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INTRODUCCION

Estimado nuevo residente y compafiero:

Bienvenido a la ciudad de Teruel y al Servicio de Psiquiatria del H® Obispo
Polanco. Esperamos que esta pequefia guia te ayude a integrarte con mds
facilidad en tu nuevo lugar de trabajo.

Cualquier duda que tengdis en relacion a todo ello no dudéis en contactar
con vuestros tutoresy / o compafieros residentes

TUTORES

El tutor es el profesional especialista en servicio activo que, estando
acreditado como tal, tiene la misién de planificar y colaborar activamente en
el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y actitudes del residente a
fin de garantizar el cumplimento del programa formativo.

Las principales funciones del tutor son las de planificar, gestionar,
supervisar y evaluar todo el proceso de formacion, proponiendo, cuando
proceda, medidas de mejora en la imparticion del programa y favoreciendo
el autoaprendizaje, la asuncion progresiva de responsabilidades y la
capacidad investigadora del residente.

A dia de hoy hay dos personas que ejercen dicha funcién:
-Concha Ferndndez Milian (psiquiatra Centro Salud Mental Infanto-juvenil)
Tlfno lugar trabajo: 978654103
Email: fernandezmilianc99@gmail.com
- Germdn Gomez Bernal (psiquiatra Centro de Rehabilitacion Psicosocial
San Juan de Dios.)
Teléfono lugar trabajo: 978605467
Email: germantrucha@yahoo.es
Con periodicidad al menos bimensual mantenemos una reunién con todos
los residentes de psiquiatria para tratar todos los temas que vayan
surgiendo.




RED SALUD MENTAL SECTOR TERUEL

1-DESCRIPCION SECTOR TERUEL

El Sector de Teruel constituye la estructura territorial organizativa para la
provision de los servicios sanitarios en la provincia de Teruel junto con el
Sector de Alcaiiiz

Tiene una poblacién asignada de unos 82.000 habitantes.

Zonas de Salud

El Sector de Teruel estd constituido por 16 Zonas de Salud, cada una de las
cuales esta dotada de su correspondiente Centro de Salud y de los
consultorios locales necesarios.
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Resto de niveles asistenciales:
-Atencion Especializada: Hospital Obispo Polanco
-Atencion Socio Sanitaria: Hospital San José

Salud Mental:

A NIVEL AMBULATORIO: las Unidades de Salud Mental de adultos e
infanto-juvenil dan cobertura a las Zonas de Salud mencionadas asi como la
poblacién del Rincon de Ademuz perteneciente a la Comunidad Valenciana y




la poblacion de los pueblos de la provincia de Guadalajara colindantes con la
Comarca de Albarracin.

A NIVEL HOSPITALARIO: el Centro de Rehabilitacion Psicosocial San Juan
de Dios y la Unidad de Agudos del H° Obispo Polanco son centro de
referencia de la poblacion atendida en las Unidades de Salud Mental asi
como toda la poblacion del Sector Alcaiiz.

OTRAS INSTITUCIONES AFINES:

La Asociacién Turolense Pro Salud Mental (ASAPME) atiende enfermos
mentales, a través de convenios con el Gobierno de Aragdén en las dreas:
Centro Ocupacional, Club de Ocio, Insercion Socio-laboral y Pisos
protegidos para pacientes con recursos.

La Cruz Roja Espafiola gestiona el Centro de Atencion a Toxicomanias (CAT)
mediante un concierto con el SALUD, siendo el recurso de referencia para
la atencidn de dicha problemdtica.

2-RECURSOS SALUD MENTAL SECTOR TERUEL

CENTRO DE SALUD MENTAL
Concepto:
Son centros en los que equipos multidisciplinares prestan atencion
psiquidtrica, psicoldgica y cuidados de salud mental especializados de forma
ambulatoria, dirigidos a personas que presentan trastornos mentales en
cualquiera de las etapas evolutivas de su enfermedad y que por su gravedad
y/o complejidad no pueden ser prestados en el dmbito de la atencidn
primaria.
Situacion:
-El de adultos (2 18 afios): en el Centro de Salud Ensanche de Teruel

(planta baja)

