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INTRODUCCION: “EL LIBRO DEL RESIDENTE, UNA ESTRATEGIA DE AUTOEVALUACION”

A partir del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero de 2008, aparece una nueva normativa
en relacidn al seguimiento y evaluacion del proceso de adquisicién de competencias profesionales

durante el periodo de residencia de los especialistas en formacidn.

Para el soporte operativo de la evaluacién, el Libro del Residente es una herramienta util
para el registro de la actividad asistencial, docente e investigadora que se realiza durante los afios de
formaciodn. Si bien su aplicacién es obligatoria, vale la pena resaltar la utilidad que muestra dentro de
la formacidon de especialistas siendo un instrumento de autoaprendizaje que permite a cada
residente confeccionar un proceso de reflexién permanente entorno a sus experiencias durante las
rotaciones; al mismo tiempo proporciona pautas para discutir de manera conjunta con el Tutor y
Facultativos Responsables los avances en la formacién, convirtiéndose en un recurso valioso a la hora

de evaluar al residente.

En la formacién de los especialistas en Salud Mental: psiquiatras, psicodlogos y enfermeros; el
desarrollo de competencias (conocimientos, habilidades y actitudes) describe las funciones que se
espera que éstos asuman, superando miradas fragmentadas en el proceso de formacién. De esta
forma se da paso a una reflexién critica sobre los aspectos profesionales, sociales, personales y
laborales en los procesos de ensefianza y de aprendizaje en las Unidades Docentes

Multiprofesionales en Salud Mental.

A partir de la Orden SCO/2616/2008 del 1 de septiembre (BOE 224), por la cual se aprueba y
aplica el programa formativo de la especialidad de Psiquiatria, se da paso a una propuesta de
articulaciéon e integracidn de los habituales contenidos conceptuales de la especialidad, la
adquisicion-consolidacion de habilidades y actitudes especificas propias de un psiquiatra en
formacidn; algo novedoso si observamos la relevancia que tradicionalmente se le ha dado sélo a la

acumulacidn de informacién y conocimientos.

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

especialistas ejercitar con eficacia las tareas propias de evaluacién, diagndstico, psicoterapia y



procedimientos de intervencion y tratamiento psicologicos, en los diversos campos que hoy

configuran la especialidad.

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

responsabilidades en todos los dmbitos de su campo de actuacién.

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

aprendizaje.

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

Salud Mental.

En este sentido, pueden concebirse las competencias como las capacidades, cualidades,
actitudes y disposiciones que debera alcanzar todo especialista, como resultado del ensamble de los

conocimientos y las actuaciones profesionales en respuesta a un determinado entorno.

Para que la evaluacién realmente cumpla su funcidn formativa debe estar inmersa en un
contexto de autoaprendizaje, autoevaluacion y reflexién autocritica permanente; complementada
siempre por la visién externa del Tutor y para conseguir de forma sistematica este proceso el Libro
de Residente, sirve de soporte. La Unidad Docente del IPM que ha solicitado su acreditacion como
Unidad Docente Multiprofesional en Salud Mental, ha estructurado esta herramienta de acuerdo al

planteamiento que puede observarse en el siguiente grafico:
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EVALUACION FORMATIVA FINAL

Como colofén de esta introduccidon, comentar que en la elaboracidon de este libro han
participado en calidad de autores numerosas personas que hemos discriminado como
Coordinadores, Grupo de trabajo y Colaboradores. Sin embargo es de justicia destacar a Ana Milena

Gaviria Gdmez como artifice principal y coordinadora de este libro.

Antonio Labad Alquézar




ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL LIBRO DEL RESIDENTE

El Libro del Residente es un libro de registro de la actividad. Se espera que cada residente
haga un registro explicito y cuantificado de las diferentes actividades realizadas y debera figurar el
aval del Tutor o Facultativo Responsable con su firma y fecha segin proceda. El residente debera

asegurar el reflejo claro, objetivo y veraz de la actividad resefiada.

El Libro del Residente recoge objetivos y actividades relacionados con el correspondiente
Programa de Formacién de Especialistas. Por ello, a la vez que sirve para su registro, permite la
observacién estructurada del grado de cumplimiento del mismo. El residente debe asegurarse la
realizacion de la actividad y su registro, solicitando para ello la ayuda que necesite. De igual modo
debera estar atento a que los objetivos individuales de formacion acordados con el Tutor/a, como las
actividades que los desarrolle deberan quedar expresamente escritos y validados por el tutor para su

aceptacion.
En el Libro del Residente se destacan tres capitulos como siguen:

1. PROGRAMA FORMATIVO: estructurado segun lo estipulado por los programas oficiales de
cada especialidad. Al terminar cada rotacién, en aquellos trayectos transversales de la formacién, o
bien al terminar cada ano de la residencia, en el caso de los trayectos longitudinales; el residente
cumplimentara esta guia que recoge a modo de check-list todos los objetivos propuestos por el
programa y las actividades que se han disefiado para cada uno de ellos identificando el logro de

determinado conocimiento, habilidad y/o actitud, siempre en un contexto de reflexidn critica.

El objetivo es identificar tanto fortalezas que deberan potencializarse, como aquellas areas
gue requieran mayor trabajo o énfasis, del cual deberd resultar un plan de mejora concreto a
ejecutar en el siguiente periodo formativo. Tanto el Facultativo Responsable como el Tutor deberan
estar apoyando de forma permanente todo este proceso, vigilar su realizacion y contrastar su
valoracion con la del residente. Para ello el Tutor puede servirse de la informacién obtenida en las
entrevistas periddicas, los informes que los facultativos responsables hacen de las rotaciones del
residente y todos aquellos registros que el residente debe llevar de cada una de las actividades
disefadas para el aprendizaje. El resultado de estas dos valoraciones sera la base de la evaluacién
sumativa anual y final. Esta tiene como principal objetivo introducir elementos objetivos de
evaluacion que complementaran los elementos cualitativos tanto del Tutor como de los facultativos

responsables.



Para el final de este apartado hemos dejado la ficha de “Evaluacién de la Rotacion”, un
instrumento de valoracién objetiva del aprovechamiento que el residente ha hecho en cada una de
las rotaciones. Este registro debe ser cumplimentado por el facultativo responsable que ha
acompafiado la rotacién del residente y debe contar con el aval del jefe de la unidad y el tutor. De
esta evaluaciéon debe constar una copia en el expediente del residente y deberdn estar completas a
la hora del hacer la evaluaciéon formativa anual por parte del Comité de Evaluacién de la Unidad

Docente.

2. APRENDIZAJE AUTODIRIGIDO: se trata de una serie de formatos en los cuales se han
plasmado las competencias que se espera sean adquiridas de manera progresiva a lo largo de cada
afio de residencia por los residentes de nuestra Unidad Docente. Seran cumplimentados por los
residentes después de un proceso personal de autorreflexidn y la puesta en comun de sus opiniones

contrastadas con la de su Tutor.

3. DESARROLLO DEL CRONOGRAMA INDIVIDUAL DEL PROCESO FORMATIVO: este apartado
contiene un sistema de registros de las actividades que el residente ejecutard en cada servicio segun
el cuadro de rotaciones asignado. Su objetivo es servir como herramienta de seguimiento del plan de

aprendizaje del residente al recoger la casuistica acumulada por este.

Al finalizar este capitulo hemos anexado la ficha de “Evaluacién formativa anual”, que si bien
su diligenciamiento no es responsabilidad directa del residente, es conveniente que le conozca y esté
al tanto del proceso de evaluacién que se lleva a cabo sobre su aprovechamiento del proceso de

aprendizaje en la residencia.

La descripcion del proceso de evaluacion del residente se encuentro detallada en “La Guia

del Residente”.



1. PROGRAMA FORMATIVO DE LA ESPECIALIDAD DE PSIQUIATRIA

En este apartado aparecen sefalados los objetivos y actividades de formacién del programa
oficial de la especialidad. El logro de estos objetivos se efectuard principalmente en las rotaciones
programadas en los diferentes servicios del Hospital dado que este aprendizaje en contexto favorece

adquisicion y aprehensién de la complejidad de las funciones y toma de decisiones como profesional.

Al inicio de la residencia se tratard mas de una observacién directa de lo que el profesional
adjunto hace en su practica diaria y progresivamente, de acuerdo a los logros en el mismo proceso
de aprendizaje, el residente tendrd una participacidon directa en la organizacion del servicio y la

atencién a los usuarios contando siempre con una supervisidén o bien directa o bien diferida.

Para cada uno de los objetivos generales se han creado un conjunto de actividades en las
cuales se especifican las acciones que el residente debe “saber hacer” para demostrar la adquisicidon

de la competencia especifica.

Tanto las unidades asistenciales en las cuales se rotard durante todo el periodo de la
residencia, asi como el tiempo que se permanecera en cada una de ellas vienen determinados por los
programas oficiales vigentes de cada una de las tres especialidades que conforman nuestra Unidad
Docente Multiprofesional: Psiquiatria , Psicologia Clinica y Enfermeria en Salud Mental. El residente,
durante el periodo de tiempo que dure cada rotacidn, tendrd asignado un facultativo responsable

(especialista en su profesion), quien organizard, supervisard y evaluara su trabajo durante la rotacion.

Para diligenciar el registro de valoracidn de las actividades de la rotacidn, el residente en la
casilla marcada como “R”, debe valorar su grado de destreza y cumplimiento alcanzado en cada una
de las actividades de la rotacion segun la siguiente escala de valoracion (esta escala permite la

posibilidad de usar decimales:

No apto: 0 (Muy por debajo del nivel medio de los residentes del servicio)
Suficiente: 1 (Nivel medio del servicio)

Destacado: 2 (Superior al nivel medio)

Excelente: 3 (Muy por encima del nivel medio)

La asignacion de esta cuantificacidon por parte del residente debe ser el resultado del proceso

reflexivo sobre la experiencia de aprendizaje misma, en la cual se contemplard el desempefio



personal y profesional, asi como el impacto generado en la poblacién atendida. Igualmente se debe
considerar la retroalimentacién permanente dada por el Facultativo Responsable y en su caso el
Tutor, la manera en que dicho feed-back fue atendido y las acciones de mejora implantadas tras esta

comunicacién dindmica.

La valoracion del Facultativo Responsable que acompaiia al residente en la rotacion debera
ser registrada en la casilla “FR”, y estard consensuada de acuerdo a las siguientes fuentes de

informacion:
e En primer lugar, y con un valor preponderante, la autoevaluacién del propio residente.
e Observacion de los logros de aprendizaje del residente.

e La evaluacién de los facultativos responsables sobre el desempeno del residente en su

rotacion.

La calificaciéon del “REGISTRO DE LA VALORACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA ROTACION” se
hard haciendo una media de la evaluacidn hecha por el residente la nota final ponderada se obtiene

aplicando la siguiente férmula:
[(Media del Residente x 50) + (Media del Facultativo Responsable x 50)] / 100

Este resultado sera tenido en cuenta por el facultativo responsable para el diligenciamiento

del documento “Evaluacion de la Rotacion”.



1.1 FORMACION GENERAL TRASVERSAL COMUN

Los programas aplicados se tienen que basar en la adquisicion y la evaluacién de
competencias y tienen que incluir tanto las competencias concretas de cada una de las
especialidades como las competencias comunes (habilidades comunicativas, busqueda y valoracién
de informacion biomédica, toma de decisiones, ética, gestion, trabajo en equipo, liderazgo, etc) y los

valores del profesionalismo.

Las competencias comunes, que se han comenzado a detallar en los programas elaborados
por las comisiones nacionales, son transversales a todas las especialidades del campo de la Salud
Mental. En este sentido nuestra Unidad docente desarrollarda un Programa Basico Comun que
contiene 5 mddulos que se espera poder impartir en la primera parte de la residencia de forma
conjunta con todos los residentes, bajo diferentes estrategias metodolégicas como cursos,
seminarios, talleres tedrico- pacticos, encuentro con expertos, entre otros. La organizacién del

programa basico comun es la siguiente:

MODULO DURACION DESTINATARIOS
1. Metodologia de la investigacion 24 Todos
2. Bioética, ética asistencial y deontologia profesional 15 Todos
3. Organizacién y legislacion sanitaria 6 Todos
4. Gestidn clinica 8 Todos
5. Habilidades comunicativas * 25 Todos
6. Soporte vital basico * 4 MIR/EIR

*Los modulos de Habilidades Comunicativas y Soporte Vital Basico no son temas que estén
contenidos en la formacién transversal comun de los programas oficiales de las especialidades. En
nuestra Unidad Docente Multiprofesional hemos decidido mantener esta formacion que ya se venia

dando en el marco de lo que en Catalufia se denomindé Programa Comun Complementario.

