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Rotación de residentes de Psicología Clínica de la Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental en Centros de Atención Primaria del Servicio Murciano de Salud

I. Introducción

El programa de formación especializada de Psicología Clínica de 4 años  (BOE-A-2009-10107) considera en su circuito de rotaciones básicas la rotación por Atención Primaria (AP) de 3 meses de duración (Tabla 1).

Tabla 1. Distribución y duración de los períodos de rotación:

	Programa
	N.º Meses

	Atención comunitaria, ambulatoria y soporte de la Atención Primaria.
	12

	Atención Primaria.
	3

	Adicciones.
	4

	Rehabilitación.
	6

	Hospitalización y urgencias.
	4

	Psicología clínica de la salud. Interconsulta y enlace.
	6

	Psicología Clínica Infantil y de la Adolescencia.
	6

	Programas para el desarrollo de Áreas de Formación Específica.
	4

	Rotación de libre disposición.


	3




En este contexto, se adapta el programa de la especialidad a los recursos de la unidad docente multiprofesional de la Región de Murcia y se explicitan los siguientes objetivos y actividades con distintos niveles de responsabilidad relacionadas con AP:
II. Objetivos de la rotación en Atención Primaria

I. Conocer la práctica asistencial en Atención Primaria, su modelo organizativo y de gestión de casos, así como los circuitos de derivación de pacientes entre primaria y especializada, especialmente a salud mental
II. Colaborar con el Colaborador/a Docente de AP en la gestión, diagnóstico y manejo terapéutico de pacientes con patología mental desde una perspectiva de AP

III. Ampliar la formación en la faceta preventiva y asistencial de la especialidad, así como el razonamiento clínico en un contexto de alta incertidumbre y alta frecuentación.

IV. Participar en el funcionamiento de los equipos multidisciplinares de Atención primaria.

V. Adquirir conocimientos sobre las psicopatologías más prevalentes en atención primaria y sobre el diagnóstico diferencial.

VI. Adquirir conocimientos sobre los trastornos somáticos asociados a la patología mental.

VII. Valorar el impacto de la enfermedad física sobre el estado mental y la calidad de vida del paciente y su familia.

VIII. Consolidar los conocimientos prácticos adquiridos en otras rotaciones aplicando programas de intervención sobre alguna de las patologías de Salud Mental más prevalentes en Atención Primaria (trastornos de ansiedad y del estado de ánimo, malestar biopsicosocial en la mujer, duelo e insomnio, entre otros)
III. Actividades de la rotación en Atención Primaria
Se detallan en la tabla 2: 
Tabla 2. Actividades PIR por atención primaria. Número mínimo por niveles de responsabilidad
	ACTIVIDAD
	NÚMERO CASOS MÍNIMO*: 

	Participar en la consulta del médico de atención primaria 
	NR 1: 10

	Participar en la consulta de enfermería (de adultos y pediátrica)
	NR1:5

	Participar en la consulta de pediatría
	NR1:10

	Participar en actividades del trabajador social y conocer las redes comunitarias de apoyo 
	NR 1: 5

	Evaluación directa de casos susceptibles de derivación a salud mental 
	NR2:15

	Elaboración de informes clínicos
	NR2:10

	Planificación, realización y seguimiento de tratamientos psicológicos y psicoterapéuticos individuales, de pareja, de familia y de grupo de trastornos reactivos y adaptativos y de trastornos mentales comunes más prevalentes en primaria de carácter leve y/o moderado.
	NR2:20



	Desarrollar programas de intervención preferentemente grupal sobre alguna de las

patologías de Salud Mental más prevalentes en AP
	NR2: 1

	Participar y colaborar en programas preventivos y de promoción de la salud.
	

	Participar en las reuniones de equipo y en las actividades organizativas y de coordinación con otros dispositivos.
	