-El infanto-juvenil: En Centro de Salud Ensanche, Teruel. C/Jerénimo
Soriano n° 7 (planta calle, junto a Pediatria)
Facultativos CSM adultos:

-Carlos Iglesias (psiquiatra. Coordinador Salud Mental Sector)
-Ana Gonzalez (psiquiatra)

-Ana Conejo (psiquiatra)

-José Ignacio Latorre (psicdlogo clinico)

-M°Jose Garcia Rubio (psicéloga clinica)



Facultativos CSM Infanto-juvenil
-Concha Ferndndez (psiquiatra)
-Mariano Figueroa (psicélogo clinico)

UNIDAD DE AGUDOS

Concepto:

Son unidades asistenciales ubicadas en hospitales generales en las que se
prestan atencion y cuidados integrales en régimen de internamiento a
pacientes en situaciones agudas en las que hay un riesgo psicopatoldgico
grave que requiere de una intervencién inmediata, aunque durante un tiempo
reducido y con actuaciones clinicas intensivas.

Los profesionales de la Unidad atienden asi mismo las Urgencias
psiquidtricas que acuden al Servicio de Urgencias del H® Obispo Polanco las
mafanas de dias laborables y realizan la "Psiquiatria de enlace": atencién de
la morbilidad psiquica en pacientes con patologia médica o quirdrgica.
Desempefia un papel fundamental en la atencién integral a los pacientes
ingresados en los hospitales.

Situacion:
-En el H° Obispo Polanco, 3? planta
Facultativos:
-Julio Plané (psiquiatra)
-Lorena Pereyra (psiquiatra)
-M°Jose Garcia Rubio (psicéloga clinica) (2 dia /semana)

UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA
Concepto:
También denominada de rehabilitacion intensiva hospitalaria, es un centro
de internamiento dotado de equipos y programas especificos, capaces de
prestar una atencién individualizada intensiva y especialmente destinada a la
rehabilitacién del paciente. Se trata, por lo tanto, de unidades de
hospitalizacion activa con una estancia maxima de los pacientes de 6 a 12
meses
Situacion:

-En el CRP (Centro de Rehabilitacién Psicosocial) San Juan de Dios,
antiguamente conocido como “H® Psiquidtrico de Teruel”.
Facultativos:

-Germdn Gémez (psiquiatra)

- Eugenia Esteban (psiquiatra)

-Sandra Reboreda (psicélogo clinico)




CENTRO DE REHABILITACION PSICOSOCIAL AMBULATORIO
Concepto

Los centros de rehabilitacidn psicosocial (también conocidos como centros
de dia o unidades de rehabilitacién intensiva ambulatoria) son dispositivos
ambulatorios cuya funcion fundamental es la rehabilitacién activa y
reinsercion social y que tienen orientacion claramente comunitaria. Son
recursos bdsicos destinados a recuperar o mantener habilidades sociales,
evitar internamientos y mantener al usuario en su medio sociofamiliar. Este
dispositivo deberd estar perfectamente coordinado y trabajar en
colaboracion con la unidad de salud mental y las unidades de media estancia,
pues se trata de una estructura reguladora entre los servicios bdsicos y los
dispositivos hospitalarios de rehabilitacion.

Situacion:

-En el CRP (Centro de Rehabilitacidn Psicosocial) San Juan de Dios
Facultativos:

-Germadn Gémez (psiquiatra)

-Eugenia Esteban (psiquiatra)

-Sandra Reboreda (psicélogo clinico)

UNIDAD DE LARGA ESTANCIA Y PSICOGERIATRIA
Concepto-Son centros de internamiento donde se presta atencion vy
cuidados de hospitalizacion activa durante un tiempo prolongado a pacientes
con enfermedades mentales graves de evolucion crénica, con desadaptacion
familiar y social severa y con limitaciones de funcionamiento auténomo en
los que resulta dificil su reinsercién en la comunidad. En ellos se llevan a
cabo programas terapéuticos y rehabilitadores intensivos para mejorar o
mantener las capacidades de los residentes.
-Se diferencian unidades de rehabilitacién activa para pacientes <65 afios y
UNIDADES RESIDENCIALES PSICOGERIATRICAS asistidas para los de
mayor edad dificilmente externizables.
Situacion:

