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1. Objetivo del protocolo

Describir el nivel de supervisidon requerido para las actividades asistenciales que desarrollen
los residentes en el Servicio de Psiquiatria.

Este protocolo de supervision es aplicable a todos los residentes que desarrollen su actividad
asistencial, tanto en forma de rotaciones especificas como de guardias, en el Servicio de
Psiquiatria.

El protocolo tiene que ser conocido no sélo por los residentes sino también por todos los
profesionales asistenciales de las diferentes dreas del Servicio de Psiquiatria.

Este documento esta disponible por consulta a la web/intranet .

2. Marco Legal

Toda la estructura del sistema sanitario tiene que estar en disposiciéon de ser utilizada para
las ensefianzas de grado, formacion especializada y continuada de los profesionales.

El deber general de supervisidon es inherente al ejercicio de las profesiones sanitarias en los
centros donde se forman residentes. Asi, todos los médicos adjuntos al Servicio de
Psiquiatria, responsables del servicio, lo son también de la supervision del residente:

V" Articulo 104 de la ley 14/1986, General de Sanidad.

v" Articulo 34.b de la ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de
Salud.

V" Articulo 12.c de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacién de las Profesiones
Sanitarias.

Las comisiones de docencia tienen que elaborar protocolos escritos para graduar la
supervisiéon de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas asistenciales
significativas, con especial referencia al area de urgencias, que tiene su protocolo de
supervisién especifico.

El protocolo se tiene que presentar a los érganos de direccion del centro para que el /la Jefa
de Estudios pacte con ellos su aplicacién y revisidon periddica:

v" Articulo 15.5 del RD 183/2008, de 8 de febrero, por el cual se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos de sistema de
formacidn sanitaria especializada.

v~ Articulo 15.5 del Decreto 165/2015, de 21 de julio, de Formacién sanitaria especializada en
Cataluia.
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3. Deber de supervision

El deber general de supervision en un Centro Hospitalario Universitario con programas
oficiales para la Formacidon Sanitaria Especializada estd implicito en todos los profesionales
que prestan servicios en las diferentes unidades asistenciales por las que rotan los residentes
en formacién.

Los responsables de los equipos asistenciales de los diferentes dispositivos que integran la
unidad docente tienen que programar las actividades asistenciales de los residentes en
coordinacién con sus tutores, para facilitar el cumplimiento del itinerario formativo de la
especialidad y la integracion supervisada de los residentes en las actividades asistenciales,
docentes e investigadoras que se lleven a cabo en estas unidades, con sujecion al régimen de
jornada y descansos previstos por la legislacion aplicable al respeto.

La Comisidon de Docencia y los érganos de direccidn tienen que establecer los mecanismos
necesarios para facilitar el cumplimiento del itinerario formativo y la supervision adecuada
de los residentes a cada unidad o dispositivo por el cual roten los residentes.

El médico residente en ningln caso podra considerarse un estudiante, ya que es médico.
Tiene derecho a recibir docencia y supervisién, y el deber de prestar una labor asistencial.
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4. Supervision de los Especialistas en Formacion

Supervision decreciente durante la residencia

El sistema de residencia implica la prestacién profesional de servicios por parte de los
titulados universitarios que cursan los programas oficiales de las diferentes especialidades en
Ciencias de la salud.

Este sistema formativo supone la asuncion progresiva de Supervision es en la especialidad
gue se esté cursando y un nivel decreciente de supervisidn, a medida que se avanza en la
adquisicion de las competencias previstas en el programa formativo, hasta llegar al grado de
Supervisién inherente al ejercicio auténomo de la especialidad sanitaria.

En aplicacidn de este principio rector, los residentes tienen que seguir las indicaciones de los
especialistas que presten servicios en los diferentes dispositivos de centro o unidad, sin
perjuicio de plantear a estos especialistas y a sus tutores todas las cuestiones que susciten.

Como normas generales:

1. Los residentes tendran en la rotacidén en el Servicio de Psiquiatria un profesional de
plantilla que supervisara su trabajo.
2. Lasupervision de los residentes de primer ano serd de presencia fisica.