	Participar en las actividades de formación
	

	Intervenciones breves sobre el manejo del estrés en el resto de profesionales del centro, como apoyo o la realización de sesiones formativas en intervenciones eficaces en atención primaria. (Ej.: resolución de problemas,…)
	

	Presentación en el CSM correspondiente de una sesión clínica, acompañado de su colaborador docente de atención primaria.
	NR2:1

	Presentación en el centro de atención primaria de una sesión clínica con las actividades realizadas durante la rotación con supervisión del tutor de CSM correspondiente
	NR2:1


* Nivel de Responsabilidad (NR). De acuerdo con el Libro del Residente propuesto por los Ministerios de Sanidad y Consumo y el de Educación y Ciencia, quedan establecidos dos niveles de responsabilidad en la ejecución y desarrollo de actividades, que se corresponden con:

NR 1: Observación participante 

NR 2: Realización directa

IV. Adaptación  de la rotación en AP a los recursos de la región de Murcia.

La guía o itinerario formativo tipo (GIFT) de psicología clínica en la región de Murcia (disponible en, http://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/250531-GIFT_psicologia_clinica_.pdf) establece las tres primeras rotaciones por este orden:

1. Unidad de agudos de psiquiatría, junto con actividades de interconsulta y enlace (6 meses)

2. Atención comunitaria ambulatoria de adultos y soporte de la AP (12 meses).

3. Atención Primaria (3 meses)
(En el caso del área de salud II se propone la rotación por atención comunitaria ambulatoria de adultos durante la rotación de unidad de agudos en el segundo año de residencia)
Además, de forma paralela, se realiza la rotación de atención continuada, cuya actividad principal se realiza en puerta de urgencias y/o en programas asistenciales activos.
La propuesta de rotación en AP, aprobada en Comisión de Docencia, y presentada a las distintas unidades docentes de medicina de familia implicadas, tiene dos fases: 

1. Asistencia dos semanas seguidas, de “inmersión” en el equipo de AP, con asistencia diaria del residente al centro de salud.
2. Asistencia de un día a la semana hasta completar los tres meses (equivalente a un total de 50 días). Lo que supone una presencia en el Centro de AP (CAP) de un año.

Se inicia en el segundo año de residencia, preferentemente en los tres últimos meses de la rotación de adultos, (en el caso del área II también en segundo año de residencia pero coincidiendo con último trimestre de la rotación de unidad de agudos) y se continúa acudiendo un día a la semana el tiempo necesario restante de forma paralela a la rotación que corresponda. Las rotaciones que coinciden con la asistencia al CAP, para no verse mermadas, se incrementan en tantos días cómo los que resta la rotación por primaria.

De esta manera, cuando un PIR termina su rotación se hace coincidir con el inicio del/la siguiente PIR de la promoción posterior, dando continuidad a su presencia en el CAP correspondiente.
Para la mejor integración del PIR en el CAP, se recomienda que este último sea de referencia al CSM donde rota el/la PIR. Es especialmente importante que la coordinación entre ambos centros esté previamente establecida, y se hayan acordado espacios de encuentro salud mental-atención primaria, donde ambos equipos trabajan/reflexionan juntos y a los que acude el/la PIR acompañando al/la psicólogo/a clínico/a que acude periódicamente a esos encuentros. El equipo de AP a su vez ya conoce, por tanto, al/la PIR, antes incluso de que inicie su rotación con ellos.

La elección de día de asistencia al CAP por el/la residente se hará coincidir, siempre que sea posible, con los días de reunión de equipo del CAP, para facilitar el encuentro y mutuo conocimiento.

Si es la primera vez que un/una residente PIR hace su rotación en ese CAP, antes de la incorporación se realizará una reunión con todo el equipo de atención primaria donde se presenta a el/la residente de psicología y el programa previsto de rotación. También, con el objeto de favorecer derivaciones pertinentes, se explicará con detalle las actividades previstas a realizar el/la PIR, especialmente en el apartado de intervenciones terapéuticas individuales y/o grupales dirigidas preferentemente a personas con trastornos mentales comunes leves o moderados más frecuentes en atención primaria.
V. Requisitos previos para la rotación por AP 
Cuando los/las residentes PIR inician la rotación en el CAP, tienen que haber realizado:

· Seis meses en una unidad de agudos donde ha adquirido competencias básicas para la evaluación y diagnóstico psicopatológico en general y de los trastornos mentales graves en particular, 

· Un año y medio de atención continuada en puerta de urgencias de su hospital de referencia que le permite adquirir habilidades para el manejo de situaciones de crisis y urgencias, psicodiagnostico, informes de ingreso y/o alta entre otras cuestiones y, 

· Diez meses en la rotación de ambulatoria adultos en la que, según el GIFT, han debido realizar, entre otras actividades detalladas en la tabla 3:

Tabla 3. Selección de actividades, número de casos y nivel de responsabilidad del/la PIR en rotación ambulatoria adultos.
	ACTIVIDAD
	Nivel de Responsabilidad / Número de casos 

	Evaluación, diagnóstico y valoración de psicopatologías en primeras consultas
	NR1: 20; 

NR2: 80.