A continuacion se detallan cada uno de los objetivos y actividades de los mddulos del

programa de formacion general transversal comun:



MODULO 1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
OBIJETIVOS:

e Adquirir los conocimientos necesarios para realizar un estudio de investigacién ya sea de tipo

observacional o experimental.

e Obtener las habilidades y competencias necesarias para disefiar un estudio, realizar la labor de
campo, la recogida de sus datos, el andlisis estadistico asi como su discusion y elaboracién de

conclusiones.

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

e Saber evaluar criticamente la literatura cientifica relativa a las ciencias de la salud.

CONTENIDOS:

] ) ENTIDAD
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION TIPO | HORAS
ORGANIZADORA

Metodologia de la investigacion

Conceptos basicos de epidemiologia

Eleccidn de una prueba estadistica

Busqueda de literatura cientifica en bases de datos

Lectura critica de la literatura cientifica

Manejo de la bibliografia (uso del refworks)

MODULO 2. BIOETICA, ETICA ASISTENCIAL Y DEONTOLOGIA PROFESIONAL
OBJETIVOS:

e Conocer y comprender los principales fundamentos de la bioética en relacién a: Derechos
humanos, Relacion médico paciente, Consentimiento informado, Consentimiento del menor y
del paciente incapacitado, Confidencialidad y secreto profesional, Etica y deontologia: comités

deontoldgicos y comités éticos de investigacion clinica.

e Comprender las diferentes corrientes filoséficas que configuran los valores éticos vigentes en

nuestra sociedad.
e Analizar los principales problemas éticos de la practica asistencial

e Aplicar la metodologia del andlisis bioético en la resolucidn de casos




e Saber diferenciar y priorizar entre ética, deontologia y leyes.

e Conocer la composiciéon y funcionamiento de los comités de ética asistencial y de ética e

investigacion clinica.

CONTENIDOS:

ENTIDAD
BIOETICA, ETICA ASISTENCIAL Y DEONTOLOGIA PROFESIONAL | TIPO | HORAS
ORGANIZADORA

Principios de bioética.

Metodologia para el analisis del problema ético-asistencial.

Derechos humanos y salud mental.

Relacién profesional sanitario-paciente.

Consentimiento informado.

Consentimiento del menor y del paciente incapacitado.

Confidencialidad y secreto profesional.

Deontologia profesional.

Comités de ética asistencial y de investigacion.

MODULO 3. ORGANIZACION Y LEGISLACION SANITARIA

OBIJETIVOS:

e Conocer los derechos y deberes de los usuarios, hasta donde llegan sus propias obligaciones y

cuales son sus derechos como profesional, asi como los del resto de companieros del equipo.

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

trabaja.

e Dominar la legislacién y procedimientos relacionados con la prescripcion de medicamentos,

férmulas, accesorios, etc.

e Ser competente en el manejo de las situaciones y en la cumplimentacion de todos los modelos

de informe relacionados con aspectos legales

e Saber la legislacidn relativa a su puesto de trabajo, tanto la aplicable de nivel internacional,

nacional, como de su Comunidad Auténoma

e Observar la normativa médico-legal relacionada con la incapacidad temporal y permanente.




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

CONTENIDOS:

ENTIDAD
ORGANIZADORA

ORGANIZACION Y LEGISLACION SANITARIA TIPO | HORAS

Estructura y organizacién funcional de los servicios de salud.

Legislacién aplicable a los profesionales sanitarios y los
servicios de salud

Marco legal e institucional y organizaciéon funcional de la red
sanitaria de la Comunidad Auténoma, y su articulacién con
otras redes y servicios.

Marco juridico-normativo y aspectos legales relacionados con

la asistencia a personas con incapacidad.

MODULO 4. GESTION CLiNICA

OBIJETIVOS:

e Entender los objetivos de atencién a los usuarios de los diferentes dispositivos asistenciales en

salud mental

e Conocer algunos sistemas de gestion de la calidad en los servicios asistenciales

e Conocer el concepto de calidad y los distintos componentes que la integran (eficacia, efectividad,

eficiencia, equidad y viabilidad).

e Conocer la MBE como instrumento para la gestion clinica

e Saber aspectos esenciales de la gestion por procesos

e Conocer la estructura general y las funciones de los servicios sanitarios

e Conocer los fundamentos tedricos del trabajo en equipo.

e Conocer los fundamentos tedricos de la negociacion como instrumento para la gestién de

conflictos.

CONTENIDOS:




GESTION CLiNICA

TIPO

HORAS

ENTIDAD
ORGANIZADORA

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

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

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

Técnicas de trabajo en equipo. Direccion de equipos de
trabajo. Gestidon de personas.

Cartera de servicios.

MODULO 5. HABILIDADES COMUNICATIVAS

OBIJETIVOS:

e Conocer los principios fundamentales de la comunicacién humana aplicados a la relacién

profesional / paciente y a las relaciones interprofesionales.

e Aprender técnicas de comunicacién y habilidades que favorecen la comunicacién y la relacién

con los pacientes, sus familias y otros profesionales.

CONTENIDOS:

HABILIDADES COMUNICATIVAS

TIPO

HORAS

ENTIDAD
ORGANIZADORA

Componentes de la comunicacién interpersonal y la génesis de

las actitudes personales y profesionales.

Aspectos emocionales de la relacién profesional / paciente y

de la relacién interprofesional.

Asertividad y habilidades sociales para la mejora de la

relaciones con el paciente su familia y equipo de trabajo.

Comunicacién de malas noticas

Afrontamiento y técnicas de resolucion de conflictos

Trabajo en equipo




MODULO 6. SOPORTE VITAL BASICO

OBIJETIVOS:

e Dotar a los médicos y enfermeros residentes, desde el inicio de su formacidn, de conocimientos

tedricos y habilidades practicas para realizar una reanimacion cardiopulmonar basica.

CONTENIDOS

i ENTIDAD
SOPORTE VITAL BASICO TIPO | HORAS
ORGANIZADORA

Introduccidn tedrica basica de anatomia, fisiologia y recursos

para realizar un Soporte Vital Basico (SVB)

Evaluacion y diagnostico inicial

Maniobras bdsicas estandarizadas y soporte instrumental
basico: Pérdida de conciencia aislada, Parada respiratoria,

Parada cardio-respiratoria.




Rotacion: ATENCION PRIMARIA

Lugar de rotacién:

Facultativo responsable:

Periodo de rotacion: De / / Hasta / /

Valore el grado de destreza y cumplimiento alcanzado en cada una de las actividades de
acuerdo a la siguiente escala de valoracién

0: No apto 1: Suficiente 2: Destacado 3: Excelente

OBJETIVO ACTIVIDAD R FR

Entender e implementar el manejo, tratamiento
y/o aplicacidn de los criterios de derivacidn
adecuada de los principales problemas de salud
desde el punto de vista de patologia general:
Dolor agudo y crénico, fiebre, mareo,
desorientacién o coma, deshidratacién, edemas,
Su objetivo es que el Residente | adenopatias, alteraciones de la serie roja, de la

conozca programas serie blanca y de las plaquetas, paciente con
preventivos, intervenciones pluripatologia:

comunitarias y patologias - Elaboracidn de la historia clinica (anamnesis
prevalentes. completa).

- Exploracién clinica basica.

- Valoracion de la estrategia diagndstica.

- Valoracion del planteamiento terapéutico

Conocer, manejar y realizar las medidas
preventivas mas habituales en un servicio de

atencion primaria.

Puntuacion Media

Total [(Media de R x 50 + Media de FR x 50)/100]

Firma del Residente Firma de Facultativo Responsable

Observaciones del Tutor

Firma del Tutor:




HOSPITAL UNIVERSITARIO INSTITUT PERE MATA
Libro del Médico Especialista en Formacion en Psiquiatria



Rotacion: MEDICINA INTERNA

Lugar de rotacién:

Facultativo responsable:

Periodo de rotacion: De / / Hasta / /

Valore el grado de destreza y cumplimiento alcanzado en cada una de las actividades de
acuerdo a la siguiente escala de valoracién

0: No apto 1: Suficiente 2: Destacado 3: Excelente

OBJETIVO ACTIVIDAD R FR

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

Saber el manejo e interpretacion de los métodos
Su objetivo es que el residente | diagndsticos mds habituales: Anamnesis,
obtenga una visidn integral de | exploracidn fisica, recogida de muestras (sangre,
las patologias mas prevalentes. | orina...), examenes de laboratorio, radiologia
basica, ECG...

Conocer las indicaciones de aplicacién de otros
métodos diagndsticos: Ecografia, tomografia.
Resonancia magnética, gammagrafia,

radiografias con contraste

Puntuacion Media

Total [(Media de R x 50 + Media de FR x 50)/100]

Firma del Residente Firma de Facultativo Responsable

Observaciones del Tutor

Firma del Tutor:




Rotacidn:
Lugar de rotacién:
Facultativo responsable:

Periodo de rotacion:

NEUROLOGIA

/

De Hasta

Valore el grado de destreza y cumplimiento alcanzado en cada una de las actividades de

acuerdo a la siguiente escala de valoracién

0: No apto

1: Suficiente 2: Destacado

3: Excelente

OBJETIVO

ACTIVIDAD

FR

Su objetivo es que el residente
aprenda conocimientos bdsicos
en Neurologia con especial
dedicacién a la adquisicion de
ciertas habilidades como la
realizacion adecuada de la
exploracién neuroldgica,
puncién lumbar e
interpretacion de técnicas de
neuroimagen.

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

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

Manejar e interpretacion de los métodos
diagndsticos mas habituales: Anamnesis,
exploracion fisica, examenes de laboratorio
especificos, radiologia, puncién lumbar y fondo
de ojo.

Aprender las indicaciones de aplicacién de otros
métodos diagndsticos: Electroencefalograma,
electromiograma, biopsia, resonancia magnética,
TAC, PET, etc.




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

Contar con habilidades para favorecer la
integracidn sociofamiliar del paciente epiléptico,

con sindrome de Parkinson, AVC, con demencia.

Puntuacion Media

Total [(Media de R x 50 + Media de FR x 50)/100]

Firma del Residente Firma de Facultativo Responsable

Observaciones del Tutor

Firma del Tutor:




Rotacidn:
Lugar de rotacién:
Facultativo responsable:

Periodo de rotacion:

HOSPITALIZACION BREVE

De / / Hasta / /

Valore el grado de destreza y cumplimiento alcanzado en cada una de las actividades de

acuerdo a la siguiente escala de valoracién

0: No apto

1: Suficiente 2: Destacado

3: Excelente

OBJETIVO

ACTIVIDAD

FR

Desarrollar habilidades clinicas
para la ejecucion de:
Anamnesis, exploracion fisica y
del estado mental, diagndstico
y evaluacién del paciente
agudo hospitalizado.

Ser capaz de realizar una exploracidn basica del
estado fisico

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

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

Saber los criterios diagndsticos y de clasificacion
de los trastornos mentales

Conocimiento de las técnicas
neurobioldgicas y psicoldgicas
basicas en el procedimiento
diagndstico.

Entender las técnicas neurobioldgicas y
psicoldgicas basicas en el procedimiento
diagndstico

Elaborar de forma reflexiva diagnésticos
diferenciales razonables y sensatos

Establecer un planteamiento diagndstico final
acertado

Manejo de protocolos

especificos en este tipo de
pacientes (agitacion, riesgo
suicida, negativismo, etc.).