O Sera Supervisién de los especialistas que presten servicios a los diferentes
dispositivos del centro o unidad por los cuales estén rotando o prestando
servicios de atencion continuada los residentes.

O Los mencionados especialistas tienen que autorizar por escrito las altas, bajas
y otros documentos relativos a las actividades asistenciales en que
intervengan los residentes de primer ano.

3. A partir del segundo ano, la supervisidn sera progresivamente decreciente.

O A estos efectos, el/la tutor/a del/la residente podrd impartir, tanto a este/a
como a los especialistas que presten servicios en los diferentes dispositivos
del centro o unidad, instrucciones especificas sobre el grado de supervision
requerida por los residentes a su cargo, segun las caracteristicas de la
especialidad y el proceso individual de adquisicién de competencias.

O En todo caso, el/la residente tiene derecho a conocer a los profesionales
presentes a la unidad en la cual preste servicios y podra recorrer y consultar a
los mismos cuando lo considere necesario.
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Graduacion de la supervision de las actividades asistenciales

La capacidad para realizar determinadas actividades asistenciales por parte de los residentes
tiene relacién con su nivel de competencias y con su experiencia, en buena medida
determinada por el afio de residencia en que se encuentren. Ademas, la naturaleza y
dificultad de la actividad a realizar es un determinante importante. Estos factores
condicionan el grado de supervisidon que necesitan.

Nivel 3. Supervisidn alta

El/la residente tiene un conocimiento tedrico de determinadas actuaciones, pero no
experiencia. El/la residente observa y ayuda al especialista de plantilla que es quien hace la
actividad o el procedimiento.

Nivel 2. Supervision mediana

El/la residente tiene suficiente conocimiento, pero no la suficiente experiencia para realizar
una determinada actividad asistencial de forma independiente. El/la residente hace la
actividad o el procedimiento bajo supervision directa* del especialista responsable.

Nivel 1. Supervision baja o a demanda. Las competencias adquiridas permiten al/la
residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutela
directa. El/la residente ejecuta y después informa al especialista responsable. Solicita
supervision si lo considera necesario.

Supervisién a demanda Actua de manera independiente, excepto

en situaciones puntuales.
Supervision directa* Sabe cOmo actuar, pero le falta
experiencia para ser autébnomo/a.
Realizado por el especialista Solo te conocimientos tedricos, puede

observar y ayudar.

* Supervisidn directa quiere decir que el especialista que esta supervisando al/la residente
conoce lo que hace, interviene cuando lo considera necesario y responde a sus consultas o
demandas de intervencién. La supervision directa no implica necesariamente que el
especialista esté de presencia fisica durante toda la actividad o el procedimiento.

® Las actividades aprendidas en afios anteriores mantienen el Nivel de Supervisidn
previo al inicio del siguiente afio formativo, para ir disminuyendo a lo largo del mismo.

® Para las actividades de nueva realizacién, se establece siempre el Nivel de Supervision
maxima al inicio de la rotacién, independientemente del afio formativo.

© MutuaTerrassa, Terrassa 2025.
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Cuando uno/a residente no logra las competencias necesarias para progresar en su
formacién, no se puede disminuir el Nivel de Supervisién de la actividad en cuestion,
teniéndose que notificar este hecho al tutor/a del/de la residente, que podra adaptar y
redefinir los Niveles de Supervision de la rotacion hasta que se compruebe que la progresion
del/la residente garantiza la calidad de la formacién.

© MutuaTerrassa, Terrassa 2025.
Esta prohibida su reproduccion por cualquier medio sin autorizacion previa de la empresa §
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5. Nivel de supervision de las actividades durante la jornada
ordinaria

Actividad o procedimiento

COMUNES Rl R2 R3 R4 R5

1. Bioética, y marco legal

Respetar derechos humanos del enfermo mental con especial atencion 3-2 1 1 1 1
a las particularidades de los distintos grupos etarios (menores, adultos,

mayores)

Respetar los limites en la relacién médico-paciente previniendo posibles | 3.2 1 1 1 1
abusos

Aplicar los supuestos legales que rigen las intervenciones que implican 3-2 1 1 1 1
restricciones del grado de libertad de pacientes o representantes legales

