgencias
- Radioproteccion
- Taller suturas
- Radiologia basica
- Urgencias oftalmologicas
- Urgencias ORL-veértigo
- Comunicacién asistencial

- Manejo del programa informatico SELENE.

2. Urgencias

Tras los cursos de formacion y la familiarizacién con el sistema informatico, asi como
con los dispositivos asistenciales hospitalarios, el residente realiza la rotacion de un

mes de duracién en el servicio de urgencias del Hospital San Pedro.

El objetivo general de esta rotacion es adquirir las habilidades diagndsticas y
terapéuticas basicas, bajo una vision integral, de las patologias mas prevalentes en
un servicio de Urgencias.

3. Medicina Interna

Esta rotacion tiene una duracién de un mes y se realiza en la Unidad de

hospitalizacién de Medicina Interna del HSP.

Segun la Orden PCM/2052023 la rotacion en Neurologia/Medicina Interna tiene una
duracion de 2-3 meses.
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En Medicina Interna, el objetivo es que el residente aprenda conocimientos basicos
con especial dedicacion a la adquisicién de una vision integral de las patologias mas
prevalentes y conocer las bases cientificas y procedimientos de Medicina Interna con

especial mencion en:

- Elaboracion de historias clinicas (20 historias)

- Exploracién fisica

- Interpretacion de la metodologia diagnéstica

- Bases terapéuticas

- Exploraciones somaticas

- Evaluacién de casos clinicos

- Uso racional de exploraciones complementarias

4. Neurologia
Esta rotacion tiene una duracion de 2 meses.

Segun la Orden PCM/2052023 la rotacion en Neurologia/Medicina Interna tiene una

duracién de 2-3 meses.

En Neurologia, el objetivo es que el residente aprenda conocimientos basicos en
Neurologia con especial dedicacion a la adquisicion de ciertas habilidades como la
realizacion adecuada de la exploracion neuroldgica, puncidn lumbar e interpretacion

de técnicas de neuroimagen.

Lo habitual es que esta rotacion se distribuya de la siguiente manera: dos meses en
la consulta externa con supervision directa de un colaborador docente del servicio de

neurologia.

En esta rotacion el objetivo general es adquirir conocimientos basicos con especial

atencion en:

- Realizar una adecuada exploracién neuroldgica,
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- Determinar en qué casos y cdémo se lleva a cabo la puncién lumbar

- Interpretacién de técnicas de neuroimagen.

- Desarrollar conocimientos basicos para llevar a cabo una evaluacion

neuropsicolégica

- Obtener una vision integral de las patologias mas prevalentes y de los rudimentos

el razonamiento clinico a fin de realizar diagndsticos diferenciales.

Especificamente se prestara atencion en el manejo y estudio de las siguientes areas:

1. Estudio del paciente neurolégico
a. Anamnesis
b. Exploracion neurolégica, Uso de EEG en Psiquiatria
c. Pruebas complementarias.
2. Semiologia del SNC:
a. Alteraciones de las funciones superiores
b. Trastornos de la coordinacion
c. Sindromes lobares, tronco-encefalicos y medulares
3. Demencias
a. Alzheimer
b. Demencia por cuerpos de Lewi
c. Demencias vasculares
d. Pseudodemencias
4. Cefaleas y Epilepsias (Generalizadas y Focales)
5. Tumores SNC y Traumatismos craneo-encefalicos
6. Trastornos extrapiramidales
a. Temblores y tics
b. Distonias y mioclonias
c. Enfermedad de Huntington y corea
d. Sindromes parkinsonianos (Enfermedad de Parkinson y
farmacologicos)
e. Atrofias multisistémicas.
7. Infecciones del SNC

parkinsonismos
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8. Enfermedades metabdlicas y nutricionales. Enfermedades desmielinizantes:
a. Enfermedad de Wernicke

b/. Esclerosis multiple.

5. Unidad de Corta Estancia-HSP

Esta rotacién tiene una duracion de seis meses durante el primer afio de residencia.
Asi mismo a lo largo del ultimo afio de residencia también se planifica su rotacion en
la UCE del Hospital San Pedro.

Esta primera rotacion especifica de |la especialidad debe proporcionar a los residentes
los conocimientos, experiencia y habilidades en el manejo clinico de los pacientes
agudos que llegan al hospital para su ingreso en una unidad de hospitalizacion breve

o para recibir atencion en el servicio de urgencias.

Los objetivos y actividades a cumplir son:

a) Anamnesis, exploracion fisica y del estado mental, diagndstico y evaluacién del
paciente agudo hospitalizado. Conocimiento de las técnicas neurobiologicas y
psicologicas basicas en el procedimiento diagnéstico. Manejo de protocolos
especificos en este tipo de pacientes (agitacién, riesgo suicida, negativismo, etc.).
Manejo de todos los psicofarmacos. Valoracion de tratamientos de continuacion y
mantenimiento.
Quiza este objetivo se puede conseguir a través de seminarios de:

Psicopatologia y Fenomenologia Psiquiatria,

Exploracién Psicopatologia,

Tratamientos Psicofarmacolégicos y Psicoterapéuticos

b) Atencion a 150 pacientes ingresados. Recomendable 20-25 de cada una de las
patologias mas comunes: esquizofrenia, trastornos bipolares, melancdlicos, TOC,
trastornos exogenos, etc. Elaboracién de informes de altas. Participacion en

programas de coordinacion asistencial dirigidos a la continuidad de cuidados.
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Quiza este objetivo se puede conseguir a través de supervision estrecha los primeros
3-4 meses de los pacientes ingresados. Posteriormente adquiriendo una implicacién
y papel activo y gradual en el seguimiento del paciente.

6.Neuropediatria

Segun la Orden PCM/2052023 la rotacion en Unidades de psiquiatria infanto-juvenil
con una duracion en los dos primeros meses de formacion es de 1 y 3 meses.

La rotacidn en Neuropediatria tiene una duracion de un mes.

El objetivo es que el residente aprenda conocimientos basicos en Neuropediatria con

especial dedicacion a la adquisicidn de ciertas habilidades como las siguientes:
— Evaluacion del neurodesarrollo infantil
— Evaluacion y seguimiento de casos de epilepsia infantil
— Deteccion temprana de trastornos cerebromotores y neurocognitivos.
— Estudio de patologias displasicas, neurovasculares, infecciosas agudas,
degenerativas, traumaticas, oncoldgicas, neuromusculares e inflamatorias en
el nifo

— Indicacion e interpretacion de examenes bioldgicos, neurofisiolégicos y de
imagen.

— Identificacion y manejo de situaciones de urgencia en el nifo.
— Comunicacion adecuada de diagnosticos de enfermedades al nifio y sus

familias.

7. USM (Espartero/Guindalera)

La Unidad de Salud Mental (USM) es un dispositivo basico de atencion especializada
a la enfermedad mental constituyendo la puerta de entrada y el primer nivel de

atencion en la red de salud mental.

En La Rioja esta rotacion se realiza en la USM Espartero y en la USM Guindalera.
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Las USM estan constituidos por equipos especializados en la atencion ambulatoria.
Habitualmente los equipos estan formados por psiquiatra, psicélogo, enfermera,

auxiliar de enfermeria y administrativo.
Este dispositivo ofrece los siguientes servicios:
= Evaluacion, diagndstico y orientacién terapéutica.
= Intervenciones terapéuticas, psicoterapéuticas y de seguimiento.
= Intervenciones de asesoramiento
= Intervenciones de apoyo y coordinacion con Atencion Primaria

= Intervenciones de apoyo y coordinacién con Servicios Sociales (generales

y especificos) y otros servicios comunitarios

= Intervenciones de coordinacion con la administracion de justicia.

La rotacién se realiza a lo largo del segundo-tercer afio de residencia. Esta
establecida una duracién de 12 meses (8-12). Durante el primer mes de rotacion el
aprendizaje sera de tipo pasivo (acompafiamiento al adjunto). EI MIR ira adquiriendo
responsabilidades de forma progresiva realizando la historia clinica de las primeras

consultas.

Inicialmente el acogimiento y valoracion del paciente se realizara con supervisiéon
directa del adjunto y posteriormente, tras comentar el caso, con la devolucién al

paciente de forma conjunta del plan terapéutico consensuado.

Esta rotacion debe proporcionar los conocimientos, experiencia y habilidades en el
manejo clinico y seguimiento de casos, en el trabajo de equipo, en la coordinacion
con otros dispositivos asistenciales y en actividades comunitarias de planificacion,

prevencion y evaluacion clinica y epidemioldgica.
Los objetivos generales a cumplir son:

a) Manejo de intervenciones y situaciones de crisis, de los criterios de derivacién de

pacientes y de la utilizacién adecuada de los recursos socio-sanitarios disponibles.
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b) Realizacion de actividades de apoyo a la atencién primaria, incluyendo reuniones

de coordinacion, valoracion conjunta de casos, sesiones clinicas conjuntas, etc.

c) Adquisicion de conocimientos y experiencia en programacion, organizacion y
coordinacion asistencial con otros dispositivos socio-sanitarios, en trabajo en equipo
multidisciplinar, en desarrollo aplicado de planes de salud mental y en actividades

relacionadas con la problematica legal del enfermo mental.
Los objetivos especificos son:

— Valoraciones de pacientes de primer dia: historia clinica, juicio diagndstico y

planificacion del caso (objetivos de tratamiento, plan de seguimiento,...).
— Adquirir conocimiento y habilidades en el manejo del seguimiento psiquiatrico:
a. Supervisién directa

b. Seguimiento de los pacientes hasta finalizar la rotacion en la USM, con
supervision por parte del Adjunto.