-En el CRP (Centro de Rehabilitacidn Psicosocial) San Juan de Dios




Facultativos:
-Javier Oncins (psiquiatra. Director CRP)
-Luis Carlos Rodriguez (psiquiatra)
-Joaquina Garcia (psiquiatra)
-Carmen Rueda (psicélogo clinico)

ACTIVIDAD DOCENTE

1-SESIONES RED DE SALUD MENTAL

Se realizan cada dos semanas los martes de 8:30 a 10h y son de diverso
cardcter (clinicas, bibliograficas, seminarios docentes). Son presentadas de
forma ciclica, preferentemente y pivotando sobre los residentes (que segln
el plan de formacién deben realizar al menos 6 anuales), en colaboracién con
los diversos recursos (CSM Adultos, CSM Infanto-juvenil, CRP, UCE) por los
que estén rotando o acuerden preparar la sesion, y estdn abiertas a
profesionales de otras especialidades y de instituciones afines.
Habitualmente se realizan en el Aula de docencia del Centro de Salud
Ensanche , en el Salon de Actos del CRPS San Juan de Dios o en el aula de
docencia del H® Obispo Polanco, situada en el 4° piso del edificio de
Consultas externas

2-CURSO DE URGENCIAS PSIQUIATRICAS E
INTRODUCCION A LA PSICOFARMACOLOGIA

Se realiza en el (ltimo trimestre del afio y estd abierto a todos los MIR del
H® y a otros profesionales interesados que trabajen en Salud Mental

OBJETIVO: adquisicion de conocimientos tedrico-prdcticos para el
abordaje de las urgencias psiquidtricas mds frecuentes, su resolucion y/o
remisién adecuada a servicios especializados.




PROGRAMA
1-CONCEPTOS GENERALES DE LA URGENCIA PSIQUIATRICA. EL
PACIENTE SUICIDA

2-EL PACIENTE ANSIOSO. ANTIDEPRESIVOS

3-EL PACIENTE AGITADO. NEUROLEPTICOS.

4-ANSIOLITICOS Y ESTABILIZADORES DEL ANIMO

3-JORNADAS DOCENCIA MIR PSIQ Y PIR PSICOL ARAGON

Son de cardcter mensual y organizadas por todos los tutores MIR y PIR de
Aragon.

En cada jornada se trata mediante diferentes modalidades (seminarios,
talleres, casos clinicos) una entidad psiquidtrica especifica.

Se desarrollan en Zaragoza (la mayoria), Huesca y Teruel (una vez al afio)

4. OTRAS ACTIVIDADES PREVISTAS

-Seminarios de psicopatologia.

Se trata de reuniones de cardcter bimensual en las que supervisaremos la
lectura de algin libro de texto de referencia esencial (en principio los
capitulos dedicados a la psicopatologia del Vallejo -Ruiloba y del libro
"Introduccidn a la psicopatologia” de Eguiluz) ademas de articulos “ad hoc”
sobre el tema.

- Asimismo, a partir de 2011 tenemos previsto desarrollar sesiones de
formacién de introduccién a la psicoterapia ( principales escuelas y
paradigmas, técnicas bdsicas en apoyo, escucha, intervencién en
crisis, etc) y a la psiquiatria forense



ACTIVIDAD ASISTENCIAL

1-PLAN INDIVIDUAL DE FORMACION DEL MIR-1

2011
JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE
CSM CSM CSM CSM MEDICINA MEDICINA CSM
ADULTOS ADULTOS ADULTOS ADULTOS INTERNA INTERNA ADULTOS
2012
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO | JUNIO
CSM CSM CSM CSM NEUROLOGIA | NEUROLOGIA
ADULTOS ADULTOS ADULTOS ADULTOS

- junio-septiembre 2010/ diciembre-abril 2011: Unidad de Salud Mental

Objetivos y actividades: Iniciarse Yy adquirir conocimientos,
experiencia y habilidades en el manejo clinico y seguimiento de casos, en el
trabajo de equipo, en la coordinacién con otros dispositivos asistenciales y
en actividades comunitarias de planificacion, prevencién y evaluacién clinica
y epidemioldgica.