Aplicar marco legal a las situaciones de negligencia, maltrato o abuso 3-2 1 1 1 1
detectados en la practica asistencial

2. Comunicacion Clinica 3-2

Informar sobre aspectos diagnésticos, prondsticos, tratamientos y 3-2 2 1 1 1
posibles repercusiones de un trastorno mental y su posible variabilidad

clinica

Comunicarse y colaborar con el resto de los profesionales sanitarios y 3-2 | 2 1 1 1
no sanitarios implicados (Servicios educatives, sociales, juridicos u

otros)

3. Trabajo en equipo y en red 3-2

Poner la practica puntual en relacion con la organizacion de los recursos | 3.2 2 1 1 1
de salud mental a nivel internacional, nacional, autonémico y local

Participar y colaborar en el Trabajo en red disciplinar y multidisciplinar 3-2 2 1 1 1
Utilizar eficientemente los recursos disponibles 3-2 2 1 1 1
4. Habilidades diagnésticas y clinicas basicas 3-2

Usar e integrar los diferentes modelos teodricos biolégicos, del 3-2 2 1 1 1

desarrollo, psicoldgicos, interpersonales, sociolégicos y sistémicos en la
recogida de la informacion de la anamnesis clinica

Incluir la informacién procedente de diversas fuentes (entorno familiar, | 3-2 2 1 1 1
social, laboral, académico o registros clinicos) para completar

anamnesis

Realizar una entrevista clinica adaptada a las diferentes alteracionesde  3-2 2 1 1 1
la salud mental

Reflejar la diversidad cultural en la realizacién de una anamnesis e 3-2 2 1 1 1
historia clinica completa

Identificar riesgos potenciales para el paciente y para los otros a través 3-2 2 1 1 1
de la entrevista clinica

Realizar una exploracion psicopatoldgica adaptada a las diferentes 3-2 2 1 1 1
etapas del desarrollo

Realizar una exploracion fisica general cuando es relevante para el 3-2 2 1 1 1
diagndstico psiquiatrico

Identificar los sintomas y signos relacionados con los trastornosde salud | 3.2 2 1 1 1
mental

Indicar e interpretar los resultados de las pruebas psicométricas basicas 3-2 2 1 1 1
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Indicar e interpretar los resultados de las pruebas complementarias 3-2 2 1 1 1
basicas de laboratorio, neurofisiolégicas y de neuroimagen
Aplicar las clasificaciones vigentes de los trastornos mentales 3-2 2 1 1
Valorar las alteraciones de la salud que son coincidentes, consecuentes 3-2 2 1 1
o que contribuyen a los trastornos mentales y a su tratamiento
Identificar y valorar los factores biolégicos, toxicolégicos, psicolégicosy | 3-2 2 1 1 1
sociales que afectan al curso y al pronéstico de los trastornos mentales
Valorar la interaccidn entre los trastornos mentales y la vida personal, 3-2 2 1 1 1
familiar, laboral y académica
Valorar los efectos psicolégicos e interpersonales asociados al 3-2 | 2 1 1 1
diagndstico de una enfermedad o a su tratamiento
Realizar una formulacion diagnéstica que integre todos los aspectos 3-2 2 1 1 1
bioldgicos, psicolégicos, y sociales y revisarla a lo largo del tiempo
Establecer, mantener y reparar, si se precisa, la alianza terapéutica 3-2 2 1 1
Evaluar la capacidad del paciente o representantes legales para dar su 3-2 2 1 1 1
consentimiento o participar en una toma de decisiones en funcion de su
salud mental
5. Realizar registros clinicos pertinentes a los principios de 3 2 1 1 1
documentacion clinica, asi como informes de alta con especial
énfasis en la prudencia de posibles consecuencias legales de los
mismos
6. Intervenciones terapéuticas
Utilizar de un modo seguro, eficiente y ético los métodos de 3-2 2 1 1 1
tratamiento psiquiatrico, de acuerdo con la mayor evidencia disponible
Iniciar un tratamiento individualizado que integre aspectos bioldgicos, 3 2 1 1 1
psicoterapéuticos y sociales y el manejo de riesgos
Manejo de dindmicas grupales generales, de ambito psicoeducativo y 3 2 1 1 1
terapéuticas
Realizar, bajo supervision, algutn tipo de intervencion psicoterapéutica 3 2 1 1 1
Diagnosticar e iniciar el tratamiento de las siguientes emergencias 2-3 NA NA NA NA
médicas: insuficiencia respiratoria aguda, estados de shock, disminucion
del nivel de conciencia, insuficiencia coronaria aguda, realizar
maniobres de soporte vital inmediato
Diagnosticar e iniciar el tratamiento de las urgencias psiquiatricas 1 1 1
Indicar hospitalizaciones, voluntarias e involuntarias, de acuerdo con los 3 1 1
requerimientos legales y los principios éticos
Utilizar estrategias para ayudar al paciente a mejorar el funcionamiento 3 2 1 1 1
en su vida personal, familiar, social, laboral y académica
Actualizar decisiones de alta de urgencias o de ingreso agudo o 3 2 1 1 1
subagudo en relacion con la influencia de factores de riesgo o de
proteccion intercurrentes
Uso especifico de psicofarmacos en las diferentes franjas etarias 1 1
Indicacion y correcta interpretacion de pruebas complementarias 1 1
farmacogenéticas
Uso de terapias fisicas especificas como la Terapia Electroconvulsiva 2 2 1 1 1
Manejar las indicaciones de métodos de contencién verbal, uso de 3 1 1
técnicas sensoriales de desescalada conductual, métodos de contencion
psicofarmacoldgica y de contencién fisica y mecdnica en situaciones de
preagitacion y agitacion psicomotriz, con especial mencion en ésta
ultima al marco legal
Manejar técnicas de intervencion en crisis con pacientes, familias y 3 2 1 1 1