	Elaboración de historias clínicas
	NR2: 80

	Planificación, realización y seguimiento de tratamientos psicológicos y psicoterapéuticos individuales, de pareja, de familia y de grupo.
	NR1: 20; 

NR2: 80.



	Atención y seguimiento ambulatorio y en la comunidad de pacientes con trastornos mentales graves
	NR1: 5; 

NR2: 20.


Por tanto, el conjunto de actividades llevadas a cabo hasta ese momento les capacita para ofrecer una evaluación, diagnóstico e intervención psicológica considerados de primera elección para determinados trastornos mentales comunes con niveles de responsabilidad 2.

VI.  Organización de las actividades asistenciales
La/el PIR en atención primaria, al participar en las consultas del médico de familia, pediatra, enfermera y trabajadora social de los equipos, tiene la posibilidad de conocer la práctica asistencial en Atención Primaria, su modelo organizativo y de gestión de casos, así como los circuitos de derivación de pacientes. Podrá participar y colaborar con ellos en programas preventivos y de promoción de la salud del centro, como pueden ser:

· De prevención del tabaquismo y del abuso de alcohol y drogas; 

· Dirigidos a enfermedades médicas con implicaciones psicológicas, tales como la obesidad, la epilepsia, las migrañas, enfermedades reumáticas, diabetes o hipertensión; 

· Para enfermos crónicos con el fin de establecer hábitos de vida saludables, hacer frente al dolor crónico, la demencia o el colectivo de grandes dependientes.

· De abordaje psicosocial del malestar reactivo con especial atención a grupos de riesgo y situaciones especiales: familias desestructuradas; víctimas de maltrato; familiares y cuidadores de enfermos; inmigrantes; personas y colectivos en riesgo de exclusión social…

La/el PIR en atención primaria, también participará en todos aquellos programas que puedan estar llevándose a cabo en coordinación AP y CSM de referencia. 

Además en esta rotación tiene la oportunidad de adquirir experiencia en la atención de las patologías mentales leves o moderadas de corta evolución más frecuentes (trastornos de ansiedad y del estado de ánimo), en un contexto de alta incertidumbre y frecuentación, ofreciendo una alternativa ágil al tratamiento psicofarmacológico, de acuerdo con las recomendaciones de guías de práctica clínica de alta calidad. 

Mediante una evaluación protocolizada el/la PIR, determina el diagnóstico y la gravedad para decidir el tipo de intervención idónea, que podrá ser según el caso:
· Prescripción de no tratamiento, 
· Intervención breve en el contexto de primaria, 
· Derivación a salud mental por la gravedad o complejidad del trastorno evaluado.

Basándonos en las recomendaciones de las GPC, así como en la experiencia previa y en las demandas de los equipos de AP, se ha considerado ocho trastornos mentales leves o moderados, susceptibles de intervención breve (6-8 sesiones aproximadamente) en atención primaria y que son:

· Trastornos depresivos 
· Trastorno de Ansiedad Generalizada
· Trastorno de crisis de pánico con o sin agorafobia
· Fobia específica
· Fobia social 
· TOC 
· Trastornos adaptativos
· Trastorno por estrés postraumático leve
· Trastornos del sueño: Insomnio. 
· Duelo
Los programas de intervención individuales serán mayoritariamente protocolos de tratamiento breve, de baja intensidad y empíricamente validados para el trastorno de que se trate. Las intervenciones serán preferentemente grupales considerando la terapia individual para los casos de gravedad moderada, o cuando no haya suficiente número de pacientes para formar un grupo terapéutico. 

La experiencia previa del residente en la aplicación práctica de intervenciones terapéuticas en la rotación de adultos, así como la supervisión del colaborador docente de dicha rotación, garantizan una adecuada implantación de los protocolos de tratamiento expresamente elaborados para esta experiencia.