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

Utilizar la evidencia cientifica y las guias
terapéuticas

Manejo de todos los
psicofarmacos. Valoracion de
tratamientos de continuacién y
mantenimiento.

Conocer los principios basicos en
psicofarmacologia y las principales interacciones
medicamentosas

Efectuar un conveniente abordaje farmacolégico
inicial

Proponer un plan terapéutico de mantenimiento
y continuacion adecuado, teniendo en cuenta la
seguridad de la prescripcion




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

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

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

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

Conocer y comprender los dispositivos
asistenciales y los circuitos de derivacién y
emplea unos criterios apropiados

Ser capaz de elaborar proyectos de seguimiento
teniendo en cuenta la reinsercion, rehabilitacion,
el bienestar del paciente y la reduccién de
reingresos

Atencién a 150 pacientes
ingresados. Recomendable 20-
25 de cada una de las
patologias mas comunes:
esquizofrenia, trastornos
bipolares, melancdlicos, TOC,
trastornos exégenos, etc.
Elaboracién de informes de
altas. Participacion en
programas de coordinacién
asistencial dirigidos a la
continuidad de cuidados.

Responsabilizarse de la evaluacién, seguimiento y
tratamiento, con supervisién, de al menos 50
pacientes, con las patologias mas habituales

Demostrar capacidad en la elaboracién de
informes de alta correctos, completos y
exhaustivos

Conducir convenientemente las situaciones de
crisis psico-social

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

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

Asistir y participar en reuniones de coordinacién
dirigidas a la continuidad de cuidados en el medio
comunitario

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

Ser capaz de mantener una comunicacién y
relacidn terapéutica con el paciente efectiva 'y
respetuosa

Ser capaz de establecer una relacién adecuada
con las familias, facilita una informacion correcta
y sabe escuchar y atender sus quejas y
necesidades




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

Respetar la confidencialidad del paciente

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

Puntuacion Media

Total [(Media de R x 50 + Media de FR x 50)/100]

Firma del Residente Firma de Facultativo Responsable

Observaciones del Tutor

Firma del Tutor:




Rotacion: URGENCIAS / GUARDIAS

Lugar de rotacién:

Facultativo responsable:

Periodo de rotacion: De / / Hasta / /

Valore el grado de destreza y cumplimiento alcanzado en cada una de las actividades de
acuerdo a la siguiente escala de valoracién

0: No apto 1: Suficiente 2: Destacado 3: Excelente
OBIETIVO ACTIVIDAD R FR
Manejar con buen criterio y habilidad las
Manejo de situaciones situaciones de heteroagresividad, velando por la
conflictivas (auto y seguridad del paciente, de si mismo y el personal
heteroagresividad, conducta de la unidad.
pasiva, crisis psicosocial y Manejar de forma légica y sensata las situaciones

familiar, etc.). Evaluaciéon de la | de riesgo suicida y autoagresividad, velando por la
urgencia psiquidtrica (criterios | seguridad del paciente.

de ingreso y derivacion). Manejar con un criterio adecuado las situaciones
de crisis psico-social y familiar.

Identificar correctamente el origen de la urgencia

Atencién a las urgencias y argumenta los motivos de ingreso de forma

Psiquiatricas que se presenten | coherente

tanto en la jornada ordinaria Poseer y aplicar criterios de derivacion acertados

como durante la prestacion de | y utiliza de forma juiciosa y adecuada los

servicios en concepto de diferentes recursos comunitarios

atencidn continuada Realizar, con supervision directa y estrecha, un

(guardias). minimo de dos guardias al mes y un maximo de
seis

Puntuacion Media

Total [(Media de R x 50 + Media de FR x 50)/100]

Firma del Residente Firma de Facultativo Responsable

Observaciones del Tutor

Firma del Tutor:




Rotacion: PSIQUIATRIA COMUNITARIA Y APOYO A LA ATENCION PRIMARIA

Lugar de rotacién:

Facultativo responsable:

Periodo de rotacion: De / / Hasta / /

Valore el grado de destreza y cumplimiento alcanzado en cada una de las actividades de
acuerdo a la siguiente escala de valoracién

0: No apto 1: Suficiente 2: Destacado 3: Excelente

OBJETIVO ACTIVIDAD R FR

Identificacion, deteccidon y manejo adecuado de
las situaciones de crisis en el paciente en
seguimiento ambulatorio en el CSMA.

Identificacion, deteccidon y manejo adecuado de
la situacién de crisis del paciente que acude al
CSMA en visita de cardcter urgente

Identificacion, deteccidon y manejo adecuado de
factores de riesgo en el paciente ambulatorio en
el CSMA

Aplicacién y manejo adecuado de los protocolos
de atencidn a la crisis en el paciente del CSMA

Manejo de intervenciones y — —
) ] o Conocimiento y utilizacion adecuada de los
situaciones de crisis, de los . . . o
o o recursos asistenciales, sanitarios y no sanitarios
criterios de derivacion de . o
. L gue participan en la salud mental comunitaria y
pacientes y de la utilizacidn L

sus circuitos.

adecuada de los recursos socio- — —
o . . Conocimiento adecuado de los criterios de
sanitarios disponibles. o L
priorizacion y derivacidn de la demanda

Valoracidon y manejo adecuado del paciente en
situacion de crisis en el Hospital de Santa Teclay
San Joan de Tarragona como interconsulta

Elaboracién adecuada de la Historia Clinica y
exploracién psicopatoldgica del paciente en
situacién de crisis.

Elaboracién de un plan de atencién terapéutico
individualizado del paciente en situacién de

crisis.




OBIJETIVO

ACTIVIDAD

FR

Realizacidén de actividades de
apoyo a la atencién primaria,
incluyendo reuniones de
coordinacion, valoracién
conjunta de casos, sesiones
clinicas conjuntas, etc.

Adquirir conocimientos sobre la aplicacion del
Programa de soporte y cooperacion entre SM y la
Asistencia Primaria de Salud

Asistencia a reuniones de coordinacién en
atencién primaria

Asistencia a reuniones de consultoria grupal de
casos en ABS

Participacidn en sesiones clinicas conjuntas del
area basica de salud

Adquisicién 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.

Asistencia a consultorias grupales en las ABS

Adquirir conocimientos sobre la aplicacion del
protocolo de coordinaciéon y derivacién entre
CSMA y la Asistencia Primaria de Salud

Asistencia a las reuniones de coordinacién entre
CSMA y Centros de Atencidn y Seguimiento en
Drogodependencias (CAS)

Aprender conocimientos sobre la aplicacion del
protocolo de coordinaciéon y derivacién entre
CSMA y los Centros de Atencién y Seguimiento
en Drogodependencias (CAS)

Adquirir conocimientos sobre la aplicacion del
protocolo de coordinacidn y derivacidn entre
CSMA y CSMLJ

Aprender conocimientos sobre la aplicacion del
protocolo de coordinacion y derivacidon entre
CSMA y Servicios Sociales de Base

Adquirir conocimientos en el protocolo de
seguimiento al paciente en cumplimiento de
medidas penales alternativas.

Asistencia y participacion activa en las reuniones
de equipo del CSMA

Trabajar adecuadamente en una dindmica de
equipo multidisciplinar

Conocimiento sobre los derechos y deberes de
pacientes

Conocimiento de las normativas legales y éticas
gue encuadran el trabajo clinico en CSMA

Conocimiento y aplicacién adecuada de los
protocolos del CSMA ante un paciente con
problematica legal

Participar activamente en las sesiones clinicas y
actividades de formacion del CSMA




OBIJETIVO

ACTIVIDAD

FR

Realizacidon de un minimo de 80
primeras consultas referidas a
diferentes tipos de pacientes,
especificando el encuadre y
técnica de la entrevista, la
valoracion e hipdtesis
diagnéstica, la elaboracion del
plan terapéutico y su discusién
dentro del equipo terapéutico
o con el Tutor.

Conocimiento sobre técnicas de entrevista clinica

Realizacion adecuada de la primera visita en un
minimo de 80 pacientes

Realizacion adecuada de la exploracién basica del
estado fisico del paciente ambulatorio en el
CSMA

Incorporacién de los hallazgos de la exploracion
del estado fisico a la evaluacion del paciente

Realizacion adecuada de una anamnesis correcta
con una completa exploracion del estado mental
del paciente ambulatorio en el CSMA

Realizacion adecuada de una valoracion del
entorno familiar

Seleccion y utilizacién de cuestionarios o
formularios estructurados como método de
obtener informacion

Conocimiento de los criterios diagnésticos y de
clasificacidn de los trastornos mentales

Aplicacién adecuada de los criterios diagndsticos
y de clasificacién de los trastornos mentales

Elaboracién reflexiva y argumentada de
diagndsticos diferenciales adecuados

Elaboracién acertada de una orientacion
diagndstica final

Elaboracién de una propuesta de plan
terapéutico individualizado correcta

Conocimiento de principios basicos en
psicofarmacologia y las principales interacciones
medicamentosas

Aplicacién de un tratamiento psicofarmacolégico
inicial adecuado

Conocimiento y aplicacién adecuada de otras
estrategias terapéuticas (no farmacoldgicas)

Conocimiento y utilizacion adecuada de los
dispositivos asistenciales y los circuitos de
derivacion

Utilizacidon de forma adecuada de los recursos
disponibles

Conocimiento y aplicacién adecuada de los
protocolos del servicio en relacion a la seguridad
del paciente y del equipo




Conocimiento y utilizacion adecuada de los
programas de atencién especifica del CSMA
(Trastorno Mental Severo, Trastornos Psicoticos
Incipientes, Plan de Servicios Individualizado)

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

Realizacion de un seguimiento terapéutico
adecuado en un minimo de 70 pacientes de

Realizacién del seguimiento diferentes diagndsticos

terapéutico de un minimo de Adquisicién progresiva de habilidades en el

70 pacientes seleccionados manejo clinico de los psicofarmacos, sus

entre los distintos diagndsticos, | interacciones y posibles efectos secundarios.
profundizando en el manejo Desarrollo progresivo de competencias para el
clinico de los psicofarmacos y manejo clinico de intervenciones

en las distintas intervenciones psicoterapéuticas psicoeducativas, tanto con el
terapéuticas tanto con el paciente como con su familia.

paciente como con su familia. Mejora progresiva en el manejo clinico de

intervenciones psicoterapéuticas de apoyo, tanto
con el paciente como con su familia.

Puntuacion Media

Total [(Media de R x 50 + Media de FR x 50)/100]

Firma del Residente Firma de Facultativo Responsable

Observaciones del Tutor

Firma del Tutor:




Rotacién: REHABILITACION PSIQUIATRICA

Lugar de rotacién:

Facultativo responsable:

Periodo de rotacion: De / / Hasta / /

Valore el grado de destreza y cumplimiento alcanzado en cada una de las actividades de
acuerdo a la siguiente escala de valoracién

0: No apto 1: Suficiente 2: Destacado 3: Excelente

OBJETIVO ACTIVIDAD R FR

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

Conocer los tiempos de estancia media.

Conocer las clasificaciones CIE-10 y DSM-IV-TR de
los trastornos mentales.

Conocer el proceso de evaluacién del grado de

. . . disminucion, ley de dependencia, prestaciones
Indicadores asistenciales en ..
o o econdmicas...
rehabilitacion. Clasificaciones

. . L Saber realizar la anamnesis, exploracion fisica y
de discapacidad. Disefio de . . »
o ) del estado mental, diagndstico y evaluacién del
planes individualizados de . o
L ] usuario hospitalizado.
rehabilitacion. Sistemas de

Sabe disefiar y desarrollar en la practica los
planes individualizados de rehabilitacidn (PIRR).

calidad en rehabilitacion

Conocer los programas terapéuticos de la Unidad
de Rehabilitacion.

Saber aplicar la escala GAF.

Saber evaluar los objetivos establecidos en los
PIRR, la escala GAF y la exploracion
psicopatoldgica durante el proceso de

rehabilitacion y previamente al alta.




OBIJETIVO

ACTIVIDAD

FR

Capacitacién para el desarrollo
practico de determinadas
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 bdsicas de
entrenamiento en habilidades
sociales; indicaciones de
derivacién a programas
especializados de rehabilitaciéon
y apoyo social; afrontamiento
de situaciones de crisis y
prevencion de conflictos.

