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1. Obijetivo del documento

Servir de guia y referencia para los residentesserrotacion por los dispositivos de
rehabilitacion psicosocial del Area adscrita al pitad Universitario 12 de Octubre u otros
existentes en la Comunidad de Madrid. Se plant@aiednocimientos y habilidades que se deben
adquirir y desarrollar durante el periodo de rdtacSe sefala la bibliografia basica recomendada.
En base a esta guia, los adjuntos desarrollardlosencia, y la supervision del trabajo de los
residentes.

2. Informacion practica del recurso por el que se rotea

- Tutor de rotaciéon de rehabilitacion:

o D. Diego Pulido Valero
Director Centro de Dia / CRPS Carabanchel
Fundacion “El Buen Samaritano”
C/ Matilde Hernandez, 97-99 (28025 Madrid)
Teléfono: 91462 07 39
Fax: 914627275

Email: diego.pulido@fundacionbuensamaritano.es

- Dispositivos de Rehabilitacién y Reinsercion Soct@icertados del Area de Gestion
Clinica de Psiquiatria y Salud Mental del Hospitailversitario 12 de Octubre: ver en
pagina welwww.psiquiatrial2octubre.org

RECURSOS DE REHABILITACION Y ASISTENCIALES EN EL
PROGRAMA DE REHABILITACION Y CONTINUIDAD DE CUIDADO S DEL AREA

Centros de Rehabilitacién Psicosorial

+ CRPS LOS CARMENES Dtra.: Marta Rosillo. C/ Maria Martinez, 2 TI814621063
e CRPS CARABANCHEL: Dtr.: Diego Pulido. C/ Matilde Hernandez, 97-98.:114620739
¢ CRPS VILLAVERDE : Dtr.: Simon Smith. C/ De La Mica, 3 TIf.: 91717

Centros de Rehabilitacion Labaral

e CRL CARABANCHEL : Dtra.: Amaya Diaz. C/ Camino de los Ingenier@sTI.: 915252140
e CRL VILLAVERDE : Dtra.: Esther Diaz. C/ Alcocer, 42 TIf.: 91797883
« CRL USERA: Dtra.: Eva Pizarro. C/ Beasain, 25-31 Posterlar 913418967
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Centros de Dfa

e« CD CARABANCHEL : Dtr.: Diego Pulido. C/ Matilde Hernandez, 97-98.:1914620739
« CD VILLAVERDE : Dtra.: Begofa Collantes. Plaza de los Pinazdf.6917232168
* CD USERA: Dtra.: Eva Pizarro. C/ Gainza, 307-315 Posterlor 914282626

Equipos de Apoyo Social Comunitario

e EASC CARABANCHEL : Dtra.: Begofia Collantes. Plaza de los Pinazdf.691.7232168
» EASC VILLAVERDE : Dtr.: Simon Smith. C/ De La Mica, 3 TIf.: 9171001/

» EASC USERA Dtra.: Eva Pizarro. C/ Beasain, 25-31 Posterir 914282626

Mini-Residencia
« MINI-RESIDENCIA de CARABANCHEL : Dtra.: Laura Diaz. C/ General Ricardos, 177 B14618274

Pisos Supervisadps

« PISOS SUPERVISADOS vinculados a la Mini-Residencide Carabanchel
*« PISOS SUPERVISADOS vinculados al Centro de Dia deddra

Pensiones Supervisadas

« PENSIONES SUPERVISADAS vinculados a la Mini-Residetia de Carabanchel Dtra.: Susana Gonzalez.
C/ General Ricardos, 177 TIf.: 914618274

Unidades Hospitalarias de Tratamiento y Rehabiétac

« UHTR DEL CENTRO SAN JUAN DE DIOS: Jefa de Estudios de la UDMSM Centro San Judbids Dra.
M2 Isabel de la Hera. E-malkabel.Hera@sjd.esAvenida San Juan de Dios, 1 TIf.: 91 893 00 01.

* UHTR DEL COMPLEJO ASISTENCIAL BENITO MENNI

Unidades Hospitalarias de Cuidados PsiguiatricobRgados

« UHCPP DEL CENTRO SAN JUAN DE DIOS: Jefa de Estudios de la UDMSM Centro San Juanids: Dra.
M?2 |sabel de la Hera. E-malkabel.Hera@sjd.e#&\venida San Juan de Dios, 1 TIf.: 91 893 00 01.

e UHCPP DEL COMPLEJO ASISTENCIAL BENITO MENNI

Equipo de Calle para la atencién a Enfermos Mest@ie Hogar

e« EQUIPO DE CALLE : Dtra. Dra. Maria Isabel Vazquez (Instituto degBgitria y Salud Mental del Hospital
Clinico San Carlos de Madrid). Recurso para todzoaunidad de Madrid (Servicio Madrilefio de Salud).