Los casos moderado-graves o graves en ningún caso podrán ser atendidos por el/la PIR en AP, sino que, tras la evaluación, se elaborará un informe junto con el médico para derivación a Salud Mental. 

VII. Protocolo de evaluación y tratamiento para la atención de trastornos  mentales leves o moderados de corta evolución 
Se dispone de un protocolo común para todos/as los PIR de la UDM-SM, elaborado en 2009 por una comisión compuesta por la unidad docente multiprofesional, el servicio de programas asistenciales de salud mental y los  residentes PIR de segundo, tercer y cuarto año. La comisión revisó la evidencia científica disponible sobre la evaluación de los trastornos mentales comunes y sobre la eficacia de las intervenciones breves o de baja intensidad. Fruto de la revisión se realizó un dossier que es entregado a todos/as los PIR tres meses antes de la rotación, tanto para actualizar los procedimientos a seguir en AP, como para asegurar la homogeneidad de las intervenciones.
En la tabla 4 siguiente se resume el protocolo de evaluación común así como el protocolo de evaluación y tratamiento en función del trastorno:

Tabla 4. Protocolo de Evaluación y tratamiento en AP. Componentes del tratamiento
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VIII. Figuras docentes

Dadas las características de la rotación en el CAP, así como las actividades asistenciales propuestas, dirigidas a pacientes adultos con trastornos mentales comunes leves o moderados, se considera necesario el nombramiento de dos colaboradores docentes:

· El colaborador docente de AP preferentemente médico de familia 
· El colaborador docente de CSM adultos. (en el área II CD psicólogo clínico de AP en contacto con el de CSM con quién rotó el/la residente)
Los criterios de elección del/la colaborador/a docente de AP son: 

· Tutor/a y/o colaborador/a docente de la UD de AP con varios años de experiencia en la supervisión directa de residentes de familia

· Motivación hacia temas de SM

· Es recomendable que esté trabajando en alguno de los CAP referenciados al CSM  donde está realizando la rotación el/la residente de psicología clínica
Esta rotación recibe un seguimiento especial desde la unidad docente multiprofesional junto con el servicio de programas asistenciales de la SGSM para velar por la continuidad y homogeneidad del proceso, mediante reuniones periódicas, procurando la resolución de problemas comunes de carácter general (evaluación y corrección de escalas, homogeneidad de los datos, etc). Los de carácter particular de los casos los supervisa los/las CD
Además el tutor vela por el adecuado cumplimiento del programa y de la adaptación del/la residente a todas las partes y figuras docentes. En las entrevistas trimestrales tutor-residente se tendrá presente la evaluación formativa del desarrollo de esta rotación, para lo que el tutor establecerá contacto previo tanto con el CD de SM como con el CD de AP
IX. Protocolo de Supervisión

Supervisan al/la residente su colaborador/a docente en el CSM de adultos, con el/la que ha adquirido las competencias que le permiten evaluar, diagnosticar e intervenir en pacientes adultos con patologías mentales (en el área II el CD de la especialidad del CAP) , junto con el/la colaborador/a docente del CAP (médico de familia) que le ayudará en la adquisición de competencias propias del ámbito de AP. 

El tutor velará por el cumplimiento del programa y hará el seguimiento del desarrollo de esta rotación a lo largo del año interviniendo si fuera necesario para garantizar la adecuada supervisión y adquisición de competencias.
Como ya se ha señalado, el/la PIR no sólo es un/a psicólogo/a titulado/a, sino que además cuenta con suficiente experiencia como para determinar el diagnóstico y llevar a cabo el tratamiento tanto de trastornos mentales graves como de trastornos mentales comunes. Siempre que exista cualquier tipo de duda en el manejo de un paciente debe solicitar ayuda al facultativo/a supervisor/a inmediato, en el caso de la rotación en AP su colaborador/a docente de AP, y/o su colaborador docente de SM Adultos y/o su tutor personal. 
Cada caso que atienda el/la residente tendrá como referente un/a Facultativo/a especialista de AP y un psicólogo clínico de SM de CSM o en área II del CAP (tanto para supervisión del caso, según los distintos niveles de control que se señalen en su GIFT, como para derivación del mismo). El nombre del/la facultativo/a especialista de AP del caso que atiende el/la residente debe figurar con claridad en la historia clínica del/la paciente (formato electrónico o papel).
Para facilitar la adecuada supervisión por parte del/la Colaborador/a Docente (CD) de AP, se debe tener en cuenta el cumplimiento de:
· Nombramiento de CD entre los médicos de familia del equipo del CAP

· Establecer inicialmente dos semanas completas de asistencia al CAP para mejor conocimiento mutuo del/la PIR, el/la CD, el servicio y el equipo de profesionales.