Recoger datos clinicos sobre dreas de
autocuidado y cuidado del espacio.

Recoger datos sobre el manejo en la comunidad.

Recoger datos sobre la conciencia de
enfermedad y el consumo de sustancias.

Recoger datos sobre las habilidades sociales y el
manejo de las emociones.

Recoger datos sobre la adherencia al tratamiento
y recursos de salud mental.

Participar y colaborar en los grupos
psicoeducativos que se realizan en la Unidad
dirigidos a usuarios, ya sea con patologia
psicdtica o afectiva.

Participar y colaboraren los grupos
psicoeducativos dirigidos a familias.

Participar y colaborar en los grupos para el
abordaje del consumo de téxicos.

Adquirir conocimientos para desarrollar una
alianza terapéutica adecuada con los usuarios y
con el equipo.

Conocer los criterios de ingreso en la Unidad de
rehabilitacion.

Conocer los criterios de derivacién tras el alta
clinica a otros recursos asistenciales.

Saber intervenir adecuadamente en situaciones
de crisis y urgencias psiquiatricas.

Fomentar una actitud adecuada
a una filosofia y estrategia de
rehabilitacion.

Comprender el trastorno mental como una
patologia que afecta al sujeto de modo global y
en las diferentes etapas de su vida.

Comprende que la rehabilitacién implica una
actitud positiva acerca de las potencialidades de
desarrollo, no interviniendo Unicamente a nivel
del déficit.

Tratar al usuario de forma individualizada e
integral.

Trabajar con el usuario para posibilitar la
reinsercion comunitaria.

Colaborary rcoordinarse con los diferentes
recursos sanitarios orientados a mejorar el
soporte del usuario con trastorno mental.




Manejo y seguimiento de un
minimo de 10 enfermos con
trastorno mental crénico, en
los recursos socio-sanitarios.

Explorar, tratar y evaltar con supervision al
menos 10 usuarios con trastorno mental crénico.

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

Gestionar, realizar y evaltar con supervision los
PIRR de al menos cinco usuarios con trastorno
mental crénico.

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

Realizar coordinaciones pertinentes con servicios
sociales, asociaciones y recursos comunitarios.

Puntuacion Media

Total [(Media de R x 50 + Media de FR x 50)/100]

Firma del Residente

Observaciones del Tutor

Firma de Facultativo Responsable

Firma del Tutor:




Rotacion:

Lugar de rotacién:

PSIQUIATRIA PSICOSOMATICA Y DE ENLACE

Facultativo responsable:

Periodo de rotacion:

Hasta / /

Valore el grado de destreza y cumplimiento alcanzado en cada una de las actividades de

acuerdo a la siguiente escala de valoracién

0: No apto

1: Suficiente

2: Destacado

3: Excelente

OBJETIVO

ACTIVIDAD

FR

Entrevista con el paciente
médico-quirurgico.
Fundamentos tedricos
psicosomaticos. Comunicacion
con los pacientes gravemente
enfermos o terminales.
Comunicacion con los allegados
del enfermo. Actividades de
enlace con otros profesionales
Yy equipos sanitarios.

Conocer y manejar estrategias de entrevista
clinica con el paciente médico-quirurgico

Desarrollar habilidades para el abordaje del
paciente médico-quirurgico

Conocer los motivos mas frecuentes de demanda
de interconsulta psiquiatrica desde los servicios
médico-quirurgicos

Conocer las fuentes de informacién disponibles
en la interconsulta

Desarrollar habilidades para interactuar con los
equipos médicos y de enfermeria

Evaluacion y manejo de los
trastornos psiquidtricos y
psicoldgicos habituales en
pacientes médico-quirdrgicos.
Psicofarmacologia en pacientes
médico-quirurgicos.
Intervenciones en crisis e
intervenciones
psicoterapéuticas de apoyo en
pacientes médico-quirdrgicos
(incluyendo los familiares).
Coordinacion de cuidados ante
el paciente médico-quirudrgico
complejo.

Realizar una adecuada anamnesis psiquidtrica y
por sistemas de los aspectos somaticos

Saber realizar una adecuada exploracion
psicopatoldgica y de los aspectos fisicos
relevantes

Tener los conocimientos adecuados sobre los
trastornos psiquidtricos y las enfermedades
fisicas de los diferentes sistemas del organismo

Saber realizar un adecuado diagndstico
diferencial de los grandes sindromes
psiquidtricos

Conocer y saber manejarse en situaciones de
crisis

Conocer y manejar el tratamiento
psicofarmacoldgico en el paciente médico-
quirdrgico y en situacién de crisis




Lograr adquirir habilidades para realizar una
intervencidn psicolégica de apoyo sobre el
paciente médico-quirurgico y en situacion de
crisis, y sobre la familia

Conocer la importancia y saber trabajar en
coordinacion con el equipo médico y de
enfermeria

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

Conocer las enfermedades médicas, factores de
vulnerabilidad y riesgo de padecer
complicaciones psiquiatricas y las estrategias de
intervencidn para prevenirlas

Tener conocimientos basicos en relacion a las
diferentes estrategias, farmacoldgicas y no
farmacoldgicas, de intervencion en el paciente
médico-quirdrgico

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

Adquirir conocimientos basicos sobre los
aspectos éticos y médico-legales relacionados
con el paciente médico-quirurgico

Formacion especifica mediante
sesiones clinicas
interdisciplinarias, incluyendo
staff médico-quirdrgico y
supervisién interna y externa
por staff experimentado de
Psiquiatria de Enlace. Sesiones
bibliograficas y estudio de la
bibliografia. Deberan ser
desarrolladas medidas de
competencia.

Realizar de alguna sesidn clinica a propésito de
un caso clinico de psiquiatria psicosomatica y de
enlace en el que ha intervenido

Puntuacion Media

Total [(Media de R x 50 + Media de FR x 50)/100]

Firma del Residente

Observaciones del Tutor

Firma del Tutor:

Firma de Facultativo Responsable



Rotacion: PSIQUIATRIA INFANTIL Y DE LA ADOLESCENCIA CSMIJ

Lugar de rotacién:

Facultativo responsable:

Periodo de rotacion: De / / Hasta / /

Valore el grado de destreza y cumplimiento alcanzado en cada una de las actividades de
acuerdo a la siguiente escala de valoracién

0: No apto 1: Suficiente 2: Destacado 3: Excelente

OBJETIVO ACTIVIDAD R FR

Conocer las caracteristicas de las diferentes
El desarrollo fisico, emocional, etapas evolutivas del desarrollo fisico,

intelectual y social, asi como emocional, intelectual y social

con los factores bioldgicos, Realizacion adecuada de una anamnesis correcta
psicoldgicos y sociales con una completa exploracion del estado mental
implicados en la etiologia de los | Realizacion adecuada de una valoracion del
trastornos mentalesy en la entorno familiar

interaccion psicosocial. Realizacion adecuada de una valoracion del

entorno escolar y social

Conocimiento sobre técnicas de entrevista clinica

Habilidad en el manejo de la entrevista clinica
individual y familiar

Identificacion, deteccion y manejo de las

L ) ) situaciones y factores de riesgo y las sefiales de
Capacitacidn para diagnosticar ) , .
alerta psicopatoldgica
y tratar los trastornos

. o Seleccion y utilizacién de cuestionarios o
psiquiatricos y las desviaciones . ,
) i formularios estructurados como método de
del desarrollo psicomotor, asi ] ..
) obtener informacién
como para las alteraciones

. . L. Conocimiento y adecuada aplicacion de los
emocionales y psicosomaticas o . o
. criterios diagndsticos y de clasificacion de los
que pueden surgir durante la ) ) )
trastornos mentales en la infancia y adolescencia

infancia y la adolescencia. — - : — -
Observacidn de estrategias de intervencion mas

utilizadas en el CSM1J

Observacidn de técnicas especificas de
intervencién en la infancia y la adolescencia

(dibujo, juego terapéutico, etc)




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

Conocimiento sobre los fundamentos de los
programas de atencién especifica del CSMIJ
(Trastorno Mental Grave, Trastornos de
Conducta, Psicosis Incipiente, Salud y Escuela...)

Observacion de terapias de grupo de nifos/
padres

o Conocer los servicios y dispositivos con los que se
Conocimiento de la estructura . i )
o realiza el trabajo en red, guias de recursos y
comunitaria sobre la salud y el L L .
. circuitos de comunicaciéon entre dichos
desarrollo de los nifios, de la . N o L, .
L ) dispositivos, sanitarios, de educacion, sociales,
organizacion del sistema .
de justicia...

escolar, servicios sociales y — — —
L Adquirir conocimientos sobre la aplicacion de los
servicios judiciales para una . o
L, protocolos de coordinacién y derivacién entre el
adecuada coordinacion con ) ] o
I CSMJ y los recursos asistenciales, sanitarios y no
ellos.

sanitarios

Puntuacion Media

Total [(Media de R x 50 + Media de FR x 50)/100]

Firma del Residente Firma de Facultativo Responsable

Observaciones del Tutor

Firma del Tutor:




Rotacion: PSIQUIATRIA INFANTIL Y DE LA ADOLESCENCIA UCA

Lugar de rotacién:

Facultativo responsable:

Periodo de rotacion: De / / Hasta / /

Valore el grado de destreza y cumplimiento alcanzado en cada una de las actividades de
acuerdo a la siguiente escala de valoracién

0: No apto 1: Suficiente 2: Destacado 3: Excelente

OBJETIVO ACTIVIDAD R FR

Conocimiento sobre el desarrollo fisico,
emocional, intelectual y social del nifio y del
adolescente.

Conocimiento sobre los factores bioldgicos,
El desarrollo fisico, emocional, psicoldgicos y sociales implicados en la etiologia

intelectual y social, asi como de los trastornos mentales y en la interaccion
con los factores bioldgicos, psicosocial.

psicoldgicos y sociales Identificacion, deteccidon y manejo de situaciones
implicados en la etiologia de los | de crisis en el adolescente.

trastornos mentales y en la Conocer criterios de priorizacién y derivacién de
interaccion psicosocial. la demanda.

Desarrollo de aprendizajes y destrezas en el
manejo de herramientas fundamentales para
realizar la exploracidn psicopatoldgicay la
historia clinica del adolescente.

Conocer y evaluar los programas terapéuticos
individuales de la Unidad de Hospitalizacion del
nifio y del adolescente.

o ) ) Demostrar capacidad en la elaboracién de
Capacitacién para diagnosticar

informes de alta correctos, completos y
y tratar los trastornos

exhaustivos.

psiquiatricos y las desviaciones

. , Conocer y aplicar a los pacientes las
del desarrollo psicomotor, asi

. clasificaciones de CIE-MIA-10 y DSM-IV-TR.
como para las alteraciones

. . L. Saber utilizar las estrategias terapéuticas a nivel
emocionales y psicosomaticas ) . . B
. psicofarmacoldgico e intervencidn
que puedan surgir durante la ) o
) . . psicoterapéutica.
infancia y adolescencia.

Realizar primeras entrevistas y visitas de
seguimiento individuales y familiares hasta
completar los procesos psicoterapéuticos en un
numero no inferior a 10 casos.




Conocer caracteristicas de la UCA
contextualizada en el circuito de dispositivos de
salud mental y comunitarios: organizacion,
objetivos, funciones, actividades y planificacion

Conocimiento de la estructura . .
de la asistencia.

comunitaria sobre la salud y el — — -

o~ Conocimiento sobre la organizacién del sistema
desarrollo de los nifios, de la . . L
L . escolar, servicios sociales y servicios judiciales
organizacion del sistema o
para una adecuada coordinacion.

escolar, servicios sociales y - -
L Conocer los recursos asistenciales y las
servicios judiciales para una o .
L, indicaciones de derivacion de CSMIJ y HDA entre
adecuada coordinacién con

otros.
ellos. —
Conocer la ley que regula la proteccion del
menor y su capacitacién y las repercusiones
derivadas.
Colaboracién activa en tareas de investigaciéon
Actividades formativas y de del servicio.
investigacién en la UCA Realizar al mes una sesion clinica y/o

monografica del servicio.