— Deteccion y actuaciones desde la USM de pacientes con Trastorno Mental
Grave.

— Conocimiento de los dispositivos de derivacion (UCE, UME, HD, URA,

Asociacion Salud Mental La Rioja), con criterios y protocolo de la misma.
— Formacion en manejo de utilizacion de terapias mas habituales:
a. Psicofarmacologia
b. Psicoterapia de apoyo

c. Pautas cognitivo-conductuales en los principales trastornos vistos en
USM.

— Manejo de tests basicos: MEC, SCIP, pruebas frontales, escalas de

psicopatologia basicas y de personalidad.

— Manejo en habilidades de coordinacion con otros dispositivos como por
ejemplo Atencion Primaria o Servicios Sociales.
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— Realizacion de sesiones clinicas supervisadas, con revision bibliografica.

— Conocimiento de protocolos especificos: litio, estabilizantes del humor,

neurolépticos depot, clozapina, solicitud de visados...

Para poder adquirir los objetivos de la rotacidon el residente debe desarrollar las
siguientes actividades:

— Realizara un minimo de 80 primeras consultas referidas a diferentes tipos de
pacientes, especificando el encuadre y técnica de la entrevista, la valoracion e
hipbtesis diagndstica, la elaboracién del plan terapéutico y su discusién dentro del

equipo terapéutico o con el tutor.

— Al menos realizara 5 historias de primer dia con supervisién directa por parte del

Adjunto responsable de la supervision.

— Seguimiento de casos (revisiones) con supervision indirecta diaria o semanal,

segun el acuerdo que se alcance entre el adjunto y el residente.

— Al menos hara un seguimiento terapéutico de un minimo de 70 pacientes
seleccionados entre los distintos diagnosticos, profundizando en el manejo clinico
de los psicofarmacos y en las distintas intervenciones terapéuticas tanto con el

paciente como con su familia.
— Elaborara informes de derivacion, laborales, etc., de forma supervisada.

— Supervisidon de pruebas médicas (analiticas, de imagen, etc.), consultando historia
si son patolégicas y poniendo en conocimiento del Adjunto responsable del

paciente, si procede, la situacion.

8. Infanto-Juvenil

Este servicio se compone de consultas externas, Unidad de Salud Mental Infanto —
Juvenil (USMUJ), la Unidad de Dia Infanto Juvenil e ingresos en Unidad de Corta
Estancia (en este momento esos ingresos se realizan en pediatria y en 2 camas

individuales e independientes dentro de la UCE de adultos en el HSP).
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La atencidon se dirige a nifos y adolescentes de hasta 18 anos de edad, sin olvidar

que esta rotacion implica trabajar también con sus familias.

La derivacion a la USMIJ se produce fundamentalmente desde Pediatria (atencion

primaria y especializada), aunque también se puede acceder desde urgencias

pediatricas hospitalarias.

Este dispositivo ofrece los siguientes servicios:

Evaluacion, diagndstico y orientacion terapéutica.

Intervenciones terapéuticas y de seguimiento.

Intervenciones psicoterapéuticas (individuales, familiares y grupales).
Intervenciones de asesoramiento

Intervenciones de apoyo y coordinacién con Atencion Primaria

Intervenciones de apoyo y coordinacion con Servicios Sociales (generales

y especificos) y otros servicios comunitarios

Intervenciones de apoyo y coordinacién con hospitalizacion pediatrica y

con la unidad especifica de hospitalizacion psiquiatrica infanto juvenil.
Intervenciones de coordinacidn con la administracion de justicia.
Intervenciones de coordinacién con los servicios de apoyo educativo
Programa de Trastornos Generalizados del Desarrollo

Programa de Trastornos Conductuales y Trastornos por Déficit de
atencion e Hiperactividad.

Programa de Trastornos afectivos y de ansiedad (fobias, TOC...)

Programa de Trastornos de conducta alimentaria

Esta rotacion debe estimular el desarrollo de la actitud adecuada y proporcionar los

conocimientos y habilidades necesarios para el tratamiento clinico y seguimiento de

los nifos y adolescentes. Se profundizara en el desarrollo fisico, emocional,

intelectual y social, asi como con los factores bioldgicos, psicolégicos y sociales
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implicados en la etiologia de los trastornos mentales y en la interaccion psicosocial

del niflo y adolescente.

La rotacion se realiza durante el primer/segundo afo de rotacion. Tiene una duracion

de 7 meses divididas en dos periodos.

En las primeras intervenciones, con una duracion estimada de 2 o 3 semanas, el
residente realizard un aprendizaje de forma pasiva (observador). Posteriormente,
realizara primeras consultas o entrevistas de primer dia con la supervision directa del

adjunto al menos durante una semana.

A lo largo de la rotacion, el residente tendra una supervision indirecta de las primeras
consultas y las consultas de revision, en la forma establecida en comun acuerdo entre

el adjunto y el residente.
Los objetivos generales haran especial hincapié en los siguientes aspectos:

— Capacitacion para diagnosticar y tratar los trastornos psiquiatricos y las
desviaciones del desarrollo psicomotor, asi como para las alteraciones
emocionales y psicosomaticas que pueden surgir durante la infancia y la

adolescencia.

— Conocimiento de la estructura comunitaria sobre la salud y el desarrollo de los
nifos, de la organizacion del sistema escolar, servicios sociales y servicios

judiciales para una adecuada coordinacion con ellos.
Los objetivos especificos de la rotacion son los siguientes:

— Aprender a realizar historias clinicas y una adecuada valoracién diagnéstica en

nifos y adolescentes.

— Desarrollar la capacidad para comunicarse de manera positiva con nifios y

adolescentes y cuyos padres se encuentren en diferentes situaciones.

— Conocer la psicopatologia propia de estos grupos de edad descritos por los
actuales sistemas internacionales de clasificacidon psiquiatrica y las diferencias
entre sintomas patoldgicos en nifios y adolescentes en edad de crecimiento, en

contraste con los de los adultos.
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— Realizar una eficiente planificacion de los métodos de tratamiento, gestionando de
manera adecuada la colaboracién con otros cuidadores o personas implicadas y
la coordinacioén con otros centros de atencion al menor.

— Adquirir experiencia en la utilizacion de psicofarmacos en Psiquiatria Infanto-
Juvenil.

— Conocimientos basicos sobre el uso de Test Psicométricos.

— Obtener habilidades psicoterapéuticas (de apoyo, cognitivo-conductual, grupal...).

— Aprender a trabajar con familias.

— Acudir y participar en las actividades organizadas por el servicio (sesiones
bibliograficas, clinicas...), destinadas a promocionar el desarrollo de su
competencia. A eleccion del MIR el poder presentar alguna ponencia oral o tipo
poster en un congreso o alguna publicacion relacionada con esta rotacion.

— Adquirir nociones de aspectos legales y principios éticos relacionados con el

desempenio de la psiquiatria infanto-juvenil.

A fin de alcanzar los objetivos docentes de la rotacion, el residente, al menos debe

llevar a cabo las siguientes actividades:

— Realizard historias de primer dia y seguimiento de casos (revisiones),
seleccionados entre los distintos diagnésticos, profundizando en el manejo clinico
de los psicofarmacos y en las distintas intervenciones terapéuticas tanto con el

paciente como con su familia.
— Elaborara informes de derivacion, escolares, sociales, etc., de forma supervisada.

— Realizara tests o pruebas de evaluacion y/o diagnésticas en funcion de la

patologia del paciente.

El residente rotara en la Unidad de Dia Infanto Juvenil cuya responsable es la Dra
Ana Diaz de Cerio y se profundizara en los objetivos resaltados en un entorno
terapéutico diferente con especial atencion a pacientes que necesiten consultas de

alta intensidad y frecuencia.
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9.- Interconsultas

La Psiquiatria Psicosomatica y de Enlace es la disciplina psiquiatrica cuyo nucleo de
atencion son los pacientes médico-quirurgicos o de medicina general con problemas
psiquicos, colaborando en el mejor desarrollo de una asistencia sanitaria integral y

multidisciplinar.

El servicio de interconsultas de nuestro sistema sanitario esta integrado en la UCE
del HSP. Atiende interconsultas realizadas desde las diferentes especialidades
meédico-quirurgicas hospitalarias, tanto de pacientes adultos ingresados en el Hospital

General como de los ingresados en pediatria.

La duracién de la rotacidén es de 4-6 meses, distribuidos entre el primer y el cuarto

ano de residencia.

En el transcurso del periodo de rotacion el residente debe adquirir, al menos, los

siguientes conocimientos, actitudes y habilidades:

a) Entrevista con el paciente meédico-quirurgico. Fundamentos tedricos
psicosomaticos. Comunicacién con los pacientes gravemente enfermos o terminales.
Comunicacion con los allegados del enfermo. Actividades de enlace con otros

profesionales y equipos sanitarios.

b) Evaluacion y manejo de los trastornos psiquiatricos y psicologicos habituales en
pacientes médico-quirurgicos. Psicofarmacologia en pacientes médico-quirurgicos.
Intervenciones en crisis e intervenciones psicoterapéuticas de apoyo en pacientes
meédico-quirurgicos (incluyendo los familiares). Coordinacion de cuidados ante el

paciente medico-quirurgico complejo.”
Los objetivos de la rotacion son los siguientes:
- Aprender el proceso de interconsulta y estrategias de enlace.