· Elección del día/semanal de asistencia del/la PIR al centro, que coincida con el día de reunión de equipo, para ofrecer un espacio periódico de encuentro con los/las profesionales del equipo, y con los que han derivado pacientes para evaluación y/o consulta.
· Apertura de una agenda específica para el/la PIR, para facilitar a los miembros del equipo el seguimiento del caso.

· Contacto  continuado del/la CD de AP con el/la residente durante la rotación para velar por su formación. Para lo que se establece un horario de encuentros, sin perjuicio de ofrecer plena disponibilidad para cualquier consulta intermedia.

Para la supervisión por parte del/a Colaborador/a Docente de SM:

· El/la residente, hasta el tercer mes y medio de la rotación de AP, sigue acudiendo a su rotación en SM Adultos el resto de la semana (excepto las primeras dos semanas y los miércoles docentes) por lo que la accesibilidad a su CD de SM está asegurada. En esta fase de la rotación el/la residente debe poner en conocimiento del CD de SM su actividad asistencial en el CAP y, atender a sus indicaciones sin perjuicio de plantear a dichos profesionales y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relación profesional.
· Cuando el/la residente termina su rotación en SM Adultos e inicia una nueva rotación, pero mantiene su asistencia en AP,  hay que asegurar la continuidad de la supervisión por parte del CD de SM Adultos, por lo que se establecerá un cronograma de reuniones previamente fijado por ambas partes. Dichos encuentros se recomiendan con una frecuencia mensual de, una hora de duración aproximada y se reflejarán por escrito mediante firma del CD en documento creado a tal efecto (Anexo 1). El CD en ese tiempo facilitará vías de comunicación agiles que permitan la consulta de dudas y/o otras cuestiones por parte del/a residente cuando sea necesario.
Nota: en el área II el CAP donde rota el/la residente cuenta con un facultativo especialista de psicología clínica por lo que este será el referente de la especialidad en esta rotación sin perjuicio de que el/la PIR pueda consultar las cuestiones que necesite con su CD de su CSM adultos.
VIII.1. Niveles de Responsabilidad 
Conforme a la GIFT de la especialidad aprobado por la UDM-SM hay dos niveles orientativos de responsabilidad (NR) NR 1: Observación participante y NR 2: Realización directa, para la ejecución y desarrollo de actividades a realizar por los residentes en esta rotación, así como un número mínimo de dichas actividades que debe realizar el residente.
En general, se establecen:
	Momento 
	Actividades según nivel de responsabilidad

	Primeros 15 días naturales (conocimiento del recurso) 
	· Observar las entrevistas individuales de médico de familia, pediatría, enfermería y trabajo social
· Observar intervenciones de promoción-prevención de la salud.
· Observar las reuniones de equipo/coordinación

· Observar las reuniones/actividades de coordinación CAP-CSM

	A partir de los 15 días hasta el tercer mes 
	· Observar y participar en las entrevistas individuales de médico de familia, pediatría, enfermería y trabajo social
· Participar en la reuniones de equipo/coordinación 

· Participar  en los programas de prevención y promoción de la Salud
· Participar en las actividades derivadas de la coordinación CAP-CSM

· Participar en la realización de informes de derivación a SM

· Realizar entrevistas clínicas y psicodiagnóstico

· Realizar intervenciones individuales y/o grupales breves según criterios de inclusión considerados en su GIFT