Los dos primeros meses su labor es principalmente de
observador. Durante este periodo inicial, el residente debe ir formdndose
en el reconocimiento de la semiologia , psicopatologia, psicofarmacologia y
reconocimiento de los principales sindromes y trastornos psiquiatricos, y de
manera fundamental, en la estructura y procedimientos de la entrevista
clinica

A partir del fercer mes:

a) realizacién primeras consultas (hasta un minimo de 40), siendo
posteriormente discutidas con el adjunto responsable (valoracién e
hipdtesis diagndstica, la elaboracion del plan terapéutico).

b) seguimiento y evolucion terapéutico durante el periodo de rotacién de un
minimo de 20 pacientes seleccionados entre los distintos diagndsticos y con
los que se tomard en cuenta muy especialmente el manejo clinico de los
psicofdrmacos y las distintas intervenciones terapéuticas, tanto de
cardcter general como especificas, con el paciente y su familia. c)
Participacién en el tratamiento, seguimiento y rehabilitacion de un minimo
de 10 enfermos con trastornos mentales crénicos dentro de la comunidad.
d) Manejo de intervenciones y situaciones de crisis psicosocial de los
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criterios de derivacion de pacientes y de la utilizacién adecuada de los
recursos socio-sanitarios disponibles.
-Mayo-Junio 2012: Neurologia

Objetivos y actividades: aprender a realizar historia centrada en el
SNC, exploraciones neuroldgicas especificas y lectura e interpretacion de
pruebas de neuroimagen.
- Octubre-Noviembre 2011: Medicina Inferna

Objetivos y actividades: adquirir la prdctica fluida de la realizacion
de historias clinicas, exploraciones generales, y el tratamiento de los
sinfomas y enfermedades mds frecuentes dentro de la especialidad.

Dada la recortada duracion de las rotaciones por MI y Neurologia, para
que sean evaluables por sus respectivos tutores es preciso evitar ausencias
(cursos o congresos voluntarios, dias de libre disposicion) mas haya de lo
imprescindible, ya que también hay que descontar las libranzas de guardiay
cursos transversales de realizacién obligatoria,

2-ROTACIONES PREVISTAS TOTAL RESIDENCIA

Formacion Nuclear Obligatoria.Programas transversales

NEUROLOGIA-MEDICINA INTERNA=4 meses

USM= 10 meses

UCE=12 meses

PSICOSOMATICA=4 meses
REHABILITACION=5 meses
INFANTIL=5 meses

ALCOHOLISMO Y ADICCIONES=2 meses

Formacion Especifica R4.
-Trayecto A: formacidn especifica durante los 12 meses en alguna de
las siguientes areas:
-Psiquiatria infantil y de la adolescencia
-Psicoterapias
-Alcoholismo y otras adcciones
-Gerontopsiquiatria
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-Trayecto B: rotaciones superiores a 2 meses e inferiores a 6 en areas
propias de la formacidn especifica, nuclear, y/o nuevas areas

(, hospitalizacion parcial, psicosomdtica, neurociencias, psiquiatria legal,
transcultural, psicodiagnéstico, genética, etfc).

La elaboracion de los trayectos A/B se adaptard a los recursos de huestra
Unidad Docente, conjugando los intereses preferentes del residente y las
necesidades de los servicios, aparte de rotaciones externas que el
residente decida de acuerdo con sus tutores y comisién de docencia.

3-ROTACIONES EXTERNAS E INTERNAS.

Se consideran ROTACIONES EXTERNAS los periodos formativos, que se
lleven a cabo en centros o dispositivos no previstos en el programa de
formacion ni en la acreditacion otorgada al centro o unidad docente,
relativos a contenidos formativos teorico-prdcticos que figuran como
"optativos, deseables, recomendables o de excelencia” en el programa de la
especialidad, o que no figurando directamiente en el programa formativo de
la especialidad estan relacionados con contenidos que figuran como
"obligatorios, imprescindibles, indispensables o importantes” y tienen un
cardcter enriquecedor de los mismos y un influjo positivo en la calidad del
Sistema. No son para todos los residentes de la Unidad Docente sino
individualizados, pueden ser de dmbito autonémico, nacional o internacional,
y pueden ser ocasionadas por el prestigio y calidad del centro o unidad
docente de destino, existiendo o no carencias en la unidad de docencia de
origen. Deben ser autorizados por el odrgano competente de la
correspondiente comunidad auténoma

Se realizan preferentemente en centros acreditados para la docencia o en
centros nacionales o extranjeros de reconocido prestigio.