agentes sociales
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7. Definir determinantes de la enfermedad y promocién de la salud 2 2 1 1 1
mental

Identificar los factores de salud general, sociales, econdmicos, culturales = 3 2 1 1 1

y normativas que influyen en la salud mental de las poblaciones

ESPECIFICOS

1. Asistencia ambulatoria general
CENTRO DE SALUD MENTAL DE ADULTOS

-Adquirir manejo de intervenciones y situaciones de crisis, de los criterios = 3-2 | 3-2 | 2-1 @ 2-1 1
de derivacidn de pacientes y de la utilizacién adecuada de los recursos
disponibles.

-Adquirir habilidades en actividades de apoyo a la atencién primaria,
incluyendo reuniones de coordinacién, valoracién conjunta de casos y
sesiones clinicas conjuntas.

- Adquirir conocimientos y experiencia en programacion, organizacion y
coordinacidn asistencial con otros dispositivos 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.

-Adquirir conocimiento de las indicaciones y técnicas de psicoterapia en
el contexto de tratamiento ambulatorio.

AREA DE ALCOHOLISMO U OTRAS ADICCIONES

-Mejorar la capacitacién profesional para el manejo de la interrelacién 3-2 132121 21 1
entre el consumo de sustancias de abuso y otros trastornos psiquiatricos.
-Mejorar el manejo practico de las interacciones neurobioldgicas de los
tratamientos farmacoldgicos con las sustancias de abuso en el contexto
de la patologia dual.

- Adquirir los conocimientos necesarios para la coordinacion con los
diferentes dispositivos y profesionales implicados en el tratamiento de
estos pacientes. Asimismo, en un nivel avanzado de la especializacién se
deberia conseguir en esta area.

-Manejar 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.

- Manejo de técnicas de entrevista y de manejo de instrumentos
diagndsticos y de evaluacidn para los trastornos por el uso de sustancias y
para la seleccidn de técnicas terapéuticas especificas y de valoracién de
grupos de riesgo.

-Formacion en técnicas especificas psicoterapéuticas y en técnicas de
desintoxicacidn, deshabituacidon y de fdrmacos agonistas o sustitutivos:
metadona, buprenorfina, nicotina, etc.

PROGRAMA DE ESQUIZOFRENIA'Y PRIMEROS EPISODIOS

-Saber evaluar y monitorizar la respuesta al tratamiento, la adherencia 3 3-2 | 2-1 2-1 1
terapéutica y los efectos secundarios, con seguimiento especial a
pacientes con esquizofrenia refractaria en tratamiento con clozapina.