VIII.2. Niveles de Supervisión
De los niveles de supervisión, descritos en el documento marco de protocolo de supervisión (Documento en elaboración) se aplicarían a esta rotación los dos primeros, y una clausula de salvaguarda:
· Nivel 1: Supervisión directa o Supervisión personal. El/la PIR se familiariza con el manejo de la consulta de AP, tanto del médico de familia, como del pediatra, de enfermería y trabajo social, así como el aprendizaje básico de las diferentes técnicas propias de la medicina de familia y de los  programas preventivos y de promoción de la salud que se lleven a cabo. Implica la supervisión, continúa, personal y presencial por parte del CD de AP. EL PIR no dispone de ninguna función autónoma que implique responsabilidad sobre el paciente en estos momentos iniciales de la rotación y va incrementándose ésta de forma progresiva, conforme le van derivando pacientes según los criterios recomendados y/o participando de los diferentes programas de salud del CAP o de cooperación del CAP con CSM
· Nivel 2: Supervisión indirecta. El/la PIR ha adquirido en la rotación de CSM Adultos las competencias que le permiten la realización directa de evaluaciones, diagnóstico e intervenciones psicoterapéuticas por las que ha adquirido soltura en el manejo de la psicopatología habitual leve o moderada que puede atender en un CAP, con una cierta y progresiva libertad en sus actuaciones pero siempre con la autorización del CD de AP donde rote y del CD de SM Adultos. 
A partir del segundo año ya no existe la restricción legal de que cada uno de sus informes y/o documentos administrativos relacionados con la asistencia prestada sean asimismo visados por CD, si bien se considerará muy aconsejable en aquellos casos que dicte la lex artis y la práctica asistencial habitual (pe. informes clínicos para solicitud de prestaciones socio-económicas de relevancia o para temas de incapacidad laboral con evolución tórpida, informes para indicación de procedimientos específicos, determinadas indicaciones diagnósticas y/o terapéuticas novedosas y/o de alto coste económico u otras).
· CLAUSULA DE SALVAGUARDA:

Si el CD de SM de Adultos considera que el/la residente, en el momento de iniciar la rotación en AP, no reúne la capacitación necesaria para asumir este nivel de responsabilidad deberá ponerlo en conocimiento del tutor personal asignado, quien lo comunicará asimismo al/la Coordinador/a de Psicología Clínica de la UDMSM y/o, en su defecto al Jefe de Estudios. Una vez analizadas las circunstancias podrían denegar este nivel de responsabilidad o retrasarlo en el tiempo hasta que el residente esté capacitado. Se valorará las posibilidades para poner los medios docentes necesarios para subsanar dicha carencia formativa.
IX. Evaluación de la rotación

· Evaluación de la rotación del/la residente por el/la CD de AP y la correspondiente por el/la CD de CSM adultos/CAP mediante la ficha normalizada correspondiente (Modelo regional, siguiendo la normativa del Ministerio de Sanidad y Consumo).

· Evaluación formativa de la rotación trimestral por parte del TUTOR/A

· Evaluación explícita de la experiencia (por escrito o mediante entrevista personalizada) por parte del/la residente de Psicología Clínica.

· Valoración periódica de la experiencia mediante una reunión conjunta entre los/las responsables de la unidad docente de Salud Mental y el servicio de programas asistenciales de adultos de la SGSM
· Valoración periódica de la experiencia mediante una reunión conjunta entre los/las responsables de las unidades docentes de Salud Mental y de las respectivas Gerencias de Atención Primaria.

Nota: Para más información, Ascensión Garriga Puerto. Psicóloga Clínica. Responsable de la formación PIR. Unidad docente multiprofesional de Salud Mental. Subdirección General de Salud Mental. Servicio Murciano de Salud.  Teléfono: 968395855. Correo de contacto ascensión.garriga@carm.es
ANEXO 1
Nombre y apellidos PIR: 
Año residência:
Colaborador/a Docente SM Adultos/CAP: 
CSM/CAP del CD:

Centro de Salud:

CRONOGRAMA SUPERVISIONES ATENCIÓN PRIMARIA 

	FECHA
	FIRMA COLABORADOR/A DOCENTE SM/CAP
	OBSERVACIONES

	00/00/00
	
	

	00/00/00
	
	

	00/00/00
	
	

	00/00/00
	
	

	00/00/00
	
	

	00/00/00
	
	

	00/00/00
	
	

	00/00/00
	
	

	00/00/00
	
	

	00/00/00
	
	

	00/00/00
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