Es muy importante que las vayamos pensando con suficiente antelacidn, pues
los trdmites duran al menos 6 meses.

No podrd superar los cuatro meses continuados dentro de cada periodo de
evaluacién anual, ni 12 meses en el conjunto del periodo formativo.

-El periodo mas idoneo para su realizacién es el primer semestre del 3er-4°
afio de residencia, ya que consideramos que hay una formacién de base
adecuada y se han realizado rotatorios obligatorios bdsicos, y de cara a una
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adecuada planificacién de las rotaciones que no interfiera en la realizacion
de los objetivos obligatorios.

-Se consideran ROTACIONES INTERNAS a aquellas que son fijas, de
cardcter obligatorio, estructuradas y sistematicas relacionadas con
contenidos teorico prdcticos al considerarse que su adquisicién es necesaria
para todos los residentes de la unidad docente y cuyo aprendizaje no puede
hacerse efectivo en los dispositivos propios. En nuestro caso, disponemos
de un acuerdo de rotacion interna con el Hospital Clinico Universitario de
Zaragoza para rotar durante cuatro meses en el servicio de
PSICOSOMATICA Y PSTQUIATRIA DE ENLACE, rotacion que tiene lugar
en el segundo afio de residencia, tras pasar por salud mental comunitaria, en
periodo que anualmente acordamos con dicho servicio.

4-GUARDIAS

Son de presencia fisica y siempre existe un adjunto de psiquiatria de
guardia (en el momento actual en guardia localizada).

El horario es de 15h a 08:00h laborables y de 10:00 a 08:00h los festivos.
Normalmente se hacen 5 guardias al mes.

Los 6 primeros meses de Rl realizards cada mes 3 guardias en el Servicio
de Urgencias Generales del Hospital para conocer el funcionamiento asi
como familiarizarse, mediante supervision estrecha, del diagnéstico y
tratamiento de las patologias somdticas mds prevalentes en Urgencias;
junto a dos guardias al mes acompafiando a un MIR de psiquiatria de mayor
antigiiedad para irse familiarizando con la Urgencia psiquidtrica.

El segundo semestre de R1 recibirds supervisién estrecha por parte del
adjunto de psiquiatria de guardia de modo que es preciso avisarle para
comunicar los casos valorados si se frata de una urgencia psiquiatrica que
hubiera sido tributaria de llamar al psiquiatra de guardia en el caso de que
no hubiera habido residente.

Objetivos y actividades: adquirir experiencia en: manejo de situaciones
conflictivas (auto Yy heteroagresividad, episodios psicéticos, crisis
psicosocial y familiar, etc.), evaluacion de la urgencia psiquidtrica (criterios
de ingreso y derivacidn).

Al no haber un nimero de residentes suficiente como para cubrir todos los
dias del afo, no es obligatorio realizar festivos, puentes..si bien es
recomendable realizar sdbados y/o domingos para mejorar el sueldo.
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Sois los propios MIR de psiquiatria los que os reunis mensualmente y en los
7-10 dltimos dias del mes ponéis en el tabldn del despacho de Supervisora
de Enfermeria de la UCE el calendario previsto para el mes siguiente. Si es
necesario tener en cuenta que a lo largo de los meses tenéis que hacer un
nimero de guardias similar con cada uno de los adjuntos de psiquiatria que
hacen guardias.