- Adquirir un enfoque integral y multidisciplinar en la atencion a pacientes con

patologia meédico-psiquiatrica ingresados en el hospital general. Valorar las relaciones
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e interacciones entre los diferentes sistemas funcionales, los aspectos psiquicos que

inciden y afectan a la patologia somatica.

- Desarrollar habilidades de comunicacion con el paciente, la familia y el equipo

sanitario.

1. Aprender a realizar historias clinicas, evaluacion psicopatoldgica, orientacion
diagndstica y planteamientos terapéuticos.

2. Diferenciar reacciones normales de reacciones patolégicas en respuesta a la
experiencia de enfermar.

3. Conocer aspectos basicos de la asistencia a:

- pacientes con patologias organicas especificas (trastorno mental
organico, enfermedades oncohematoldgicas, enfermedades
infecciosas...)

- pacientes en edad geriatrica

- pacientes con patologia médico-psiquiatrica compleja

- situaciones de manejo dificil (agresividad, violencia, intervenciones en
crisis...) en el hospital general

4. Adquirir experiencia en la utilizacion de psicofarmacos y habilidades basicas
psicoterapéuticas (apoyo, psicoeducaciéon, cognitivo-conductuales...) en
Psicosomatica

5. Realizar una adecuada planificacion terapéutica en coordinacion con otros
equipos asistenciales intrahospitalarios y si es preciso extrahospitalarios (C.S.,
C.S.M., recursos sociales especificos...) que atienden al paciente.

6. Adquirir nociones de aspectos legales y principios éticos relacionados con la
practica diaria.

7. Contribuir a la formacion del personal sanitario con los conocimientos y

experiencia que se vayan adquiriendo durante la rotacion.

Para alcanzar los objetivos de la rotacion el residente debera desarrollar las
siguientes actividades:

1. Durante el periodo de rotacién se le asignara al Residente un Psiquiatra-tutor

de referencia.
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El Residente de Psiquiatria en las primeras intervenciones y durante las dos
primeras semanas del rotatorio realizara un aprendizaje de forma pasiva y/o
mediante la supervision directa del Psiquiatra de referencia. Posteriormente ira
asumiendo pacientes propios, realizando entrevistas clinicas y orientacion
diagndstica - terapéutica bajo la supervision indirecta del Psiquiatra. Los
pacientes que atendera proceden de interconsultas hospitalarias. Cuando se
considere que el abordaje es complejo se realizara la valoracion conjunta
(Residente-Adjunto).

Posteriormente, realizaran historias clinicas, posibles diagndsticos
diferenciales y propondran la estrategia terapéutica a seguir al Psiquiatra de
referencia y conjuntamente completaran la intervencion.

Asistencia y participacion en las reuniones diarias en la UCE del HSP. En ellas
se comentaran especialmente aquellos pacientes y/o situaciones que plantean
dudas en cualquier nivel de asistencia para orientar en el equipo la toma de
decisiones.

Participacion en las actividades organizadas por el Servicio de Psiquiatria
(sesiones bibliograficas, clinicas...) adquiriendo y aportando conocimientos y
experiencia.

Realizacion de un trabajo de revision o actualizacion bibliografica de un tema
de interés en relacion con la practica diaria en Psiquiatria Psicosomatica y de

Enlace.

10. Otros dispositivos: UME, URA, ETAC, HOSPITAL DE DIA, UNIDAD DE
PATOLOGIA DUAL y ULE/GERONTOPSIQUIATRIA(GPQ),

La Unidad de Hospitalizacion de Media Estancia (UME), la Unidad de Rehabilitacion
de Area (URA), el Equipo de Tratamiento Asertivo Comunitario (ETAC), el Hospital de

Dia de Adultos y la Unidad de Patologia dual estan ubicadas en el Hospital General

de La

Rioja. En este hospital, en la tercera planta esta la UME; en la planta baja se

encuentra la URA, el HD y el ETAC; y en un edificio anexo la Unidad de Patologia

dual. En estos dispositivos se acogen aquellos servicios y programas de medio / largo

pag. 41




La Rioja

larioja.org

tratamiento para pacientes con Trastornos Mentales Graves (TMG). La Unidad de
Larga Estancia (ULE) y la unidad de Gerontopsiquiatria (GPQ) estan ubicadas en el
Centro de Salud Mental de Albelda.

11.1. Unidad de Media Estancia

La UME dispone de 22 camas y tiene una media de ingreso superior a los 100
pacientes al aio.

Este dispositivo, en régimen de internamiento, tiene por objeto la atencion a pacientes
refractarios en los que, a pesar de los tratamientos en otros dispositivos, persiste una

clinica severa que impide el manejo ambulatorio y la adaptacion a su entorno habitual.

La derivacion a este dispositivo se realiza fundamentalmente desde la Unidad de
Hospitalizacion Breve del HSP, el Servicio de Urgencias y/o las Unidades de Salud

Mental.

La formacion en este dispositivo se adquiere con una formacion continua y
permanente a través de Bibliografia o de los conocimientos de los miembros del

Equipo Terapéutico sobre la patologia de los pacientes.

En este dispositivo se transmiten no sélo conocimientos técnicos y cientificos, sino

también valores y un estilo propio de llevar a cabo la atencion sanitaria.

En nuestra comunidad auténoma, la rotaciéon en este dispositivo habitualmente se
lleva a cabo en el tercer o cuarto ano de residencia. Se realiza durante cuatro meses

e incluyen la rotacién en los dispositivos de rehabilitacion.

La autonomia y la responsabilidad del MIR permiten que la supervision de los
pacientes por parte de los adjuntos responsables sea de forma indirecta. No obstante,
se realizardan reuniones y/o sesiones clinicas formativas, asi como revisiones

bibliograficas de temas relevantes para la formacion del MIR.

Los objetivos asistenciales generales son:
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Llevar a cabo una atencion integral a los enfermos con TMG hospitalizados en
el dispositivo.

Realizar una reevaluacién y diagnostico pluridimensional.

Efectuar un tratamiento intensivo de la sintomatologia psiquiatrica mediante
planes terapéuticos individualizados y el disefio de protocolos especificos

destinados a TMG refractarios.

Atender los problemas de salud general concurrentes en los pacientes con un
TMG.

Realizar intervenciones individuales y familiares psicoeducativas que mejoren

la implicacion en el proceso y la cumplimentaciéon de las medidas terapéuticas.

Los objetivos especificos son:

Intensificar y completar acciones terapéuticas, ya iniciadas en otras unidades,
en aquellos pacientes que precisan tratamiento de mayor duracién. Para ello
se desarrollaran subprogramas terapeéuticos para los TMG que no respondan
a las terapias habituales proporcionadas en otras estructuras y en los que sea

indispensable su hospitalizacion.

Manejo clinico y seguimiento de un minimo de 10 enfermos con TMG, en los

recursos socio-sanitarios establecidos en el area para su atencion especifica.

Coordinacion con recursos no sanitarios orientados hacia el soporte y apoyo
del enfermo con TMG cronico (servicios socia les, asociaciones de voluntarios,

grupos de auto ayuda, etc.).

Conocer el manejo de los TMG, tanto a nivel médico y farmacologico como con
la aplicacion de los distintos recursos asistenciales extrahospitalarios y de

rehabilitacion existentes.

11.2.Unidad de Rehabilitacion

La Unidad de Rehabilitacion Psiquiatrica del Area de Salud de La Rioja (URA) es un

dispositivo intermedio con objetivos centrados en la prevencion terciaria.
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En este dispositivo se desarrollan procesos de rehabilitacion psicosocial
individualizados e integrales con el fin de que los pacientes recuperen las habilidades

y competencias personales.

La URA esta disefiada desde una perspectiva de rehabilitacidon psicosocial
comunitaria y se orienta al tratamiento de pacientes con trastornos mentales severos
haciendo especial hincapié en los primeros brotes a fin de prevenir la cronicidad y el

posible deterioro

Realiza un Plan Individualizado de Rehabilitacion abordando cada caso con técnicas

psicoterapéuticas y psicoeducativas tanto individuales como de grupo.

El equipo esta formado por profesionales con experiencia y formacion en el ambito de

la rehabilitacién psicosocial.
La responsable de la formacién del MIR es la psicdloga clinica Dina Bergasa Lobera.

Los distintos procedimientos y actividades psicoterapéuticas que se ejecutan segun

las necesidades individuales de los pacientes incluyen:
— evaluacion
— asamblea de pacientes
— terapia ocupacional en talleres
— ocio terapéutico
— manejo de contingencias
— grupos de psicoeducacion y educacién sanitaria
— habilidades sociales y grupo de relacion
— habilidades instrumentales

En la URA se llevan a cabo intervenciones individuales y grupales para la adquisicion

y / 0 mejora de competencias relacionadas con:
- Autocuidado

- Conocimiento y manejo de la enfermedad
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- Funciones cognitivas

- Habilidades sociales relacionales e instrumentales

- Entrenamiento en solucion de problemas y manejo de estrés.

- Habilidades para la participacién y desenvolvimiento en la comunidad.
- Intervenciones con familias.

- Soporte y apoyo a la familia.