11
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-Aprender las necesidades especificas sobre salud mental perinatal de
mujeres con esquizofrenia (consejo preconcepcional, embarazo, posparto
y lactancia). Monitorizar la eficacia y los efectos secundarios de los
psicofarmacos durante el periodo perinatal.

-Llevar a cabo el programa de colaboracion con atencidn primaria y otras
especialidades.

-Aplicar intervencidn social con especial atencién a madres
monoparentales, trauma, violencia de género y mujeres mayores con
esquizofrenia que viven solas

-Llevar a cabo intervenciones domiciliarias y/o en otros dispositivos
comunitarios con el objetivo de mejorar la adherencia a nuestros
dispositivos.

-Lograr una intervencion precoz, integral e integrada de los problemas
fisicos, psicopatoldgicos, familiares y sociales derivados o asociados al
trastorno.

-Facilitar la accesibilidad y la asistencia en tiempo (segun indicadores de
calidad).

-Incluir a las familias en el tratamiento desde su inicio.

-Favorecer una orientacion comunitaria de trabajo en red, con recursos
sociosanitarios coordinados.

-Facilitar la informacién al paciente y la familia de las opciones de
tratamiento y hacerles participes de las decisiones terapéuticas. Facilitar
vias regladas y predecibles de comunicaciéon entre la familia y el
profesional.

-Monitorizar la marcha del tratamiento y la satisfaccion de los pacientes y
sus familias

-Adquirir una vision integral de las patologias mas prevalentes,
exploracidn basica y tratamientos en Neurologia.

-Adquirir una visidon integral de las patologias mas prevalentes en

atencidn primaria.

-Adquirir el conocimiento en habilidades bdsicas: adquisicion de
capacidad de asignacion de gravedad en las patologias mas prevalentes

© MutuaTerrassa, Terrassa 2025.
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Adquirir conocimiento del desarrollo fisico, emocional, intelectual y
social de los pacientes, asi como de los factores bioldgicos,
psicolégicos y sociales implicados en la etiologia de los trastornos
mentales y en la interaccion psicosocial.

Adquirir recursos para la realizacion de historia clinica evolutiva en el
contexto del conocimiento de los hitos evolutivos fundamentales en
el desarrollo de la organizacion motor-afectivo-intelectual del ser
humano.

Adquirir recursos para identificar los elementos fenomenoldgicos
diferenciales en psicopatologia infantojuvenil.

Adquirir conocimiento de la red de salud mental infanto-juvenil:
recursos sanitarios y no sanitarios en relacién con la infancia y
adolescencia, con especial mencidn a los educativos y sociales.

Adquirir conocimiento de los diferentes roles profesionales
implicados en la intervencidn en nifios y adolescentes: educadores
sociales, integradores sociales, integradores sensoriales y docentes
de educacién especial.

Adquirir habilidades basicas en la 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, con especial mencion a la variacion de pato plastia en
relacion con el adulto, al diagndstico diferencial y a las lineas
evolutivas de cambio de diagndstico acordes con el desarrollo
evolutivo.

Adquirir recursos para la realizaciéon de la recogida de anamnesis
especifica en cuanto a patrones de crianza y formas de repercusion
de factores de riesgo y de proteccidén en las diferentes etapas del
desarrollo evolutivo con su implicacion en el reconocimiento de
ventanas terapéuticas evolutivas que permitan las intervenciones

con un sentido evolutivo.

Familiarizarse con los aspectos basicos de promocion de la salud
mental que caracteriza la potencialidad de intervencion que permite
esta etapa evolutiva.

Adquirir  recursos para realizar intervenciones familiares
psicoeducativas, de crisis y de terapia de familia.

Adquirir conocimiento de las peculiaridades de la indicacién y
manejo psicofarmacoldgico.

Adquirir conocimiento de las indicaciones y técnicas principales de
psicoterapia en nifios, adolescentes y familias.

13
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- Adquirir conocimientos en rehabilitacion funcional en trastornos que
ya hayan cursado un deterioro en la capacidad del paciente, con
especial mencidn a los Trastornos del Espectro Autista y la Psicosis de
Inicio Precoz.