LIBRO DEL RESIDENTE:

Se trata de un documento, en principio Unico para todas las especialidades,
en el que debeis recoger los datos acerca de las rotaciones realizadas (n°
de primeras historias y seguimientos, tecnicas especiales, publicaciones,
postres, asistencia a cursos y congresos, etc). Lo revisamos en las reuniones
periodicas con los tutores, y su cumplimentacién es obligada segin las
directrices que regulan la formacion de médicos especialistas.
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BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Dentro de la bibliografia presentada, os subrayamos aquellos libros o
manuales cuya lectura es esencial y obligatoria para cualquier residente de
psiquiatria y cuya lectura os sefialamos encarecidamente , trabajando
incluso en la supervisién y exposicion de alguno de ellos, ademds de en la
lectura critica de publicaciones y articulos

TRATADOS Y MANUALES DE PSIQUIATRIA GENERAL
KAPLAN-SADOCK. Tratado de Psiquiatria. Vol. I y II. Editorial médica
Panamericana. (referente emblemdtico, uno de los textos mas utilizados
por psiquiatras y residentes actualmente)

Kaplan- Sadock. Sinopsis de Psiquiatria.

VALLEJO RUILOBA. Introduccion a la psicopatologia y la psiquiatria. Ed.
Masson 5%Edicién.( ya recomendado durante los estudios de Medicina,
continua siendo en la prdctica psiquiatrica un buen texto de referencia)

EY, Tratado de Psiquiatria. Ed. Masson. (texto cldsico fundamental)
TALBOTT Tratado de Psiquiatria. Ed. Masson. (muy extendido en el dmbito
de la psiquiatria norteamericana)

Gelder. Tratado de Psiquiatria. (tfambién de dmbito angléfono).

DSM 1V TR. Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales.
Ed. Masson. ( Clasificacion de la APA. También esta disponible en forma de
Breviario, Estudio de casos y diagndstico diferencial, Guia de uso, etc.)

CIE 10. . Clasificacién de los trastornos mentales y del comportamiento. Ed.
Panamericana. (clasificacion de la OMS).

URGENCIAS EN PSIQUIATRTIA.
-Kaplan-Sadock. Urgencias en Psiquiatria.
- HYMAN. Manual de Urgencias Psiquiatricas. Ed. Masson

PSICOPATOLOGEA

-EGUILUZ, SEGARRA Introduccidn a la Psicopatologia. Ed. Ars Médica.

-BELLOCH, SANDIN. Manual de Psicopatologia. Ed. McGraw-Hill.
(orientacion cognitivo-conductual)

-Jaspers. Psicopatologia general. Ed. Fondo de cultura econdmica.
(texto clasico fundamental del enfoque fenomenoldgico)
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PSICOFARMACOLOGEA

-STAHL. Psicofarmacologia esencial. Ed. Ariel. (Muy grdfico vy
diddctico)

-SCHATZBERG-NEMEROFF.Tratado de Psicofarmacologia. Ed. Masson.

PSICOTERAPIA.  ORIENTACIONES  EPISTEMOLOGICAS Y
PRACTICAS.
A continuacion se hace referencia a algunos de los textos clave
fundamentales en los marcos tedricos referidos. Con el tiempo, el residente
ird ampliando y detallando su lista personal.
Psicoandlisis.
-S. FREUD. Obras completas. Amorrortu Editores.
-LAPLANCHE-PORTALIS. Diccionario de Psicoandlisis.
Terapia Cognitivo-conductual.
-A. BECK. Terapia cognitiva de la depresién, ed.Desclee de Brower.
-A. ELLIS. Manual de terapia racional emotiva.
-Tratamiento cognitivo conductual de la depresion. Sevilla-Pastor.
-Tratamiento cognitivo conductual de la ansiedad. Sevilla-Pastor.
Terapia familiar sistémica.
-WATZLAWICK, BATESON, et al. "Teoria de la Comunicacién Humana.".
Ed. Herder.
-MINUCHIN. "Familias y terapia familiar”. Ed. Gedisa.
Terapias de orientacién Humanista.
-C.ROGERS. "Psicoterapia centrada en el cliente”
"El proceso de convertirse en persona”. Ed Paidds.
Terapia interpersonal
__ -SCHCRAMM: "Psicoterapia interpersonal”. Ed. Aula magna.
Otras:
-ROLLNICK-MILLER: "La entrevista motivacional”, Ed Paidos.

16