- Asesoramiento, formacion / informacién con fines psicoeducativos para el

adecuado afrontamiento de la enfermedad.

El objetivo fundamental de este dispositivo es el de realizar la evaluacion funcional y
socio-laboral del paciente, de forma que se establezca un plan individualizado de
rehabilitacion activa que consiga en un periodo de tiempo suficiente la reinsercion
social del paciente, bien en su medio familiar o en otras estructuras residenciales con

grados diversos de tutela.

La duracion de la rotacién en este dispositivo (UME y URA) se aconseja que sea de

4 meses.
En concreto las actividades que debera realizar en la rotacion son las siguientes:

— Elaborary desarrollar planes individualizados de rehabilitacion para, al menos,

cinco enfermos mentales cronicos.

— Coordinarse con los dispositivos socio-sanitarios dentro del plan individual de

rehabilitacion.

— Conocer las técnicas especificas para la actuacion sobre el defecto psicosocial,
las dificultades de integracion laboral y el bajo nivel de adaptacion socio-

familiar.
Los objetivos generales son los siguientes:

— Conocer los indicadores asistenciales en rehabilitacion, asi como
clasificaciones de discapacidad, el diseio de planes individualizados de
rehabilitacion y los sistemas de calidad en rehabilitacion.
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Adquirir la capacitacién para el desarrollo practico de algunas técnicas de
rehabilitacion, incluyendo aqui al menos aquellas intervenciones que pueden y
deben ser utilizables por parte de cualquier profesional comunitario: evaluacion
diagndstica de habilidades y dificultades funcionales; técnicas psicoeducativas
individuales y familiares; técnicas basicas de entrenamiento en habilidades
sociales; indicaciones de derivacion a programas especializados de
rehabilitacion y apoyo social; afrontamiento de situaciones de crisis y

prevencion de conflictos.

Los objetivos especificos se pueden considerar los siguientes:

Elaborar y desarrollar de planes individualizados de rehabilitacion
encaminados a adquirir, potenciar o evitar que se deterioren las habilidades
especificas que le ayuden al manejo de su enfermedad y el funcionamiento en

su medio social. Para ello se recomienda:
- Evaluar las habilidades y dificultades funcionales de los pacientes.

- Conocer técnicas basicas de entrenamiento en habilidades sociales

Conocer las indicaciones de derivacion a los recursos disponibles, incluyendo
los recursos de rehabilitacién no sanitarios, para lograr disminuir en lo posible
el deterioro psicosocial derivado de la enfermedad psiquiatrica severa y de su
tendencia a la cronicidad, y para facilitar la integracion del paciente en su medio
familiar, social y laboral.

Coordinarse con recursos no sanitarios orientados hacia el soporte y apoyo del
enfermo mental cronico (servicios sociales, asociaciones de voluntarios,

grupos de auto ayuda, etc.).

11.3 Hospital de dia

El Hospital de Dia tiene una dotaciéon de 12 plazas, se recomienda una rotacion

de

entre 3 y 6 meses en el cuarto aflo de formacion. Esta capacitacion y las

actividades a desarrollar se haran en funcion de las aptitudes conseguidas

previamente por el residente.

pag. 46




La Rioja

larioja.org

Las dos primeras semanas el residente de psiquiatria participara como observador
en todas las actividades del Hospital de Dia. Posteriormente realizara un
aprendizaje de forma pasiva y/o mediante la supervision directa del Psiquiatra de
referencia. Posteriormente ira asumiendo pacientes propios, realizando
entrevistas clinicas y orientacion diagndstica - terapéutica bajo la supervision

indirecta del Psiquiatra.
Objetivos:

- Desarrollo de la capacidad de comprender y actuar sobre un “medio

terapéutico”.

- Desarrollo de la capacidad de observacién, tanto de lo que ocurre en el
medio terapéutico como en la relacion con cada paciente (reconocer y manejar

fendmenos transferenciales y contratransferenciales).

- Desarrollar habilidades y conocimientos de intervenciones psicoterapéuticas

(individuales, grupales y familiares) sobre pacientes con patologias graves.

- Iniciar/aumentar (en funcién de formacion previa) conocimientos teoricos y

practicos sobre terapia grupal.

- Manejo de crisis en el ambito de Hospital de Dia, incluido el manejo

farmacoldgico.

- Formacion sobre los procesos de intervenciéon complejos y multidisciplinares

en pacientes con patologias graves.
Actividades:

-Participacion en las entrevistas individuales de evaluacién y seguimiento de los

pacientes nuevos.
- Participacion en la elaboracion de los planes terapéuticos.

- Participacion en los grupos terapéuticos como observador y el resto de

actividades grupales del hospital de dia.

pag. 47




' LaRioja

larioja.org

- Participacion en las reuniones de equipo, coordinacion y presentacion de

casos.
11.4. Equipo de Tratamiento Asertivo Comunitario (ETAC)
La duracion de la rotacion es de 2 meses.

La organizacién del recurso consiste en una reunion diaria del equipo, reunion
organizativa semanal con programacién semanal anticipada; asistencia de psiquiatra
y residente a la reunion de la mafana de la UCE los martes para valoracion de
posibles derivaciones

Los objetivos — competencias que se plantean durante esta rotacion son:
- Conocimiento de la realidad del enfermo mental grave en la comunidad

-Diagnédstico y evaluacion del paciente y disefio de plan de atencion

individualizado
- Manejo de la relacién terapéutica “in situ” en el locus del paciente

-Utilizacion eficiente de técnicas especificas: entrenamiento en habilidades
sociales, psicoeducacion, técnicas grupales, manejo de crisis, prevencion de

recaidas...
-Capacitacion para ser referente de caso
-Capacitacion para liderazgo de equipos de trabajo y trabajo integrado

-Habilidades en la coordinacién con otros servicios sanitarios y sociales-gestion

de recursos

-ldentificar los factores de proteccion y de riesgo de discapacidad y de

marginacion. Evaluacién de la red de apoyo social del paciente.

-Entrenamiento en habilidades para intervencion en crisis
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-Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades especificas para evaluar las
habilidades, potencial de desarrollo y déficit de las personas con trastornos

mentales graves.

-Capacitacion en programas psicoeducativos a usuarios y usuarias, dirigidos a
potenciar y recuperar las habilidades y capacidades fisicas, emocionales,
sociales e intelectuales de las personas con trastorno mental grave, con el fin de
que logren alcanzar un nivel de autonomia personal 6ptimo, que les permita

adaptarse a la comunidad y desarrollarse como individuos.

-Conocer los aspectos socio-culturales que influyen en el concepto salud-
enfermedad en la persona en exclusion social e identificar sus recursos

personales y familiares
Actividades:
-Conocer el procedimiento de derivacion y los criterios de inclusion en el servicio

-Conocer los principios generales de intervencion con el paciente en su domicilio

y la metodologia utilizada

-Integracién en la actividad diaria del equipo participando en las Vvisitas
domiciliarias y actuaciones que se deriven (minimo 10 pacientes), progresando

en el nivel de responsabilidad a lo largo de la rotacién

-Capacitacion en la definicion del plan individual de tratamiento con objetivos
especificos para cada paciente a partir de la escala HONOS (minimo 5 pacientes)

-Intervencion especifica con los pacientes acogidos en las instituciones sociales
destinadas a personas sin hogar: Centro Municipal de Acogida, Cocina

Economica, Proyecto Alasca, Alojamiento Alternativo...

-Coordinacion con otros servicios de la Red de Salud Mental y otros servicios

socio-sanitarios (Asociacion Salud Mental La Rioja...)
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-Adquisicion de habilidades destinadas a favorecer un buen vinculo con el
paciente y posteriormente motivacion y fomento de cuidados generales de salud,
actividades basicas de la vida diaria, apoyo a la estructuracion ocupacional,

funcionamiento social...

-Entrenamiento en la intervencion especifica con familiares y entorno general del

paciente
-Manejo de registros e indicadores de calidad dentro de la gestion por procesos

-Desarrollo de actividades encaminadas a prevenir el estigma y la marginacion
social, a través del establecimiento y fortalecimiento de vinculos con los recursos
sociales y sanitarios de la comunidad, incluyendo asociaciones de familiares,

empresas, escuelas de adultos, asociaciones de autoapoyo, etc.

-Entrenamiento en técnicas de motivacion para mejorar adherencia al tratamiento

farmacoldégico

11.5. Unidad de Patologia dual (adicciones)

La duracion de la rotacion es de 3 meses, y se realiza en la Unidad de Patologia dual
y se complementa con la asistencia habitual en la rotacién en las Unidades de Salud
Mental. Se considera que esta rotacion debe estimular el desarrollo de la actitud
adecuada y proporcionar los conocimientos y habilidades necesarios para el
tratamiento clinico y seguimiento de estos pacientes, proponiendo los siguientes

objetivos:

a) La capacitacién profesional para el manejo de la interrelacion entre el consumo de

sustancias de abuso y otros trastornos psiquiatricos.

b) Mejorar el manejo practico de las interacciones neurobioldgicas de los tratamientos

farmacolégicos con las sustancias de abuso en el contexto de la patologia dual.

c) Adquirir los conocimientos necesarios para la coordinacién con los diferentes

dispositivos y profesionales implicados en el tratamiento de estos pacientes.
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d) Factores etioldgicos relacionados con el abuso de drogas: los factores
socioambientales y bioldgicos, la neurobiologia y las teorias psicoldgicas implicadas
en las adicciones. Farmacologia de las drogas de abuso y sus interacciones con

psicofarmacos y con otros farmacos.

e) Técnicas de entrevista y de manejo de instrumentos diagndsticos y de evaluacién
para los trastornos por el uso de sustancias y para la seleccion de técnicas

terapéuticas especificas y de valoracién de grupos de riesgo.

f) Formacion en técnicas especificas psicoterapéuticas y en técnicas de
desintoxicacién, deshabituacién y de farmacos agonistas o sustitutivos: metadona,

buprenorfina, nicotina, etc.

g) La formacion en alcoholismo y otras dependencias sera eminentemente practica,
tutelada y con responsabilidad progresiva, desarrollando las actividades tanto en la
red de psiquiatria como en la de atencién a drogodependientes. Debe proporcionar
capacitacién para poder realizar intervenciones asistenciales psicofarmacolégicas y
rehabilitadoras, asi como para poder aplicar diferentes técnicas psicoterapéuticas
especificas.