- Adquirir criterios de deteccion e intervencidn especificos en escuelas,
atencidén primaria, centro de salud mental, hospital de dia, unidad de
hospitalizacidn, y urgencias, con especial menciéon a las conductas
suicidas y los trastornos del comportamiento alimentario.

2. Asistencia de hospitalizacién general

AREA DE HOSPITALIZACION

-Aprender a realizar una historia clinica completa basada en antecedentes
de enfermedad curso evolutivos, tratamientos realizados, una buena
enfermedad actual, exploracion psicopatoldgica y evolucién clinica

-Aprender a realizar una entrevista clinica correcta, basando la
orientacion diagndstica con la historia de enfermedad, el episodio actual
y la exploracion psicopatoldgica actual.

-Revisar y familiarizarse con los criterios diagndsticos del DSM que esté
vigente en ese momento a partir de casos clinicos.

-Poder plantear un diagnodstico diferencial

-Revisién de principales guias clinicas

-Inicio de estudio de principales tratamientos psicofarmacoldgicos
-Formacién en TEC

-Formacion en contencidon mecanica y manejo de la agitacion psicomotriz
-Manejo de los criterios de ingreso tanto programados como urgentes
-Manejo de los criterios de alta de hospitalizacién

-Participacidn en las reuniones de coordinacién de ingresos y de
programacion de altas
AREA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA

-Adquirir conocimiento de los criterios para poder hospitalizar en
domicilio a un paciente agudo.

-Adquirir conocimiento en realizar anamnesis, exploracion fisica y del
estado mental, diagndstico y evaluacion del paciente agudo hospitalizado
en domicilio.

-Adquirir conocimiento de las técnicas neurobioldgicas y psicoldgicas
basicas en el procedimiento diagnéstico.

-Adquirir manejo de protocolos especificos en este tipo de pacientes
(agitacidn, riesgo suicida, negativismo, catatonia.).

-Adquirir manejo de los psicofarmacos.

3-2 | 32 | 21 2-1 1

14
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-Adquirir  conocimiento de tratamientos de continuaciéon 'y
mantenimiento.

-Adquirir habilidades para la atencién a los pacientes ingresados en
domicilio y su familia en su proceso de ingreso, realizacién de informes de
alta y organizacién del seguimiento post-alta en los diferentes
dispositivos.

AREA DE PSIQUIATRIA DE ENLACE

-Adquirir conocimiento de los fundamentos tedricos del paciente @ 3-2 | 3-2 @ 2-1 2-1 1
psicosomatico y las complicaciones psiquidtricas mas frecuentes del

enfermo médico-quirurgico.

-Adquirir habilidades en la recogida de datos relevantes de la historia

clinica previa, en la evolucién y en el manejo de patologias prevalentes.

-Adquirir manejo del tratamiento psicofarmacoldgico.

AREA DE HOSPITALIZACION SUBAGUDA

-Adquirir los conocimientos de los procedimientos de evaluacién y 3-2 | 32 | 21 2-1 1
diagndstico de los pacientes hospitalizados en una unidad de subagudos
de salud mental.

-Aprender el manejo de los pacientes con trastorno mental refractario,
revaluacidn diagndstica, optimizacion del tratamiento y utilizacion de
protocolos de los pacientes severos y resistentes.

-Conocer los diferentes dispositivos de rehabilitacién y la coordinacidn
con los diferentes recursos sanitarios (residencias asistidas, centros de
dia, centros especiales de trabajo, pisos asistidos) que puedan colaborar
en la rehabilitacién y soporte a la comunidad del paciente con trastorno
mental severo.

-Aprender a elaborar y desarrollar un plan terapéutico individual de
rehabilitacion por enfermos mentales graves, incluyendo la adecuacion
de las derivaciones a los dispositivos adecuados.

-Conocer los aspectos legales-judiciales del enfermo crénico ingresado.
-Conocer las herramientas y técnicas terapéuticas de caracter
rehabilitador para mejorar el deterioro sociolaboral y mejorar el grado de
autonomia personal.

PSICOGERIATRIA

Conocer 3 3-2 | 21 2-1 1
-Las caracteristicas emocionales y neuropsicoldgicas propias de la vejez.