Puntuacion Media

Total [(Media de R x 50 + Media de FR x 50)/100]

Firma del Residente Firma de Facultativo Responsable

Observaciones del Tutor

Firma del Tutor:




Rotacion: PSIQUIATRIA INFANTIL Y DE LA ADOLESCENCIA (NEUROPEDIATRIA)

Lugar de rotacién:

Facultativo responsable:

Periodo de rotacion: De / / Hasta / /

Valore el grado de destreza y cumplimiento alcanzado en cada una de las actividades de
acuerdo a la siguiente escala de valoracién

0: No apto 1: Suficiente 2: Destacado 3: Excelente
OBIJETIVO ACTIVIDAD R FR
El desarrollo fisico, emocional, Conocer las caracteristicas de las diferentes
intelectual y social, asi como etapas evolutivas del desarrollo fisico,
con los factores bioldgicos, emocional, intelectual y social

psicoldgicos y sociales L )
) i . i Realizacion adecuada de una anamnesis correcta
implicados en la etiologia de los L o
con una completa exploracién neuroldgica y del
trastornos mentales y
o estado mental
neuropsiquiatricos

Identificacion, deteccidon y manejo de las
situaciones y factores de riesgo y las sefiales de
alerta neuropsiquiatrica y psicopatolégica

L, ) . Conocimiento y adecuada aplicacion de los
Capacitacién para diagnosticar o T o
criterios diagndsticos y de clasificacion de los
y tratar los trastornos o
. trastornos neuropsiquiatricos y mentales en la
neuropsiquiatricos . . .
infancia y adolescencia

Observacion de estrategias de intervenciéon mas
utilizadas en el Servicio de Neuropediatria




Conocimiento basico y manejo de tratamientos
farmacoldgicos de uso comun en los trastornos
neuropediatricos mas prevalentes.

Conocer los servicios y dispositivos con los que se
realiza el trabajo en red, guias de recursos y

o circuitos de comunicacion entre dichos
Conocimiento de la estructura ) . L
L dispositivos, sanitarios.
comunitaria sobre la salud y el

. Adquirir conocimientos sobre la aplicacion de los
desarrollo de los nifios L o
protocolos de coordinacion y derivacion entre el
CSMIJ y los recursos asistenciales, sanitarios y no

sanitarios

Puntuacion Media

Total [(Media de R x 50 + Media de FR x 50)/100]

Firma del Residente Firma de Facultativo Responsable

Observaciones del Tutor

Firma del Tutor:




PSIQUIATRIA INFANTIL Y DE LA ADOLESCENCIA .HOSPITAL DE DIA. (La

Rotacis rotacion en hospital de dia no aparece especificamente en el

otacién:
nuevo programa, pero es una rotacién obligatoria en el trayecto

especifico de Psiquiatria Infantojuvenil)

Lugar de rotacion:

Facultativo responsable:

Periodo de rotacion: De / / Hasta / /

Valore el grado de destreza y cumplimiento alcanzado en cada una de las actividades de
acuerdo a la siguiente escala de valoracién

0: No apto 1: Suficiente 2: Destacado 3: Excelente

OBIJETIVO ACTIVIDAD R FR

Conocer las caracteristicas de las diferentes
Capacitacion de comprendery | €tapas evolutivas del desarrollo fisico,
actuar sobre un “medio emocional, intelectual y social del individuo

A H ” . .« .
terapeutico. Realizacion adecuada de una valoracion correcta
y completa exploracion del estado mental

Identificacion, deteccidon y manejo de las

situaciones y factores de riesgo y las sefiales de

Capacitacion de observacion, psicopatologica

tanto de lo que ocurre en el
medio terapéutico como en la

relacién con cada paciente Imuar/aumentar conocimientos teoricos y

practicos sobre terapia grupal

Manejo de crisis en el dmbito de Hospital de Dia.




Conocer los servicios y dispositivos con los que se
realiza el trabajo en red, guias de recursos y

o circuitos de comunicacién entre dichos
Conocimiento de la estructura

. dispositivos, sanitarios.
comunitaria sobre la salud

Adquirir conocimientos sobre la aplicacion de los
protocolos de coordinacién y derivacién entre la
UCA o CSMlJ y los Hospitales de Dia

Puntuacion Media

Total [(Media de R x 50 + Media de FR x 50)/100]

Firma del Residente Firma de Facultativo Responsable

Observaciones del Tutor

Firma del Tutor:




Rotacidn:
Lugar de rotacién:
Facultativo responsable:

Periodo de rotacion:

ALCOHOLISMO Y OTRAS ADICCIONES (CAS, UPD, UHD JXXIII)

De /

Hasta

Valore el grado de destreza y cumplimiento alcanzado en cada una de las actividades de

acuerdo a la siguiente escala de valoracién

0: No apto

1: Suficiente 2: Destacado

3: Excelente

OBJETIVO

ACTIVIDAD

FR

Factores etiolégicos
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
psicofdrmacos y con otros
farmacos.

Colaboracién activa en tareas de investigacién
del servicio.

Realizar lecturas criticas de diferentes articulos o
capitulos de libros relacionados, tres veces por
semana.

Realizar al mes una sesién clinica y/o
monografica del servicio.

Formacién en técnicas
especificas psicoterapéuticas y
en técnicas de desintoxicacion,
deshabituacién y de farmacos
agonistas o sustitutivos:
metadona, buprenorfina,
nicotina, etc.

Valorar la diferenciacidn entre desintoxicacion,
deshabituacidn, reinsercion versus insercién y
rehabilitacion versus habilitacion social.
Coparticipar en el proceso deconstructivo del
sujeto. Validar la capacidad de transmitir tales
conceptos al paciente y a la familia.

Conocer los abordajes tanto cognitivos de Beck
como cognitivo-conductuales de Kandell en el
manejo especifico de téxicos y aplicar ellos en las
entrevistas individuales.

Conocer las técnicas de prevencién de recaidas
de Marllatt-Gordon, trabajando conjuntamente
con el paciente y la familia, los factores de riesgo
y de proteccién asociados.

Coparticipar en entrevista familiares, en relacién,
al abordaje sistémico bajo la perspectiva
estructural y estratégica.

Evaluar criticamente los procesos de reduccién

de riesgos y elaborar PMM.




Habituarse a la realizacion de pautas de
desintoxicacién de metadona, dextopropoxifeno
y la asociacidn si se precisa de clonidina en el
contexto de uso de opiaceos. A la par valoracion
del tratamiento con agonistas parciales
buprenorfina o bien antagonistas como
naltrexona. Realizacion de test de naloxona
previo a la utilizacidon de antagonistas opioides.

Valoracidn de los procesos de tratamiento
farmacoldgico de cocainay THC:
éDesintoxicacion o bien deshabituacion?,
comprendiendo previamente los factores
neurobioldgicos.

Habituarse a la realizacion de pautas
descendentes de desintoxicacion de alcohol
mediante benzodiazepinas y eutimizantes.

Realizar un adecuado trabajo de campo en

L ) relacidn a la entrevista motivacional de Miller y
Técnicas de entrevista y de . . , .
Rollnick. Acudiendo las entrevistas de ingreso y

manejo de instrumentos . o .
entrevistas individuales durante el ingreso.

diagndsticos y de evaluacién - —
Evaluar adecuadamente al ingreso y al alta clinica
para los trastornos por el uso ] ]
. la fase de cambio del paciente Prochascka y
de sustancias y para la ] )
. o Diclemente, estando presente en los ingresos
seleccidn de técnicas

L. . programados y el proceso de elaboracion del alta
terapéuticas especificas y de

clinica.

valoracion de grupos de riesgo. — — —
Adquirir habilidades y destrezas en la aplicacion

e interpretacion de MMPI, SCID y PRISMA.

Puntuacion Media

Total [(Media de R x 50 + Media de FR x 50)/100]

Firma del Residente Firma de Facultativo Responsable

Observaciones del Tutor

Firma del Tutor:




Rotacidn:
Lugar de rotacién:
Facultativo responsable:

Periodo de rotacion:

PSICOGERATRIA

De /

Hasta

Valore el grado de destreza y cumplimiento alcanzado en cada una de las actividades de

acuerdo a la siguiente escala de valoracién

0: No apto

1: Suficiente 2: Destacado

3: Excelente

OBJETIVO

ACTIVIDAD

FR

Adquirir conocimientos
relacionados con las
necesidades de la poblacion
geridtrica, especialmente los
vinculados al proceso de
envejecer: aspectos
biopsicosociales del
envejecimiento normal y
patologico; estresores mas
relevantes de este periodo
vital; factores que intervienen
en el proceso de enfermedad
terminal y muerte

Colaboracién activa en tareas de investigacién
del servicio.

Realizar lecturas criticas de diferentes articulos o
capitulos de libros relacionados, uno por semana.

Realizar una sesidn clinica y/o monografica del
servicio.

Conocer los principales
trastornos psicogeriatricos asi
como su sintomatologia mas
caracteristica.

Conocimiento de los aspectos de la patologia
psiquica mas prevalente en esta etapa vital:
trastornos de ansiedad, hipocondria y trastornos
somatoformes, trastornos afectivos mayores,
esquizofrenias y trastornos delirantes,
alcoholismo, cuadros de deterioro psicoorganico
agudo (deliriums) o crénicos (demencias),
reacciones adversas a medicamentos y efectos
secundarios de la polifarmacia

Aprender las técnicas de
entrevista y de manejo de
instrumentos diagndsticos y de
evaluacidn para los trastornos

Aprender las caracteristicas diferenciales de la
entrevista y evaluacién psicogeriatrica, incluido
el examen del estado mental / cognitivo del
paciente




psicogeriatricos Aprender a manejar la entrevista diagndstica con
la familia y cuidadores

Aprender a utilizar , indicar y valorar pruebas
complementarias como los tests
neuropsicoldgicos breves (Minimental) y
conocer las baterias complejas.

Conocimientos de indicacidn y interpretacidn de
pruebas de neuroimagen (TAC, RMN)

Manejo de la psicofarmacologia en el paciente

anciano
Saber realizar un tratamiento
integral de la patologia Manejo de los aspectos psicoterapéuticos en el
psiquiatrica en el paciente anciano. Manejo de los aspectos psioeducativos
anciano y de apoyo para familiares y cuidadores de

pacientes con deterioro cognitivo.

Puntuacion Media

Total [(Media de R x 50 + Media de FR x 50)/100]

Firma del Residente Firma de Facultativo Responsable

Observaciones del Tutor

Firma del Tutor:




Formacion: FORMACION EN CIENCIAS BASICAS

Tutor :

La formacidn de caracter longitudinal se debe impartir a lo largo de todos los afios de la
residencia. La formacidon en ciencias basicas busca que el residente adquiera conocimientos vy
habilidades en ciencias de la conducta. Teniendo en cuenta que la formacidn en ciencias basicas
puede hacerse a través de actividades formativas externas y/o internas se valoraran como
actividades de autoaprendizaje y por ello el grado de aprovechamiento sera evaluado por el
residente mismo y sera el Tutor quien supervise, en los espacios de tutoria, los logros en este
sentido.

Evaluacion: Valore el grado de destreza y cumplimiento alcanzado en cada una de las
actividades de formacidn de acuerdo a la siguiente escala de valoracion

0: No apto 1: Suficiente 2: Destacado 3: Excelente

. . Entidad ..
Actividad Tipo | Horas . Evaluacion
organizadora

Distinguir conceptos generales de las
neurociencias como marco general de la
psiquiatria.

Definir los elementos biopsicosociales
involucrados en el estudio del desarrollo
humano.

Observar elementos generales de la
epidemiologia y la genética como herramientas
utiles en la investigacion de las enfermedades
mentales.

Realizar un andlisis critico reconstructivo de la
epistemologia de la psiquiatria desde el estudio
de la capacidad explicativa de su cuerpo
conceptual y su sistema tedrico.