11.6. Unidad de Larga Estancia (ULE) / Gerontopsiquiatria (GPQ)

En el centro de salud mental de Albelda se encuentra la Unidad de Larga Estancia
(ULE) y la unidad de Gerontopsiquiatria (GPQ). En estos dispositivos se tratan
pacientes dependientes y/o con Trastorno Mental Grave (TMG) que necesitan de
forma prolongada de estabilizacion sintomatica, ademas de contencién conductual y
rehabilitacion de su funcionamiento psicosocial.

Estos dispositivos estan destinados a pacientes que cumplan los criterios de
derivacién establecidos en protocolo de ingreso y con indicacion positiva para abordar
objetivos terapéuticos que no puedan lograrse desde los otros niveles.

La duracién de esta rotacion es de dos meses y se complementa con la asistencia

habitual en la rotacion en las Unidades de Salud Mental.
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Los principales objetivos son los siguientes:

- La capacitacion profesional para el manejo de los trastornos mentales graves con

un alto nivel de dependencia.

- Mejorar el manejo practico de las interacciones neurobiolégicas de los tratamientos

farmacoldgicos con la patologia cronica y de larga evolucion.

- Adquirir los conocimientos necesarios para la coordinacién con los diferentes

dispositivos y profesionales implicados en el tratamiento de estos pacientes.

- Ofrecer una asistencia psicogeriatrica integral con atencidn a aspectos fisicos,

emocionales, conductuales y sociales.

- Optimizar y mejorar el tratamiento, la atencién y el bienestar de las personas

mayores que sufren un trastorno mental.

- Técnicas de entrevista y de manejo de instrumentos diagnosticos y de evaluacion

para en este tipo de pacientes.

12. Psicoterapia

Durante el 2°, 3° y 4° afio de residencia se realizara una rotacidn especifica en grupos

de psicoterapia, con asistencia una tarde a la semana.

Los residentes de segundo ano (R2) participaran en los grupos Barlow, con una
dedicacion de 2 horas semanales durante 2 meses al afio, en horario de 17:30 a
19:30. Los residentes de tercer y cuarto ano (R3-R4) participaran en los grupos
STEPPS/DBT, con una dedicacién de 2 horas semanales durante 4 meses al afo, en

horario de 16:00 a 18:00. El tiempo dedicado a esta actividad sera retribuido.

El residente debera participar como observador en al menos dos grupos y, en el caso
de R4, siempre que sea posible, como co-terapeuta. La actividad se desarrollara
dentro del Programa de Terapia Grupal en el area ambulatoria del Centro de Salud

Mental Espartero y en la Unidad de Dia Infanto-Juvenil, dirigida al abordaje de
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trastornos de alta prevalencia con indicacion y eficacia contrastada del tratamiento
grupal. El trabajo del residente estara siempre supervisado por un psicélogo clinico

adjunto

Programas en curso:

* Protocolo Unificado Transdiagnédstico para los Trastornos Emocionales de Barlow.
* Programa STEPPS de Nancy Blum.

*Protocolo Unificado Transdiagnodstico para los Trastornos Emocionales de Barlow
(poblacién adolescente).

* Terapia Dialéctica Conductual de M. Linehan en poblacion adolescente.

* Terapia Dialéctica Conductual de M. Linehan para padres con alta reactividad

emocional.
Objetivos generales:

Realizacion de entrevistas de evaluacion y de tipo motivacionales de candidatos a la

terapia grupal.

Tareas de observacion, coterapia y ejecucion junto a psicélogo responsable de

intervenciones psicologicas grupales.

Valoracion de la efectividad de los programas de intervencion con analisis pre y post

tras la ejecucion de los programas.
Colaboracion en el disefio de nuevos tratamientos psicologicos grupales.

Estos periodos, se podran ampliar si el residente solicita una formacion mas intensiva

en esta area.
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13. Rotacion externallibre

Se entiende que la mayoria de las competencias se adquieren en la unidad/dispositivo
de la especialidad. No obstante, tanto a través de una rotacién externa acordada entre
unidades docentes de procedencia del residente y donde realice la rotacion, como por
acuerdos o convenios de colaboracién entre la Unidad Docente Multiprofesional y
otros dispositivos que provean asistencia a patologias o entornos muy especificos, se
podran adquirir competencias imprescindibles o complementarias en otros entornos

a través de una rotacién externa.

14 Guardias

Esta actividad formativa debe proporcionar a los residentes los conocimientos,
experiencia y habilidades en el manejo clinico de los pacientes agudos que llegan
para recibir atencion en el servicio de urgencias.

De forma general, y en relacion con la adquisicion de competencias en patologia
urgente, los residentes realizaran un maximo de 4-5 guardias al mes. La quinta
guardia, en caso de realizarse, debera programarse preferentemente en viernes o en
dias prefestivos. Las guardias se desarrollan en las urgencias hospitalarias generales
del Hospital Universitario San Pedro. En concreto, durante los primeros 6 meses de
R1 se realizaran entre 2-3 guardias al mes de urgencias generales, pudiendo
completarse con 1 0 2 guardias al mes de la especialidad. A partir del 6° mes de R1,
se realizaran entre 4 y 5 guardias al mes de psiquiatria, segun necesidades del
servicio.

A partir del tercer afo de residencia se recomienda la realizacion de 3-4 guardias de

psiquiatria al mes.

Los objetivos y actividades a cumplir son:
a) Manejo de situaciones conflictivas (auto y heteroagresividad, conducta pasiva,
crisis psicosocial y familiar, etc.). Evaluacion de la urgencia psiquiatrica

(criterios de ingreso y derivacion).
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b) Atencién a las urgencias Psiquiatricas que se presenten tanto en la jornada
ordinaria como durante la prestacion de servicios en concepto de atencion

continuada (guardias) en los términos que se citan a continuacion:

En cuanto a los objetivos y supervision en las guardias:
a) Manejo de situaciones conflictivas (auto y heteroagresividad, conducta pasiva,
crisis psicosocial y familiar, etc.). Evaluacion de la urgencia psiquiatrica (criterios de

ingreso y derivacion)

b) El residente de primer afio estara supervisado por un psiquiatra de la Unidad
Docente acreditada con presencia fisica. Dicha supervision se ird graduando a
medida que se avance en el periodo formativo, segun el grado de autonomia seguido
por el residente, siguiendo los criterios previstos en el documento de supervision

aprobado por la Comision de Docencia del HSP.

En el documento de supervision de guardias aprobado por la Comision de Docencia

del HSP se recomienda lo siguiente:

El residente de primer afio que realiza tanto guardias troncales médicas como de
especialidad en el Servicio de Urgencias del Hospital esta supervisado, en todo

momento, por facultativos especialistas.

Durante el primer afo de la residencia, el grado de responsabilidad del residente
durante la guardia es, en todos los casos, de nivel 3, es decir el residente actua como
observador o asistente de las actividades realizadas por el facultativo especialista. No
puede realizar ninguna intervencion terapéutica ni alta hospitalaria o emisién de

informe médico sin la supervision de un facultativo especialista responsable.

5. METODOLOGIA DOCENTE GENERAL

a. FORMACION ESPECIFICA: PARTICIPACION EN SESIONES CLINICAS DEL
SERVICIO U HOSPITAL

Los residentes tienen que asistir a las sesiones generales del hospital y a todas las
especificas para los Residentes.
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En la red de salud mental se lleva a cabo sesiones clinicas de octubre a junio como

se especifican a continuacion:

- Sesion general con caracter mensual organizada por los distintos dispositivos
sanitarios

- Sesiones quincenales organizadas por los residentes y supervisadas por los
adjuntos responsables de la rotacion en la que se encuentre en ese momento

- Se establece el inicio durante el curso académico de un martes al mes dedicado
a la docencia del residente con el siguiente esquema de trabajo:

a) Tutorizacién individual y planes de trabajo grupal. 1 hora de duracién.

b) Estudio con participacion de tutor y residentes de un tema psicopatoldgico
general, duracion de 2 horas.

c) Tema especifico de psicopatologia a cargo de un médico adjunto del servicio
o de profesionales externos, duracion 1 hora

d) Sesion quincenal en la que los residentes de manera individual realizaran
una sesion clinica.

e) Seminario/curso distribuido en nueve jornadas enfocadas a la
psicofarmacologia, impartidas por adjuntos del servicio para los residentes
de psiquiatria anualmente. 9 horas de duracion.

f) Sesiones de elaboracion del manual de supervivencia, documento tedrico
donde consten los conocimientos mas importantes de los trastornos

mentales mas relevantes.

b. FORMACION TRANSVERSAL

El residente tiene obligacion de asistir a la formacion ofrecida por el centro docente
recogida en el Plan Transversal. El objetivo del mismo es que el residente amplie
conocimiento en otras materias como bioética, metodologia de la investigacion,

gestion clinica y otras materias recomendadas en el plan formativo.