-Intervenciones dirigidas al personal asistencial y participar en reuniones

de equipo y trabajo interdisciplinario.

-Las intervenciones dirigidas a procesos de duelo y atencidn al final de la

vida.

Adquirir

-Conocimiento del desarrollo fisico, emocional, intelectual y social de los
pacientes de salud mental de esta edad, asi como de los factores
bioldgicos, psicolégicos y sociales implicados en la etiologia de los
trastornos mentales y en la interaccidn psicosocial.

-Recursos para la realizacidn de historia clinica evolutiva especifica.
-Recursos para identificar los elementos fenomenoldgicos diferenciales
en psicopatologia de esta poblacidn.

-Conocimiento de la red de salud mental de esta poblacidn: recursos
sanitarios y no sanitarios, con especial mencion a los sociosanitarios.
-Conocimiento de los diferentes roles profesionales implicados en la
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intervencion en esta poblacion.

-Habilidades basicas en la capacitacidn para diagnosticar y tratar los
trastornos psiquiatricos y las desviaciones del deterioro psicomotor, asi
como para las alteraciones emocionales y psicosomaticas que pueden
surgir en esta poblacién con especial mencién a la variacién de pato
plastia en relacion al adulto joven, al diagndstico diferencial y a las lineas
evolutivas de cambio de diagndstico acordes con el deterioro evolutivo
especifico.

-Recursos para la realizacién de la recogida de anamnesis especifica.
-fluidez con los aspectos basicos de promocién de la salud mental en esta
etapa evolutiva.

-Recursos para realizar intervenciones familiares psicoeducativas, de
crisis y de terapia de familia.

-Conocimiento de las peculiaridades de la indicacion y manejo
psicofarmacoldgico.

-Conocimiento de las indicaciones y técnicas de la psicoterapia en esta
poblacidn.

-Conocimientos en rehabilitacién funcional en trastornos que ya hayan
cursado un deterioro en la capacidad del paciente.

-Criterios de deteccion e intervencion especificos.

Poner en practica

-Intervenciones dirigidas a los usuarios: psicoterapia individual, de grupo,
estimulacidn y rehabilitacion cognitiva

-Intervenciones dirigidas a los familiares del usuario.

Aprender

-El rol de psiquiatra en el dmbito sociosanitario i el funcionamiento de las
diferentes Unidades Sociosanitarias.

-A realizar entrevistas clinicas: primera visita, devolucion de resultados,
explicacién de las intervenciones.

-A interpretar una evaluacion psicoldgica y neuropsicoldgica: uso,
correccion, interpretacién de pruebas psicométricas.

- A redactar una historia clinica, la hoja de curso, los diferentes registros y
elaborar informes

3. Asistencia de hospitalizacion especifica

AREA DE ALCOHOLISMO Y OTRAS ADICCIONES

-Integracion en Unidad de Hospitalizacién de desintoxicacidon y manejo de 3 3-2 | 21 2-1 1
protocolos de ingreso y alta

-Formacion en técnicas especificas psicoterapéuticas y en técnicas de 3 3 2-1 2-1 1
desintoxicacion, deshabituacion y de farmacos agonistas o sustitutivos:
metadona, buprenorfina, nicotina, etc.

AREA DE TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO

-Realizar correctamente una entrevista clinica especifica de TCA. 3 3-2 | 21 2-1 1

- Elaborar una orientacién diagndstica y su correspondiente diagndstico
diferencial.

- Valorar el estado médico y realizar un abordaje somatico de las
pacientes.

-Elaborar un plan de intervencién o hipdtesis de trabajo con pacientes y
familiares.
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-Realizar visitas de seguimiento de pacientes TCA con supervisidn directa
o indirecta.

-Realizar un manejo adecuado del tratamiento psicofarmacolégico de las
pacientes con TCA.

-Realizar un uso racional de los diferentes recursos asistenciales
(tratamiento a consultas externas, hospitalizacion parcial y
hospitalizaciéon completa) en funcién de las necesidades de las pacientes.

HOSPITAL DE DIA INFANTO-JUVENIL

-Los conceptos basicos de los cuidados intensivos para comprender la 3-2 | 32 | 21 2-1 1
ubicacion asistencial de la hospitalizacién de dia: contencidn,
tratamiento, rehabilitacion y mantenimiento.