Puntuacion Media

Observaciones del Tutor

Firma del Tutor:




Formacion: PS

Tutor :

ICOTERAPIAS

La formacién en psicoterapias es de caracter longitudinal, y la adquisicion de las habilidades y

destrezas terapéuticas deben adquirirse a lo largo de las rotaciones. Sin embargo en el ultimo afio de

residencia, puede optarse por una formacién especifica en este campo para ello nuestra Unidad

Docente cuenta con su propia Unidad de Psicoterapias adscrita al CSM de Tarragona. A continuacion

se enumeran los objetivos y actividades de tanto a nivel longitudinal como transversal:

Valore el grado de destreza y cumplimiento alcanzado en cada una de las actividades de

acuerdo a la siguiente escala de valoracién
0: No apto 1: Suficiente 2: Destacado 3: Excelente
OBIETIVO ACTIVIDAD Tutor

Un primer nivel que deberia ser
puesto en practica siempre que
se realice una intervencién
terapéutica, sea ésta de
cardcter psicoldgico, biolégico
o social. Estaria dirigido a
facilitar el desarrollo de la
relacidon de ayuda y de
encuadre. Debe permitir la
aplicacion de psicoeducacion,
la identificacién de obstaculos
para el cambio terapéutico y el
reconocimiento de
implicaciones psicoldgicas en el
proceso terapéutico.

Obtener conocimientos tedricos acerca de lo que
es la funcidn psicoterapéutica (conjunto de
actitudes, capacidades y habilidades en el
manejo con los pacientes)

Estar en condiciones de realizar su actividad
profesional en un marco de funcion
psicoterapéutica

Adquirir capacidad para realizar una atencion
individualizada al paciente/ familia

Lograr la capacidad para diferenciar las propias
emociones de las del paciente/ familia

Obtener la capacidad de contencidn de las
propias emociones y de las del paciente/ familia

Alcanzar la capacidad de escucha y comprension

Desarrollar capacidad de empatia

Adquirir capacidad de atender especialmente al
clima emocional de la situacion

Lograr capacidad para establecer un encuadre
(setting)

Obtener capacidad de devolver al otro algun
aspecto clarificador

Alcanzar capacidad de trabajar en equipo

Puntuacion Media

Total [(Media de R x 50 + Media de FR x 50)/100]

Firma del Residente Tutor




OBIJETIVO ACTIVIDAD Tutor
] Conocer el Protocolo de Abordaje
Un segundo nivel para el . - - .
psicoterapéutico por parte del psicélogo clinico
desarrollo de destrezas C L ., . .
) o ) en el dmbito de la Atencién Primaria de Salud y
sicoterapéuticas necesarias
P b F; bl en el Centro de Salud Mental
ara abordar problemas —
P icolbgi P les. tal Conocer el Protocolo de aplicacién del Programa
sicoldgicos generales, tales . .
P g. ] & o de Psicoterapias en el Centro de Salud Mental
como, dificultades de relacidon - — -
. N Tener capacidad para realizar intervenciones
social, laboral y familiar, ) L.
. psicoterapéuticas sobre trastornos mentales no
dificultades de B
] . severos de alta complejidad
cumplimentacion, etc. Se . — . .
, L Conocer y saber aplicar técnicas de psicoterapia
centraria en el ejercicio de
. . de apoyo
psicoterapia de apoyo y en la . — . .
. . . Conocer y saber aplicar técnicas de psicoterapia
intervencidn en crisis. ) - ) - o
de intervencion en situacion de crisis
Puntuacion Media
Total [(Media de R x 50 + Media de FR x 50)/100]
Firma del Residente Tutor
OBIETIVO ACTIVIDAD Tutor

Un tercer nivel para alcanzar la
adquisicion de competencias
con la finalidad de aplicar
técnicas psicoterapéuticas
especificas y estructuradas,
orientadas a complementar el
tratamiento farmacolégico o la
rehabilitacion de trastornos
especificos.

Conocer y saber utilizar técnicas de entrevista y
criterios de indicacién y contraindicacion de las
diferentes técnicas psicoldgicas de intervencion

Realizar entrevistas de valoracién de indicacion
de un tratamiento con una técnica especifica de
psicoterapia

Adquirir conocimientos tedricos basicos de los
modelos de psicoterapia psicodindmica,
sistémica e integradora

Participar en técnicas grupales de tratamiento.

Puntuacion Media

Total [(Media de R x 50 + Media de FR x 50)/100]

Firma del Residente Tutor




OBIJETIVO

ACTIVIDAD

Tutor

Un cuarto nivel referido a las
destrezas necesarias para
practicar la psicoterapia formal
y ajustada estrictamente a
modelos. Incluye el
conocimiento de bases tedricas
y practicas de los diversos
modelos psicoterapéuticos:
psicodindamicos, sistémicos,
cognitivo-conductual y el
interpersonal, tanto en lo
referido a la modalidad
individual como de pareja, de
familia o de grupo.

Conocer y manejar el setting y la formalizacién
del contrato terapéutico

Realizar tratamientos con alguna técnica
especifica de psicoterapia a nivel individual,
grupal y familiar

Ejecutar entrevistas de valoracién de inclusién en
psicoterapia de grupo

Participar y realizar intervenciones de
psicoterapia grupal con alguna técnica especifica

Realizar supervisién de material clinico propio

Puntuacion Media

Total [(Media de R x 50 + Media de FR x 50)/100]

Firma del Residente Tutor

Observaciones del Tutor

Firma del Tutor:




Rotacidn:
Lugar de la rotacion:
Tutor de investigacion:

Periodo de rotacion:

ACTIVIDADES CIENTIFICAS E INVESTIGADORAS

De /

Hasta

Valore el grado de destreza y cumplimiento alcanzado en cada una de las actividades de

acuerdo a la siguiente escala de valoracién

0: No apto

1: Suficiente 2: Destacado

3: Excelente

OBJETIVO

ACTIVIDAD

FR

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

Participar de las discusiones planteadas en las
sesiones clinicas, demostrando conocimiento y
dominio de los temas, aportando sus opiniones y
ayudando a encontrar consenso

Liderar entre 3y 5 de las sesiones clinicas
programadas en sus rotaciones.

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

Disefiar y ejecutar de manera efectiva busquedas
de la evidencia en la literatura cientifica.

Utilizar habitualmente las estrategias de la
medicina basada en la evidencia para
mantenerse actualizado y apoyar el trabajo de
los demds miembros del equipo

Participar en el desarrollo de actividades
docentes que benefician el proceso de
aprendizaje de estudiantes de medicina,
psicologia, enfermeria.

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

Participar en el disefio y ejecucidn de proyectos
de investigacidn que beneficien la gestidn de las
unidades clinicas en las cuales cumple sus
rotaciones

Realizar productos de los procesos de
investigacion tales como poster, articulos y
comunicaciones orales.




OBIJETIVO

ACTIVIDAD

Tutor

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

Conocer los objetivos generales, asi como los
diferentes avances de cada una de las lineas de
investigacion seguidas en el IPM

Disefar un proyecto de investigacion analitico de
calidad, cuya ejecucidn sea viable durante el
tiempo de su formaciéon como residente.

Conocer las diferentes estrategias de busqueda
de recursos para financiar proyectos de
investigacion.

Tomar conciencia de la
importancia de la formacidn
continuada y de la necesidad
de perfeccionar sus
conocimientos de la lengua
inglesa y de informatica, al
objeto de poder estudiar la
literatura internacional y poder
comunicarse con colegas de
otros paises.

La investigacion disefiada, el proceso seguido y
los resultados obtenidos de la misma tienen el
nivel de calidad suficiente para obtener el grado
de doctor en medicina

Poseer competencia lectora de la lengua inglesa

Conocer y utilizar los diferentes recursos
informaticos para la busqueda, almacenaje y
analisis de la informacion cientifica

Poseer estrategias para la busqueda y contacto
con otros profesionales del ambito internacional.

Puntuacion Media

Total [(Media de R x 50 + Media de FR x 50)/100]

Firma del Residente

Observaciones del Tutor

Firma del tutor de investigacidn

Firma del Tutor:
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CALIFICACION DE CADA ROTACION

La nota final de la evaluacidn continuada sera el 70% de la media de las puntuaciones
referentes a conocimientos y habilidades mas el 30% de la media de las actitudes (70% A + 30% B).
La calificacién correspondiente a la evaluacidon continuada se obtendrad de la siguiente manera: en
primer lugar se calculard la media aritmética correspondiente a los parametros referentes a
conocimientos y habilidades (A); a continuacidn se calculard la media aritmética correspondiente a
las actitudes (B). La nota final ponderada se obtiene aplicando la siguiente férmula:

[(A x 70) + (B x 30)] / 100

En el caso de que un Especialista en formacion sea evaluado como "no apto", se reflejard la
causa en la ficha.



EVALUACION DE LA ROTACION

Apellidos y Nombre:

Nacionalidad: | DNI/Pasaporte:

Centro:

Titulacion: | Especialidad: | Afio de residencia:

Tutor:

Rotacion:

Fecha de inicio: / / Fecha de finalizacion:

Unidad: Centro:

Jefe de la unidad asistencial:

Facultativo responsable:

*ESCALA DE VALORACIO NUMERICA DE 0 A 3. ES PODEN UTILITZAR DECIMALS

A) CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CALIFICACION

Nivel de conocimientos tedricos adquiridos

Nivel de habilidades adquiridas

Habilidad en el enfoque diagnéstico

Capacidad para tomar decisiones

Utilizacién racional de recursos

MEDIA A

B) ACTITUDES

CALIFICACION

Motivacion

Dedicacion

Iniciativa

Puntualidad / asistencia

Nivel de responsabilidad

Relaciones paciente / familia

Relaciones equipo de trabajo

MEDIA B

Calificacién evaluacién continuada: [(A x 70) + (B x 30)] / 100

Causas de evaluacion negativa:

En a de de

Facultativo Responsable Jefe de Unidad

Tutor




1.3. Formacidn especifica en el tltimo ano de residencia que incluye la posibilidad de elegir entre
dos trayectos

1.3.1 Trayecto A. Formacién especifica durante los 12 meses en alguna de las siguientes dreas:

1.3.1.1 Psiquiatria infantil y de la adolescencia.
= Los objetivos y actividades estan descritos en la rotacién de psiquiatria infantil y
de la adolescencia de la formacidén transversal. Este trayecto formativo sera un
espacio de profundizacién y mejora de los conocimientos y habilidades logrados
en la primera rotacion.
= Seincluye rotacién por el hospital de dia de Adolescentes de Reus y la URTA
= Se deberdn incluir 250 horas de ensefianza estructurada.

1.3.1.2 Psicoterapias.
= Los objetivos y actividades estan descritos en la rotacién de Psicoterapias de la
formacidon nuclear longitudinal. Este trayecto formativo serd un espacio de
profundizacion y mejora de los conocimientos y habilidades logrados en la
demas rotaciones.
= Se incluye rotacién especifica por la Unidad de Psicoterapias

1.3.1.3 Alcoholismo y otras adicciones.
= Laformacién en alcoholismo y otras dependencias sera eminentemente practica,
tutelada y con responsabilidad progresiva, desarrollando las actividades tanto en
la red de salud mental como en la de atencidn a las drogodependencias.
= Debe proporcionar capacitacién para poder realizar intervenciones asistenciales
psicofarmacoldgicas y rehabilitadoras, asi como para poder aplicar técnicas
psicoterapéuticas especificas.

1.3.1.4 Gerontopsiquiatria.
=  Este trayecto especifico incluira:

1. La adquisicion de conocimientos relacionados con las necesidades de esta poblaciéon
especialmente, los vinculados con el proceso de envejecer, como son, entre otros:

e Los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales del envejecimiento, incluyendo las actitudes

acerca del envejecer.
e Los estresores mas relevantes propios de este periodo vital (duelo, viudedad, jubilacién,
adaptacion a pérdidas de independencia, de status, de habilidades, de seguridad financiera, etc.).

2. La adquisicion de la capacitacidn necesaria para valorar y tratar pacientes ancianos y para
determinar la interaccion entre el envejecimiento normal y la enfermedad.