Ademas, debe acudir a las actividades docentes organizadas desde el plan de

formacién de salud mental.
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A continuacion, se adjunta el Plan Transversal Comun de Formacion Sanitaria

Especializada.
Primer afio (R1) Segundo afio (R2 Tercer afio (R3) Cuarto afio (R4)
Curso/taller Horas | Edicion Curso/taller Horas | Edicion Curso/taller Horas| Edicion Curso/taller Horas | Edicion
Taller de urgencias traumatologicas 7 2 Curso RCP avanzada 14 3 |Comunicacién asistencial. Mod Il 14 2 I/Iag::ﬁe comunicacion asistencial. 7 2
Taller de suturas 7 Violencia de genero 7 1 |Taller de calidad asistencial. Mod | 7 1 Taller de calidad asistencial. Mod Il
Curso de ECG Urgencias 7 2 Taller mental 7 2 |PROA Curso de bioetica. Modulo Il 4 1
Curso de RCP Proteccion radiologica. Modulo 2 2 1 |Curso politrauma ; N
Taller de urgencias ORL Lectura critica de articulo cientifico *Centro de simulacion
Taller de exploracion de Neurologia| 7 2 Elaboracion de base de datos ’ 2
* Tarde de exploracion Estadistica basica 5 2
Taller de urgencias oftalmologicas 7 2 R commander 5 2
Taller de radiologia basica (Ty A) Protocolo de investigacion 7 2
Taller de comunicacién asistencial Realizacion de tesis doctoral 2 1
Taller de preparacion de sesion 7 2
clinica
Farmacovigilancia
Cumplimentacion libro residente 7 1
Resposabilidad del profesional en
formacion
Taller sobre manejo de Selene 6 1
Oxigenoterapia (solo Medicos Hosp)| 4 1 Radioproteccion avanzada * ‘ 32‘ 1|
Proteccion radiologica. Modulo | 5 1
Busquedas bibliograficas 7 2
Zotero
Herramientas 7 2
Redaccion de caso clinico
Redaccion cientifica 5 2
Ndmero de horas totales 83 Numero de horas totales r 56 | |NUmero de horas totales | 28 | |NUrnero de horas totales | 11 |

c. OTRAS ACTIVIDADES DOCENTES

Asistencia a congresos, cursos y participacion en reuniones

Se facilita la asistencia a los Congresos y Cursos de interés para el residente.

Se fomenta la participacion activa en los mismos mediante la presentacion de

posters, comunicaciones y/o ponencias

Actividad investigadora

Se promueve la realizacion de trabajos de investigacion en este servicio e

incluso la posibilidad de iniciar y desarrollar Tesis Doctorales.

6. SUPERVISION Y EVALUACION DEL RESIDENTE

El seguimiento y calificacion del proceso formativo de adquisicion progresiva de

competencias profesionales durante el periodo de residencia se llevara a cabo

mediante evaluacién formativa continua, anual y final, tal y como indica el Real
Decreto 183/2008.
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El tutor debera mantener con el residente un contacto continuo y estructurado,
cualquiera que sea el dispositivo de la unidad docente en el que se desarrolle el
proceso formativo. Asi mismo, debera realizar entrevistas periédicas con otros
profesionales que intervengan en la formacion del residente, con los que analizara el
proceso continuado del aprendizaje y los correspondientes informes de evaluacion

formativa de las rotaciones realizadas.

Resulta imprescindible evaluar a los especialistas en formacion como forma de
realizar un seguimiento del proceso de aprendizaje y medir las competencias
adquiridas en relacién a los objetivos establecidos en los diferentes programas de
formacion sanitaria especializada correspondiente, identificar las éareas vy
competencias susceptibles de mejora y de aportar sugerencias especificas para

corregirlas.

Actualmente se estan adaptando los métodos de evaluacion para garantizar una
valoracion obijetiva.

Se van a implementar en los proximos meses pruebas estandarizadas que midan
conocimientos, habilidades y desemperio clinico para eliminar la subjetividad de las
calificaciones del residente.

Se estableceran criterios claros con objetivos revisables que garanticen una

retroalimentacién positiva para mejorar la formacion del residente.

Tipos de evaluacién

El seguimiento y calificacion del proceso de adquisicion de competencias
profesionales durante el periodo de residencia se llevara a cabo mediante las
evaluaciones formativas, anual y final.

e La evaluacion formativa.

La evaluacion formativa es consustancial al caracter progresivo del sistema de
residencia, ya que efectua el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista

en formacién, permitiendo evaluar el progreso en el aprendizaje del residente, medir
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la competencia adquirida en relacién con los objetivos establecidos en el programa

de formacion de la correspondiente especialidad.
Como instrumentos para su evaluacion:

A.-Entrevistas periddicas de tutor y residente, de caracter estructurado y pactado, que

favorezcan la autoevaluacién y el autoaprendizaje del especialista en formacion.
Estas entrevistas las pactara el tutor con sus residentes y se realizaran como minimo,
cuatro por cada afio formativo, se realizaran en momentos adecuados, normalmente
en la mitad de un area o bloque formativo, para valorar los avances y déficits y
posibilitar la incorporacién al proceso de medidas de mejora. Las entrevistas se
registraran en el libro del residente. Se realizaran de acuerdo con el modelo

establecido por la Comision de Docencia.

B.- Contactos periddicos entre el tutor vy los colaboradores docentes en cada una de

las rotaciones asistenciales.

C.- Libro del residente, es el soporte operativo de la evaluacién formativa del

residente. La Comision de Docencia ha aprobado un Libro del Residente comun a las
tres especialidades de Salud Mental y se les proporciona a cada uno de los residentes
al inicio de su periodo de formacién en formato digital, junto con el resto de
documentos. Este documento, propiedad del residente, debe ser cumplimentado por
éste con ayuda y supervision de su tutor. Es un instrumento esencial en el proceso
de evaluacién del residente puesto que es un registro individual de las actividades
que evidencian su proceso de aprendizaje y tiene en cuenta: las rotaciones realizadas
con los objetivos alcanzados, las carencias que ha presentado y como subsanarlas,
asi como una reflexion sobre cada rotacion realizada; el registro de la actividad
asistencial realizada, sesiones clinicas en las que participa y en las que es ponente,
congresos, publicaciones y otros, asi como el registro de guardias/atencién

continuada.

Se valorara la introduccion del método de incidente critico (IC) durante la residencia.
Los IC son «aquellos sucesos de la practica profesional que nos causan perplejidad,

han creado dudas, han producido sorpresa o nos han molestado o inquietado por su
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falta de coherencia o por haber presentado resultados inesperados». No
necesariamente son situaciones criticas por la gravedad extrema o por el riesgo vital
para el paciente. En este contexto se asocia «critico» a «sorprendente»,

«inesperado» o «inquietante» para el profesional y que da lugar a reflexion.
¢ La evaluacion anual.

La evaluacién anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y
actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los afos que integran el programa
formativo. Esta evaluacion se realiza por el correspondiente Comité de Evaluacion de

cada especialidad.

Los instrumentos y los criterios de evaluacion de las Comisiones de Docencia de la

Comunidad Auténoma de La Rioja, para el curso 2025-2026, son los siguientes:

La valoracion anual de los residentes, comun a todas las especialidades de la UDMP,
y que consta de rotaciones, actividades complementarias, informe del tutor y libro del

residente.

A.-Rotaciones (cuentan el 65% de la nota final)

La evaluacion de las rotaciones se realiza en documento especifico, siguiendo las
instrucciones del Ministerio de Sanidad. Las rotaciones se evalian en una escala de
1a10:

- Muy insuficiente: 1-2,99
- Insuficiente: 3-4,99

- Suficiente: 5-5,99

- Bueno: 6-7,99

- Muy bueno: 8-9,99

- Excelente: 10

B.-Actividades complementarias (cuentan el 10% de la nota final)

La puntuacién de cada apartado se ajusta a lo determinado en las instrucciones del

Ministerio de Sanidad para este fin. En este apartado se valoraran lasActividades de
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investigacion y actividades formativas

siguientes criterios:

extraordinarias. Se evaluaran con los

Nivel Publicaciones | Publicaciones | Comunicacion | Comunicacion | Péster | Poster
Resto autores oral oral 1° Resto
1° autor 1° autor Resto autores | autor | autores
Internacional | 0,3 0,15 0,2 0,1 0,1 0,05
Nacional 0,2 0,1 0,1 0,05 0,05 0,02
Autondémica | 0,1 0,05 0,05 0,02 0,02 0,01

Asistencia cursol/taller

(minimo 10 horas)

Ponente cursol/taller

(minimo 2 horas)

Ponente en sesiones

Participacion en
proyectos de

investigacion

0,02-0,1 (valorar

duracion y complejidad)

0,2

0,02

0,15-0,2

B.1.- La valoracion de asistencia a curso/taller:

Solamente se valoran los que duran 10 horas o mas y se hara de la siguiente forma:

De 10 a 19 horas—0,02
De 20 a 29 horas—0,04
De 30 a 39 horas([10,06

De 40 a 49 horas(] 0,08

A partir de 50 horas(] 0,1

* Los master o expertos universitarios se incluiran en este apartado.