-En ese sentido diferenciar el disefio los cuatro tipos de programas
existentes: la Hospitalizacidn Parcial, el Hospital de Dia, el Tratamiento de
Dia y la Asistencia Diurna.

-La clasificacion de los Hospitales de Dia en relacion al progresivo
enriquecimiento del tejido terapéutico comunitario tanto cuantitativa
como cualitativamente, por un lado, a la especializacion por grupos de
patologia por otro, a la capacidad de adaptacién a la crisis o a los
objetivos que requieren mas tiempo por otro vy por ultimo al perfil
etario.

-La justificacion asistencial como alternativa al internamiento.

-Los aspectos tedricos que los sustentan: bioldgicos, psicodindmicos y de
comunidad terapéutica.

-Indicaciones clinicas y que exceden la capacidad de gestion en visitas
ambulatorias o que requieren una mediacidn para hacerlas posibles o
para evitar el ingreso completo.

-Criterios de exclusién ademas de situaciones clinicas gestionables
mediante visitas ambulatorias o que necesitan medidas de restriccion
completa propias de una hospitalizacion total.

-Criterios de exclusién ademas de situaciones clinicas gestionables
mediante visitas ambulatorias o que necesitan medidas de restriccion
completa propias de una hospitalizacion total.

-Los objetivos del recurso, los tipos de Setting, los tipos de actividades
que se proponen y en qué areas funcionales se concretan.

-La estructura del recurso: espacio fisico, equipamiento y profesionales
necesarios

-El esquema de funcionamiento y el disefio de las dinamicas de grupo.
-Qué actividades requieren el setting de despacho.
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6.Nivel de supervision durante las guardias / atencidn continuada

Nivel de supervision

Actividad o procedimiento

Aplicar los supuestos legales que rigen las intervenciones que implican 3-2 | 21 1 1 1
restricciones del grado de libertad de pacientes o representantes legales

Aplicar marco legal a las situaciones de negligencia, maltrato o abuso 3-2 | 21 1 1 1
detectados en la practica asistencial

Informar sobre aspectos diagndsticos, prondsticos, tratamientos y 3-2 2 1 1 1

posibles repercusiones de un estado mental agudo y su posible
variabilidad clinica

Comunicarse y colaborar con el resto de los profesionales sanitarios y no 3-2 2 1 1 1
sanitarios implicados (Servicios educatives, sociales, juridicos u otros)

Manejar criterios de interconsulta al resto de especialidades médicas de 3-2 2 1 1 1
urgencia

Realizar registros clinicos pertinentes a los principios de documentacion 3-2 2 1 1 1

clinica, asi como informes de alta con especial énfasis en la prudencia de
posibles consecuencias legales de los mismos

Diagnosticar e iniciar el tratamiento de las urgencias psiquiatricas 3 2 2 1 1
Indicar hospitalizaciones, voluntarias e involuntarias, de acuerdo con los 3 2 2 1 1
requerimientos legales y los principios éticos

Actualizar decisiones de alta de urgencias o de ingreso agudo o subagudo 3 2 2 1 1
en relacion con la influencia de factores de riesgo o de proteccion

intercurrentes

Manejar las indicaciones de métodos de contencion verbal, uso de 3 2 2 1 1

técnicas sensoriales de desescalada conductual, métodos de contencion
psicofarmacoldgica y de contencion fisica y mecanica en situaciones de
preagitacion y agitacidon psicomotriz, con especial mencidn en ésta ultima
al marco legal

Manejar técnicas de intervencion en crisis con pacientes, familias y 3 2 2 1 1
agentes sociales

Manejo especifico de criterios de decisiéon en urgencias de conducta 3 2 2 1 1
suicida en el contexto del Codigo de Riesgo de Suicidio vigente en

Cataluiia

Diagnosticar e iniciar el tratamiento de las siguientes emergencias 3-2 NA NA NA NA

médicas: insuficiencia respiratoria aguda, estados de shock, disminucion
del nivel de conciencia, insuficiencia coronaria aguda, realizar maniobres
de soporte vital inmediato
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