3. La adquisicidn de competencias para:



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

e Valorar los aspectos psicologicos y sociales de la vejez y realizar un tratamiento integral de la
patologia psiquidtrica del paciente anciano

e Realizar una valoracidn del entorno social, familiar, o del papel del cuidador y de la carga familiar.

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

e Lasintomatologia de los trastornos gerontopsiquiatricos.

e Los procedimientos diagndsticos relevantes para la gerontopsiquiatria.

e En la etiologia, fisiopatologia y patogenia de los trastornos gerontopsiquiatricos.
e Enlos procedimientos terapéuticos de los trastornos gerontopsiquiatricos.

e Enla prevencién y rehabilitacién en los trastornos gerontopsiquidtricos.

e En aspectos legales de las distintas modalidades de tratamiento.

1.3.2 Trayecto B. Rotaciones no inferiores a 2 meses ni superiores a 6 meses, en algunas de las
siguientes areas:

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

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

1.3.2.3 Nuevas Areas (la/s rotacién/es no podra/n totalizar mds de 6 meses): Hospitalizacién
Parcial, Psicosomadtica, Neurociencias, Neuroimagen, Psiquiatria Legal, Epidemiologia
Psiquidtrica, Gestién Psiquiatrica, Psicodiagndstico, Investigacion, Genética, Prevencion,
Psiquiatria Transcultural, etc.



2. APRENDIZAJE AUTODIRIGIDO: EVALUACION DEL PROCESO DE ADQUISICION DE COMPETENCIAS

2.1 INTRODUCCION

Todo proceso de aprendizaje parte en el sentido de lograr metas concretas. En el caso de la
formacién de los especialistas en Salud Mental este horizonte es trazado por los diferentes perfiles

profesionales que estdn descritos en cada uno de los programas oficiales.

Teniendo en cuenta estos perfiles, el desarrollo del plan formativo de cada especialidad busca
generar los espacios de aprendizaje éptimos para el desarrollo y consolidacién de competencias
especificas organizadas en 6 dreas comunes a todos los residentes; de este modo la Unidad Docente
de Intitut Pere Mata, no solo garantiza la calidad de su formacién sino que ademas genera un perfil

propio, acorde con la filosofia institucional:
o Competencia clinica
o Competencias vinculadas al conocimiento y a la investigacion
o Competencias vinculadas con la comunicacion
o Competencias vinculadas con la promocién de la salud

o Competencias vinculadas con la gestion clinica y la ética

e}

Competencias vinculadas con el comportamiento profesional

Cada uno de los registros que a continuacidn se presentan, deben cumplimentarse al final de
cada aino de residencia en medio de un proceso de autorreflexion y autoevaluacion de las
experiencias de aprendizaje vividas y ser puestas en comun con el Tutor quien aportara sus
observaciones al logro de las competencias y lo validara con su firma. De igual modo el Tutor hara
una valoracion de este proceso usando el registro denominado “Informe del Tutor sobre la
implementacién del plan de autoaprendizaje autodirigido por parte del residente” que se encuentra

al final de este capitulo.



2.2 COMPETENCIA CLiNICA

Afio de residencia

ESCALA DE VALORACION:

0: No apto 1: Suficiente 2: Destacado

3: Excelente

Sabe hacer la anamnesis y exploracion del estado mental

Realiza un buen planteamiento diagndstico

Sabe hacer planes terapéuticos y programas de rehabilitacidn ajustados a los
conocimientos psiquiatricos actuales.

Demuestra conocimientos habilidades y actitudes y comportamientos para
dar una atencion integral a los enfermos, considerando la carga social de los
pacientes en los planteamientos y programas terapéuticos.

Demuestra un apropiado manejo en la gestién del tiempo y en la toma de
decisiones.

Demuestra habilidades para enfrentar y resolver situaciones con pacientes
agitados, priorizando la seguridad e integridad tanto del paciente como del
equipo de trabajo.

Demuestra el desarrollo de habilidades para diagnosticar y tratar los
problemas de salud mental de acuerdo con la especialidad y de una manera
eficiente y ética que incluya una visién continuada e integradora de los
procesos morbosos, logrando la adherencia de los pacientes a las
indicaciones terapéuticas, demostrando asimismo, capacidad para consultar
con eficacia.

Demuestra habilidades para entablar una relacién terapéutica con sus
pacientes y favorece un ambiente de comprensién, confianza, empatia y
confidencialidad.

Demuestra habilidades para valorar que aspectos determinantes de la salud
afectan a cada paciente y poder reconocer, evaluar y responder a los
factores psicosociales, econdmicos y bioldgicos que influyen en la salud de la
poblacién atendida.

Puntuacion Media




ANALISIS DEL PROCESO DE ADQUISICION DE COMPETENCIAS

Competencia: CLINICA Ao de residencia

¢QUE ME FALTA POR APRENDER?. OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

¢COMO LO VOY A APRENDER?

¢QUE VOY A HACER PARA APRENDERLO?. PLAN DE APRENDIZAJE

Fecha,

FIRMA DEL RESIDENTE FIRMA DEL TUTOR
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2.3 COMPETENCIAS VINCULADAS AL CONOCIMIENTO Y LA INVESTIGACION

Afo de residencia

ESCALA DE VALORACION:

0: No apto 1: Suficiente 2: Destacado

3: Excelente

Sabe disefar estrategias eficientes de busqueda y acceso a la informacién
cientifica en temas de salud mental y psiquiatria; demostrando habilidades
para aplicarla en la practica clinica y en la formacién del personal sanitario.

Evalua criticamente las fuentes de informacién médica, y desarrolla,
implanta y documenta una estrategia personal de formacién continua.

Utiliza la evidencia cientifica y guias clinicas.

Demuestra conocimientos, habilidades y actitudes y comportamientos para
integrar la investigacidn «basica-preclinica» en la solucién de los problemas
concretos que incumben a los clinicos.

Posee conocimientos, habilidades y actitudes para potenciar la investigacion
«clinica-aplicada» por sus implicaciones en la praxis y como avance del
conocimiento.

Desarrolla actividades que contribuyen al desarrollo de nuevos
conocimientos y a la formacién de otros profesionales de la salud.

Muestra interés y motivacion por realizar actividades cientifico-
investigadoras como pueden ser: elaboracién de posters, diseio, ejecucion y
difusién de trabajos cientificos como articulos o comunicaciones orales.

Demuestra motivacion y compromiso suficiente para iniciar y mantener un
proceso de autoaprendizaje a lo largo de su vida profesional.

Puntuacion Media




ANALISIS DEL PROCESO DE ADQUISICION DE COMPETENCIAS

Competencia: CONOCIMIENTO E INVESTIGACION Afo de residencia

¢QUE ME FALTA POR APRENDER?. OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

¢COMO LO VOY A APRENDER?

¢QUE VOY A HACER PARA APRENDERLO?. PLAN DE APRENDIZAJE

Fecha,

FIRMA DEL TUTOR DE

FIRMA DEL RESIDENTE INVESTIGACION

VeB2 TUTOR



2.4 COMPETENCIAS VINCULADAS CON LA COMUNICACION

Afo de residencia

ESCALA DE VALORACION:

0: No apto 1: Suficiente 2: Destacado

3: Excelente

Logra establecer una relacidn terapéutica adecuada y obtener la informacidén
relevante precisa en cada fase de la actuacién médica.

Manifiesta habilidades para lograr una comunicaciéon eficiente con los
equipos asistenciales, con el propdsito de garantizar una asistencia dptima y
coherente para el paciente y su familia.

Demuestra poseer las habilidades y conocimientos necesarios para
contribuir y participar de forma eficaz en las actividades de equipos inter-
disciplinares.

Desarrolla habilidades comunicativas adecuadas para consultar eficazmente
con otros médicos y profesionales sanitarios y colaborar activamente en la
realizacion de otras actividades que se lleven a cabo en el equipo
pluridisciplinar.

Demuestra actitudes y habilidades y comportamientos para hacer posible
una comunicacion efectiva con los pacientes, sus familiares y los colegas en
las diferentes situaciones: en la consulta, dando malas noticias y en las
quejas y reclamaciones

Mantiene informado regularmente al paciente y allegados, expresandose de
forma sencilla, comprensible y respetuosa.

Escucha activamente, muestra empatia cuando es necesario.

Respeta los deseos de confidencialidad del paciente y respeta su autonomia.

Demuestra los conocimientos, actitudes, habilidades y comportamientos
para la proteccién de los derechos de los pacientes con una actitud de
tolerancia y de respeto hacia grupos sociales mas sensibles, preocupandose
por los problemas de salud publica.

Es capaz de manejarse en situaciones conflictivas con pacientes o familiares.

Puntuacion Media




ANALISIS DEL PROCESO DE ADQUISICION DE COMPETENCIAS

Competencia: COMUNICACION Afo de residencia

¢QUE ME FALTA POR APRENDER?. OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

¢COMO LO VOY A APRENDER?

¢QUE VOY A HACER PARA APRENDERLO?. PLAN DE APRENDIZAJE

Fecha,

FIRMA DEL RESIDENTE FIRMA DEL TUTOR



2.5 COMPETENCIAS VINCULADAS CON LA PROMOCION DE LA SALUD

Afo de residencia

ESCALA DE VALORACION:

0: No apto 1: Suficiente 2: Destacado

3: Excelente

Demuestra la adquisicion de conocimientos y habilidades para Ia
identificacion de los factores de la salud que afectan a los pacientes y
participar en la promocién de la salud y en la lucha contra el estigma de la
enfermedad mental.

Demuestra actitudes y comportamientos para trabajar con eficiencia y
equidad en la organizacidon sanitaria y unidad docente; utilizando Ia
tecnologia de la informacién para optimizar la asistencia al paciente y el
autoaprendizaje continuo.

Sabe hacer propuestas, planes y proyectos de promocién y prevencién
secundaria en salud mental

Desarrolla los conocimientos y las habilidades necesarios para implantar
planes terapéuticos encaminados a la prevencion de la cronificacién de los
cuadros patoldgicos.

Conoce y hace uso de la red de asistencia comunitaria para los casos de
incapacidad permanente y/o parcial

Posee capacidades para describir cdmo se ponen en practica las politicas
publicas e intentar influir en el desarrollo de las politicas sanitarias y
sociales.

Puntuacion Media




ANALISIS DEL PROCESO DE ADQUISICION DE COMPETENCIAS

Competencia: PROMOCION DE LA SALUD Ao de residencia

¢QUE ME FALTA POR APRENDER?. OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

¢COMO LO VOY A APRENDER?

¢QUE VOY A HACER PARA APRENDERLO?. PLAN DE APRENDIZAJE

Fecha,

FIRMA DEL RESIDENTE FIRMA DEL TUTOR
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2.6 COMPETENCIAS VINCULADAS CON LA GESTION CLINICA Y LA ETICA

Ano de residencia

ESCALA DE VALORACION:

0: No apto 1: Suficiente 2: Destacado

3: Excelente

Demuestra cocimientos, habilidades y actitudes para actuar de modo
eficiente en el sistema sanitario, equilibrando la asistencia a los enfermos y

las necesidades de aprendizaje.

Mantiene, de modo especial, una practica clinica y una actitud que preserva

el respeto por los pacientes y su derecho a elegir libremente.

Proporciona con integridad, honestidad y humanidad una asistencia de
maxima calidad y evaluar de modo sistematico sus actuaciones en todos los

ambitos profesionales.

Demuestra los conocimientos, habilidades, actitudes y comportamientos
necesarios para liderar, cuando sea preciso, un equipo multidisciplinar de

atencioén psiquiatrica.

Demuestra la adquisicion progresiva de conocimientos, habilidades y
actitudes para un ejercicio de la especialidad de manera responsable y ética
con sujecion a las obligaciones médicas, legales y profesionales, mostrando
una dedicacion y comportamiento personal e interpersonal integro y

honrado.

Puntuacion Media




ANALISIS DEL PROCESO DE ADQUISICION DE COMPETENCIAS

Competencia: GESTION CLINICA'Y ETICA Ao de residencia

¢QUE ME FALTA POR APRENDER?. OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

¢COMO LO VOY A APRENDER?