** Los cursos que no lleguen a 10 horas se hara un sumatorio del total y se valoraran

en conjunto siempre y cuando superen las 10 horas.

B.2.-La valoracion de ponente de curso/taller se realizara de la siguiente forma:

Solamente se valoraran las actividades que duren dos o mas horas con una

puntuacion de 0,2 por cada actividad realizada. Si las ponencias son de un tiempo
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inferior a 2 horas, se sumara el total de horas impartidas y se valorara siempre y

cuando superen las dos horas en total.

B.3.- La valoracion de ponente en sesiones: se valorara cada sesion con 0,02 cada
una (ya sea en el servicio/unidad, generales u hospitalarias), realizando las
necesarias para cumplir los objetivos recomendados por afio de residente recogidos

en el itinerario formativo de su especialidad.

B.4.-Valoracion de Proyectos de Investigacion: La participacidon en Proyectos de
Investigacion diferentes a los obligatorios de la residencia se valorara de la siguiente

forma segun la fase en la que se encuentren:

» En proceso, en elaboracion del protocolo o en trabajo de campo se valoraran
con 0,15.

« Si el proyecto esta finalizado se valorara con 0.2.

C.- Informe del Tutor y del Comité evaluador (supone el 25% de la nota final)

Para dar mayor objetividad a este apartado se dividira segun el aio de residencia de

la siguiente manera:

-Residentes de 1er aio: 5% del libro del residente (0.25 puntos tutorias y 0.25 informe

reflexion) y 20% de nota del informe de tutor (2 puntos).

-Residentes de 2do afo: 5% del libro del residente (0.25 puntos tutorias y 0.25 informe
reflexion), 5% del plan de investigacion (protocolo o proyecto) (0.5 puntos), y 15% el
informe del tutor (1.5 puntos). En caso de no tener protocolo de investigacion le

correspondera al informe de tutor un 20% (2 puntos).

-Residentes 3er y 4to ano: 5% del libro del residente (0.25 puntos tutorias y 0.25
informe reflexién) y 5% del plan de investigacion (protocolo o proyecto) (0.5 puntos),
y el 15 % del informe del tutor (1.5 puntos).

-Residentes de 5to afo: 5% del libro del residente (0.5 puntos), 20% de informe del

tutor (al no tener Plan Transversal ni Plan de Investigacion)

C.1.- Valoracion Asistencia a los cursos del Plan Transversal anual
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El objetivo es asistir como minimo al 75% de las horas docentes impartidas cada afno.

La asistencia a <560% de horas totales: resta 0,25 de la nota final de R2 a R4y 0,5

para R1.

Se valorara la exencion de los cursos por |.T y por rotacion externa. Se recomienda,

sin embargo, que el residente asista a esos cursos en otro afio de la especialidad.

No se tendra en consideracion la exencion de los cursos por vacaciones o dias de
libre disposicion, ni por guardias o saliente de guardia, debiendo el residente hacer
los cambios oportunos, siempre que sea posible. No obstante situaciones especiales,

deberan ser debidamente justificadas para su estudio individual.
C.2.- Valoracion del Libro del Residente
El 5% del Libro del residente se valorara del siguiente modo:

- Un 0,25 la adecuada cumplimentacion de los distintos apartados del mismo y

del informe de reflexion.

- Un 0,25 la realizacion de las 4 tutorias, que de acuerdo con la normativa es

obligatorio realizar. En caso de no realizarse las 4, este apartado se puntuara 0.
A fin de unificar criterios recordamos que:

El Libro del residente es obligatorio entregarlo en secretaria en formato digital 15 dias

antes de la evaluacién para poder proceder a la evaluacion del residente.

El residente debe de hacer una descripcion completa de las tutorias indicando fechas,
objetivos y propuestas de mejora. No es obligatorio entregar las tutorias en secretaria,
pero tanto tutor como residentes deberan guardar una copia firmada por ambos y

entregarla si el comité evaluador lo considera necesario.
C.3.- Valoracion Protocolos y Proyectos de Investigacion

La presentacion del Protocolo y Proyecto de investigacion es obligatoria por lo que si
se presenta sumara como maximo un 5% (0,5 puntos), y en caso de no presentarse

se restara un 5% (0,5 puntos).

pag. 63




La Rioja

larioja.org

La realizacién de Tesis, DEA o Master Oficial con trabajo de investigacién obligatorio,
convalida la formacién tedrica y el trabajo de campo de investigacion, pero es
obligatoria la presentacién en publico del proyecto de investigacion realizado en el
marco de esta formacion especifica o la parte del mismo que se exija, segun el

programa establecido para esta area.

C.4.-Informe.

Se valorara el “Informe anual del tutor” que se cumplimenta en documento especifico.
Otras medidas

eLa participacion activa del residente en las Comisiones y Subcomisiones de

Docencia sumara un 0,3 adicional a la nota final.

eLas hojas de evaluacion se entregaran a los tutores en escala de 1-10 y se

entregaran a la Subcomision de Docencia en un plazo de 15 dias tras la rotacion.

e Se rechazaran las hojas entregadas con 10 sistematico, que seran devueltas para

reevaluar.
e Se recomienda que las notas las pongan conjuntamente tutor y colaborador docente.

eSe pasara hoja de evaluacién de urgencias en los residentes que hacen guardias de

urgencias y contara como una rotacion mas.

eSe debe garantizar al menos un 75% de la asistencia a las rotaciones para poder ser
evaluados de forma favorable. Los dias de formacion obligatoria no se contabilizaran
como ausencias, ya que son dias de labor no asistencial pero obligatorias para su

formacion.

e Se tendran en cuenta como requisitos minimos para el APTO por el Comité de
Evaluacion criterios como: asistencia al trabajo, cumplimiento del contrato laboral,
respeto por compaferos y pacientes, cumplimiento de guardias. Los incumplimientos
del contrato laboral seran tenidos en cuenta prevaleciendo sobre todo lo demas en la

nota de evaluacion.
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¢ En casos extraordinarios por exceso de méritos se puede subir 0.50 en la puntuaciéon

si asi lo considera el Comité de Evaluacion.
El resultado de la evaluacién anual puede ser:

¢ Positiva o positiva destacado: cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible
para considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afo

de que se trate.

e Negativa: cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible para
considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de que

se trate. Esta evaluacién anual negativa puede ser: recuperable o no recuperable.

Entre la justificacién para las evaluaciones negativas recuperables se encuentran los

siguientes supuestos:

Evaluacion negativa por no alcanzar los objetivos formativos fijados, debido a
insuficiencias de aprendizaje susceptibles de recuperacion. En estos supuestos el
comité de evaluacion establecera una recuperacion especifica programada que el
especialista en formacion debera realizar dentro de los dos primeros meses del
siguiente afio formativo, conjuntamente con las actividades programadas de este,
quedando supeditado el seguimiento del programa, y la prérroga anual del
correspondiente contrato por los restantes nueve meses, a la evaluacion positiva del
mencionado periodo de recuperacion. En las evaluaciones anuales negativas de
ultimo ano el periodo de recuperacion implicara la prorroga del contrato por el tiempo
que dure el periodo de recuperacion. La evaluacién negativa del periodo de
recuperacion no tendra caracter recuperable y supondra la extincién del contrato salvo
que el residente solicite la revisidén de la evaluacion ante la comision de docencia y su

resultado fuera positivo.

Evaluacion anual negativa debida a la imposibilidad de prestacion de servicios por un
periodo superior al 25 por ciento de la jornada anual, como consecuencia de la
suspension del contrato o de otras causas legales. En estos supuestos el comité de
evaluacion establecera la prérroga del periodo formativo por el tiempo necesario, o

incluso la repeticion completa de afo, cuando asi lo aconseje la duracion de la
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suspension o las circunstancias del caso. Una vez completado el periodo de
recuperacion que corresponda se procedera a su evaluacion. La repeticion completa
del afio requerira el informe previo de la correspondiente comision de docencia y sera
resuelta por el Ministerio de Sanidad. La prorroga del periodo formativo o la repeticion
del ano conllevaran la prérroga del contrato por el periodo que en cada caso
corresponda. La evaluacion negativa del periodo de recuperacion o repeticion de
curso no tendra caracter recuperable y supondra la extincion del contrato, salvo que
el residente solicite la revisiéon de la evaluacion ante la comision de docencia y su

resultado fuera positivo.

Se considera causa de una evaluacion negativa no recuperable cuando es debida a
reiteradas faltas de asistencia no justificadas, a notoria falta de aprovechamiento o a
insuficiencias de aprendizaje no susceptibles de recuperacion. En estos supuestos el
Comité de Evaluacion propondra la extincion del contrato que se llevara a efecto,

salvo que el residente solicite la revision de la evaluacion y su resultado fuera positivo.
e La evaluacioén final del periodo de residencia.

La evaluacion final tiene como objeto verificar que el nivel de competencias adquirido
por el especialista en formaciéon durante todo el periodo de residencia le permite
acceder al titulo de especialista. Esta evaluacion se realiza por el correspondiente

Comité de Evaluacion de cada especialidad.