¢QUE VOY A HACER PARA APRENDERLO?. PLAN DE APRENDIZAJE

Fecha,

FIRMA DEL RESIDENTE FIRMA DEL TUTOR
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2.7 COMPETENCIAS VINCULADAS CON EL COMPORTAMIENTO PROFESIONAL

Afio de residencia

ESCALA DE VALORACION:

0: No apto 1: Suficiente 2: Destacado

3: Excelente

Manifiesta consideracion y valoracion del trabajo de los demas, sabiendo
trabajar en equipo, participando en el interés conjunto para lograr el

cumplimiento de objetivos comunes

Revela interés por el aprendizaje, desarrollo personal y profesional,
responsabilidad, honestidad y sensatez. Actitud positiva y creativa ante

nuevos compromisos.

Desarrolla los conocimientos, habilidades, actitudes y comportamientos
para tener una correcta actuacion profesional en la relacion médico paciente

y en las situaciones de estrés.

Solicita opinién y escucha con atencién y respeto las opiniones y decisiones

de otros profesionales

Expresa la discrepancia con consideracién y educacién

Contribuye a fomentar un ambiente de trabajo agradable y saludable

Asume con naturalidad y respeto las tareas que le corresponden o se le

asignan.

Muestra disponibilidad ante las necesidades del equipo, animando a la

colaboracidn y cooperacion.

Puntuacion Media




ANALISIS DEL PROCESO DE ADQUISICION DE COMPETENCIAS

Competencia: COMPORTAMIENTO PROFESIONAL Afo de residencia

¢QUE ME FALTA POR APRENDER?. OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

¢COMO LO VOY A APRENDER?

¢QUE VOY A HACER PARA APRENDERLO?. PLAN DE APRENDIZAJE

Fecha,

FIRMA DEL RESIDENTE FIRMA DEL TUTOR
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2.8 INFORME DEL TUTOR SOBRE LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE AUTOAPRENDIZAJE
AUTODIRIGIDO POR PARTE DEL RESIDENTE

De acuerdo con el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero de 2008, dentro de las principales
funciones del tutor estdn las de planificar, gestionar, supervisar y evaluar todo el proceso de
formacién, proponiendo, cuando proceda, medidas de mejora en la imparticion del programa vy
favoreciendo el autoaprendizaje, la asuncién progresiva de responsabilidades y la capacidad

investigadora del residente.

Por ello al finalizar cada afio de residencia, en el caso de médicos y psicélogos y al finalizar
cada trimestre en el caso de enfermeria, y como complemento a la memoria que cada Tutor elabora
sobre el proceso de aprendizaje del residente, debe elaborarse el informe sobre la implementacién
del plan de autoaprendizaje autodirigido en cada una de las dreas competenciales sefialadas

siguiendo el esquema que se presenta a continuacién:



INFORME DEL TUTOR SOBRE LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE AUTOAPRENDIZAJE
AUTODIRIGIDO POR PARTE DEL RESIDENTE

Nombre del Residente:

Ano de residencia:

Fecha de realizacion del informe:

Tutor:

AREA COMPETENCIAL TRABAJADA (marcarla con una X)

Actuacidn clinica

Conocimiento e
Comunicacion
investigacion

Promocion de la salud

Comportamiento
Gestion clinica y ética
profesional

INFORME DE AUTOREFLEXION

¢Constan aspectos satisfactorios?

No constan

Hay mas de dos aspectos
Hay 1 o 2 aspectos
y de buena calidad

¢Constan aspectos mejorables?

No constan

Hay mas de dos aspectos
Hay 1 o 2 aspectos
y de buena calidad

¢Se han propuesto objetivos de aprendizaje y acciones concretas?

No se han propuesto

Hay una opcién para
Hay mas de una accidn
cada objetivo




TAREAS

Enumerar las tareas realizadas

¢Constan aspectos satisfactorios?

Hay mas de dos aspectos
No constan Hay 1 o 2 aspectos
y de buena calidad

¢Constan aspectos mejorables?

Hay mas de dos aspectos
No constan Hay 1 o 2 aspectos
y de buena calidad

Observaciones y comentarios

Firma del Tutor




3. DESARROLLO DEL CRONOGRAMA INDIVIDUAL DEL PROCESO FORMATIVO

3.1 INTRODUCCION

La adquisicion de los conocimientos y competencias descritos en los apartados anteriores,
estara soportado por las actividades que realice el residente durante cada uno de los periodos
formativos. Registrar cuidadosamente cada actividad permitira tanto al Tutor como al mismo
residente monitorizar el desarrollo del programa, supervisar su ejecucién y el nivel de cumplimiento,

asi como valorar los progresos de manera integral.

Cada uno de los registros que a continuacién se describen deben ser diligenciados en cada

periodo formativo, es decir por cada afio de residencia.

Se han disefado varios registros, el primero de ellos se denomina “Registro de actividades
de autoaprendizaje”. Con el propédsito de formar y consolidar en el residente una disciplina auto-
formativa se espera que use este registro para documentar todas aquellas consultas hechas en los
distintos recursos disponibles: libros, base de datos, revistas electrdnicas, coleccidén de revistas de la

hemeroteca, asesorias con expertos, participacién en foros virtuales, etc.

Un segundo formato “Registro de actividades de formacion”, ha sido pensado para
consignar en él todas aquellas actividades formativas a las cuales asista el residente a lo largo del
afio. Por actividad formativa entenderemos: curso, seminario, simposio, congreso, programas de
master y doctorado. Al mismo tiempo debe realizarse una evaluacién de la eficacia de la formacion:
es decir una valoracidn de los resultados de la actividad formativa frente a la adquisicion de nuevos

conocimientos, habilidades y/o actitudes.

Posteriormente aparece el “Registro de sesiones clinicas” en él el residente debera
discriminar aquellas sesiones clinicas a las cuales asiste de aquellas que él debe preparar. Para la
primera se realizard una valoracion de la eficacia de la formacion tal cual como se hace en el registro
de actividades de formacion. Y para la segunda se registrard ademads una autoevaluacién del

desempeiio.

En cuarto lugar tenemos el “Registro de actividades cientificas e investigadoras”. Disefiado
para recoger toda la produccion cientifica que el residente realice dentro del periodo formativo. Este
tipo de actividades son la elaboracién y participacién en proyectos de investigacion, podsters,

articulos, comunicaciones orales.



Para el caso del registro de las guardias hemos creado el formato “Registro de atencién

continuada / Guardias”.

Finalmente el “Registro de entrevistas periddicas Tutor - Residente” debera ser diligenciado
por el Tutor y el residente cada vez que se retnan. Alli debe constar, la fecha del encuentro, los
temas tratados, los acuerdos alcanzados y las tareas asignadas al residente para ser revisadas en la

proxima Tutoria.

Del mismo modo hemos incluido la ficha de “Evaluacion formativa anual” de las cuales,

después de haber sido cumplimentadas, debe haber una copia en el Libro del Residente.

La responsabilidad de la evaluacidon formativa anual recae en el tutor de residencia y el
Comité de Evaluacidn. Este registro consta de cuatro blogues, uno conteniendo los datos personales

del residente y otros tres en los que se haran constar los resultados que ha obtenido durante el afio:

e Rotaciones

e Desarrollo y adquisicion de competencias

e Actividades complementarias (registradas en el Libro del Residente)

La evaluacion se llevard a cabo durante la primera quincena del mes en que finalice el
periodo anual de residencia. Las fichas correspondientes a cada una de las rotaciones realizadas

seran custodiadas por la Comisién de Docencia Multiprofesional.



REGISTRO DE ACTIVIDADES DE AUTOAPRENDIZAIJE

Rotacion:

Facultativo Responsable:

Tema:

Fecha:

Objetivo de la consulta

Tipo de recurso consultado

Observaciones

V@B Tutor:

Rotacidn:

Facultativo Responsable:

Tema:

Fecha:

Objetivo de la consulta

Tipo de recurso consultado

Observaciones

VeB? Tutor:




REGISTRO DE ACTIVIDADES DE FORMACION

Fecha

Tipo de
actividad

Tema

Institucidn
organizadora

Duracion del
evento

Evaluacion

Facultativo
Responsable

3. Excelente
. Suficiente
1. Deficiente

N

3. Excelente
2. Suficiente
1. Deficiente

3. Excelente
2. Suficiente
1. Deficiente

3. Excelente
2. Suficiente
1. Deficiente

3. Excelente
. Suficiente
1. Deficiente

N

V2B? Tutor:




REGISTRO DE SESIONES CLINICAS

Fecha: Servicio:
Tema:
3. Excelente
Tipo de 1. Ponente
Evaluacion 2. Suficiente
participacién 2. Asistente
1. Deficiente

Evaluaciéon del desempeiio

ESCALA DE VALORACION: 5 = Se cumple plenamente, 4 = Se cumple en alto grado, 3 = Se cumple
aceptablemente, 2 = Se cumple insatisfactoriamente, 1 = No se cumple

Nivel de preparacién de la sesién clinica

514|3]2
Pertinencia en funcién de los objetivos de aprendizaje 514|312
Calidad del material audiovisual presentado 51413211
El método (tedrico / practico) es adecuado al tema 5143|211
Su exposiciéon ha sido clara y ordenada 51413211
Muestra habilidades para hablar en publico 51413211
Afronta satisfactoriamente las diferentes situaciones 51413211
Calidad de las respuestas dadas a las preguntas 51413211
Calidad la interaccion y comunicacién con el publico 5143|211
Logra estimular el interés y mantener la atencion 5143|211
TOTAL

Fecha,
FIRMA DEL RESIDENTE FACULTATIVO RESPONSABLE

VeB? Tutor:




REGISTRO DE ACTIVIDADES CIENTIFICAS E INVESTIGADORAS

Tipo de produccion

1. Proyecto de investigacion 2. Péster
3. Informe de Investigacién 4. Articulo
5. Comunicacién Oral

6. Otro Cual:

Titulo

Nombre del evento académico / Referencia de la publicaciéon

Fecha: Firma Facultativo Responsable:

V2BQ Tutor:

Tipo de produccion

1. Proyecto de investigacidn 2. Péster
3. Informe de Investigacién 4. Articulo
5. Comunicacién Oral

6. Otro Cual:

Titulo

Nombre del evento académico / Referencia de la publicacién

Fecha: Firma Facultativo Responsable:

V2B? Tutor:




REGISTRO DE ATENCION CONTINUADA / GUARDIAS

Mes

Guardia N¢ Fecha

Lugar

Total Horas

Firma Adjunto

V2B? Tutor:




REGISTRO DE ENTREVISTAS PERIODICAS TUTOR — RESIDENTE

RESIDENTE:

TUTOR:

Ne Fecha

Tema de la entrevista Tareas y acuerdos

Firmas

Tutor

Residente




EVALUACION FORMATIVA ANUAL

Apellidos y nombre:

Nacionalidad: | DNI/Pasaporte:

Centro:

Titulacion: | Especialidad: | Afio de residencia:
Tutor:

Permanencia en el centro:

Vacaciones Reglamentarias De: | A:

Periodo de baja:

*ESCALA DE VALORACIO NUMERICA DE 0 A 3. ES PODEN UTILITZAR DECIMALS

ROTACIONES

Nombre Unidad | Centro Duracion | Calificacion | Causa E. Ne

Puntuacién Media

DESARROLLO Y ADQUISICION DE COMPETENCIAS

Nombre Calificacion

Competencias clinicas

Competencias vinculadas al conocimiento y la investigacion

Competencias vinculadas a la promocién de la salud

Competencias vinculadas con la gestién clinica y la ética

Competencias vinculadas al comportamiento profesional

Puntuacién Media

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

Contenido Tipo de actividad Duracion Calificacion

Puntuacion Media

CALIFICACION EVALUACION ANUAL
Media de las rotaciones +

Media del desarrollo de competencias +
Media de las actividades complementarias

Causas de evaluacién negativa:

En a de de

Tutor Jefe de Estudios Sello de la institucion




HOSPITAL UNIVERSITARIO INSTITUT PERE MATA
Libro del Médico Especialista en Formacion en Psiquiatria