Para la evaluacion final de los residentes al finalizar su periodo de formacion se tienen
en cuenta todos los informes de las evaluaciones anuales previos, asi como

consideraciones aportadas por el tutor y el Comité de Evaluacion.

El resultado de la evaluacién final del periodo de residencia puede ser: positiva,
positiva destacada o negativa. No podra evaluarse negativamente a aquellos
especialistas en formacidon que hayan obtenido una evaluacion positiva en todos los

afnos del periodo de residencia. Las puntuaciones posibles son:

a. Positiva o positiva destacado: cuando el residente ha alcanzado los niveles
exigibles para considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo

de la especialidad. Con cualquiera de estas dos evaluaciones, el residente podra
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solicitar su revision ante la comision nacional de la especialidad de que se trate, para
optar a la calificacion de destacado con mencion o de destacado con mencidon

especial de dicha comision.

b. Negativa: cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible para
considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo de la
especialidad. Cuando la evaluacion final sea negativa, el residente podra solicitar su

revision ante la comision nacional de la especialidad.

La evaluacion final positiva del periodo de residencia dara derecho a la obtencion del
titulo oficial de especialista, por lo que, una vez notificada al Registro Nacional de
Especialistas en Formacién, el Ministerio de Sanidad, procedera a su traslado al
Ministerio de Educaciéon, Formacion Profesional y Deportes junto con la
documentacion necesaria para que se dicten las ordenes de concesion de los titulos
de especialista. Simultaneamente a la solicitud del citado titulo, el Registro Nacional

de Especialistas en Formacion expedira el correspondiente certificado.
Comité de evaluacion. Organo encargado de la evaluacién de los residentes.

El Comité de Evaluacion es el 6rgano colegiado al que corresponde llevar a cabo la
evaluacion anual y final de los residentes, segun las directrices establecidas por las
comisiones de docencia y la normativa vigente. Cada residente, como minimo, sera
evaluado por el Comité de Evaluacion al final de cada afio y al terminar el periodo

formativo.

Cada una de las tres especialidades acreditadas de la Unidad Docente Multidisciplinar
(UDMP) tiene su correspondiente evaluacion. Cada afio se constituye el Comité de
Evaluacion especifico para cada una de las especialidades (Psiquiatria, Psicologia
Clinica y Enfermeria de Salud Mental).

Forman parte del comité evaluador:

¢ El presidente de la Comision de Docencia Especializada.

¢ El presidente de la Subcomisién de Docencia de Psiquiatria de Salud Mental.
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e El tutor.

¢ Un profesional que preste servicios en el centro o unidad de que se trate, con

el titulo que corresponda en cada caso, designado por la Comisién de Docencia.

e Un vocal de la comision de docencia correspondiente designado por la

Direccion General de Recursos Humanos.

e Secretario de la Unidad Docente
6.1 OTROS INSTRUMENTOS DE EVALUACION.

Se primara el uso de la Observacion Estructurada de la practica clinica (OEPC), cuyo
instrumento evaluador es el Mini-CEX, planteado para evaluar casos con pacientes
reales y esta indicado en la valoracion de competencias y habilidades clinicas.

Si la OEPC es el proceso, el Mini-CEX es el instrumento que permite realizar la
sistematizacion de la observacion clinica. Los elementos fundamentales son el
formulario que sirve de guia al observador y la provision posterior e inmediata de
feedback al residente.

El Mini-CEX esta planteado para evaluar casos con pacientes reales y esta indicado

en la valoracién de competencias y habilidades clinicas.

Competencias evaluadas por
Mini-CEX

Caracteristicas clinicas del
Mini-CEX

des clinicas

¢, Como se hace un Mini-CEX?
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La realizacion de un Mini-CEX supone seguir las tres fases consecutivas de
preparacién, observacion y provision posterior de feedback. El proceso completo dura

entre 20 y 30 minutos.

Los aspectos esenciales a tener en cuenta en cada una de las fases se detallan a

continuacion.
1.- Preparacion

Un aspecto clave es el acuerdo previo entre el tutor y el residente para la observacion.
Entre los dos se repasan y se consensuan los descriptores.

Es importante que tanto tutor como residente tengan claro los objetivos docentes para
el periodo de residencia donde éste ultimo se encuentra.

Elegir un buen dia es esencial. Mejor cuando la presion asistencial no sea excesiva y
cuando al final de la jornada no hay otras actividades, como reuniones, sesiones o

guardias.
2.- Observacion

El tutor observa atentamente cémo el residente desarrolla las habilidades clinicas
necesarias para resolver el caso que le presenta un paciente real. Se guia en todo
momento de la plantilla o formulario donde se especifican los descriptores de las
competencias.

El tutor debe situarse en una posicidn que no interfiera en el proceso asistencial.

No olvidar advertir al paciente de la situacion, sobre todo cuando el paciente no

identifica bien al residente.

3.- Feedback

En esta fase radica el verdadero valor formativo del Mini-CEX. Tiene mas efecto
cuanto mas cercano en el tiempo siga a la observacion. Si no puede ser

inmediatamente después, no se debe dejar nunca para el dia siguiente.
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Se empieza reforzando positivamente los aspectos realizados de forma correcta, para
seguir planteando los aspectos a mejorar de modo constructivo. Y se concluye con
un plan de accion en el que se detallan los objetivos a conseguir.

Este proceso favorece la autoevaluacidon del residente y permite al tutor valorar su
capacidad de reflexion y autocritica.

Recomendacion de hacer al menos 2 mini-CEX en cada rotacion, con especial

atencion a los diferentes aspectos a mejorar segun el aiio de residencia.

DESCRIPTORES DE LAS COMPETENCIAS - Mini-CEX

(Adaptado del Modelo del American Board of Internal Medicine)

ANAMNESIS

Facilita las explicaciones del paciente

Estructurada y exhaustiva

Hace preguntas adecuadas para obtener informacion del paciente

Responde adecuadamente a expresiones claves verbales y no verbales del paciente

EXPLORACION FISICA

Exploracién apropiada a la clinica

Sigue una secuencia logica y es sistematica
Explicacién al paciente del proceso de exploracion

Sensible a la comodidad y privacidad del paciente

PROFESIONALISMO

Presentacion del médico

Muestra respeto y crea un clima de confianza. Empatico

Se comporta de forma ética y considera los aspectos legales relevantes al caso
Atento a las necesidades del paciente en términos de confort, confidencialidad y

respeto

JUICIO CLINICO
Realiza una orientacion diagndstica adecuada con un diagndstico diferencial

Formula un plan de manejo coherente con el diagnostico
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Hace/Indica los estudios diagnésticos considerando riesgos, beneficios y costes

HABILIDADES COMUNICATIVAS

Utiliza un lenguaje comprensible y empatico para el paciente
Franco y honesto

Explora las perspectivas del paciente y la familia

Informa y consensua el plan de manejo/tratamiento con el paciente

ORGANIZACION/EFICIENCIA

Prioriza los problemas

Buena gestién del tiempo y los recursos
Derivaciones adecuadas

Es concreto

Recapitula y hace un resumen final

Capacidad de trabajo en equipo

VALORACION GLOBAL
Demuestra satisfactoriamente juicio clinico, capacidad de sintesis y de resolucion, y
tiene en cuenta los aspectos de eficiencia, valorando riesgos y beneficios en el plan

7.2 SEGUIMIENTO DE LA FORMACION

Dentro de los martes del residente, con una periodicidad mensual, la primera hora se
reservara para el planteamiento de actividades concretas con pacientes y objetivos a
conseguir dentro del dispositivo por el que se esta rotando.

Se indicaran de forma precisa las competencias a entrenar y mejorar con la
supervision del colaborador docente. Asi mismo en estas reuniones el Residente
informara de la evolucion de su proyecto de investigacion, elaboracion de posters,
articulos, casos clinicos.

Se pretende con este seguimiento completar las sesiones de tutorizacion.

En Psiquiatria la relaciéon médico-paciente forma parte, desde la primera entrevista,

del proceso terapéutico. No hay que olvidar que este tipo de relacion conlleva el riesgo
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de un efecto iatrogénico siempre y cuando el profesional no estd adecuadamente
entrenado.

En general, el residente debera progresar en la rotacion desde un primer nivel de
evaluacion y diagnostico a un segundo nivel de tratamiento farmacolégico y a un
tercer nivel de habilidades psicoterapéuticas. Es importante obtener una progresién
gradual en los niveles de responsabilidad del residente tanto en general como en cada

una de las ramas impartidas, segun prevé el programa de la especialidad.

La autonomia es fundamental como elemento formativo en el sistema de residencia.
Por lo que se debera propiciar progresivamente suficiente autonomia vy
responsabilidad, a lo largo de todo el periodo formativo, con el objetivo de que el
residente alcance una autonomia total, minimamente supervisada, en el ultimo afo

de residencia.

Ver el documento elaborado en relacion a la supervision de los residentes de

psiquiatria accesible a través de la web de Rioja Salud.

Renovacion de la Guia Formativa: anual
Firmado: Dr. Victor José Romero
Presidente de la Subcomisiéon Docente de Psiquiatria de Salud Mental
Firmado: Dr. Ana Belén Jiménez
Tutor de la Unidad Docente
Firmado: Dr. Batirtze Goitia

Tutora de la Unidad Docente
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