AGC de Psiguiatria y Salud Mental. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid
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PROGRAMA DE REHABILITACION Y REINSERCION SOCIAL

La Rehabilitacion Psicosocial es el conjunto de intervenciones y apoyos cuyo objetivo esencial es
ayudar al enfermo mental a recuperar o adquirir las capacidades y habilidades necesarias para el
desarrollo se una vida cotidiana en comunidad de la manera mas autébnoma y digna, asi como en el
desempefio y manejo de las diferentes funciones sociales y demandas que supone vivir, trabajar y
relacionarse. Es el marco que retne a los recursos de rehabilitacion, actividades terapéuticas y
planificacién dindmica evaluable encaminadas a mantener a los pacientes en su entorno social y natural lo
mas normalizadamente posible.

La rehabilitacion no es un centro ni una unidad, sino una determinada forma de entender la atencion a las
personas afectadas de una enfermedad mental e implica tanto un conjunto de procedimientos especificos
como una red de recursos orientados a proporcionar mayor calidad de vida.

Es un modelo de atencion que realiza su trabajo en el medio comunitario, contando con los recursos que
la sociedad dispone y en estrecha coordinacién con ellos.

PROGRAMA DE CONTINUIDAD DE CUIDADOS

El Programa de Continuidad de Cuidadoses el eje articulador de las acciones definidasosrProgramas de
Rehabilitacion de los distritos. Es un programaplécacion Unica en todas las areas sanitariaa @®imunidad de
Madrid desde el afio 2005.

La atencion a las necesidades de los pacientefrasiornos mentales graves incluye prestaciondsatiEmiento,

entendiendo la rehabilitacion como una modalidadtrdeamiento, cuidados y apoyo, que son dispenspdas
diferentes profesionales y desde distintos disposit Para garantizar la atencion integral de estagsidades, se
propone la articulacién de una serié de actuacignegecorren todas estas prestaciones, profespyalispositivos

desde un equipo radicado en la atencion ambuladeridistrito y que pretende garantizar la actuasiégrgica y

coordinada de los mismos a través de unos Planatedeion Individualizados para cada paciente.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE CONTINUIDAD DE CUIDADOS

1. Garantizar que a la persona incluida en el prograemde proporcionan lagrestaciones de tratamiento,
rehabilitacion, cuidados y apoyo comunitariomas adecuadas a su patologia.

2. Establecer ulan de Atencién Integral (P.A.l)e individualizado para cada paciente, en el quespecificaran
los problemas a atender, los objetivos a lograpee® a ellos, las acciones a través de las queasea
conseguir, los agentes encargados de llevarlasbha, das lugares en los que se van a realizar y los
procedimientos y plazos en los que se va a lleveat® la evaluacion de los resultados. El plan dsbe
acordado entre el terapeuta responsable del chsmoedinador, el paciente y cuantas personas vayan
participar en el mismo (profesionales, responsatdedispositivos, familiares, miembros de la cordadi etc.),
y debe de contar con una evaluacion domiciliare@iy los medidas adecuadas para prever y conteosiblgs
crisis.

3. Crear la figura delCoordinador de Cuidados que correspondera mayoritariamente a professnde
Enfermeria y Trabajo Socidtl coordinador mantiene la responsabilidad sobmot#inuidad de la atencién al
paciente, independientemente del uso que en esemomsté haciendo de cualquier dispositivo.

AGC de Psiguiatria y Salud Mental. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid
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3. Objetivos béasicos de los dispositivos de Rehabild#®n Psicosocial. Objetivos de |z
rotacion del MIR de Psiquiatria por el dispositivo

54

1. CENTRO DE REHABILITACION PSICOSOCIAL

OBJETIVOS

* Mejorar las habilidades y competencias, mediante programas de entrenamiento intensivos.
e Apoyo a la integracién social.

e Apoyo, psicoeducacion y asesoramiento a las familias.

GUIA DE TAREAS Y ACTIVIDADES A DESEMPENAR POR EL Ml R
« Participacion en al menos una evaluacion de usydamilia.

« Participar en la tutorizacion de dos casos.

« Participacion en dos tutorias familiares.

e Participar en al menos una visita a domicilio.

« Participacion en dos sesiones de las actividadesmgefiadas dentro del centro (incluida la estamcla sala).
e Participar al menos en una sesion de las activiglgde se realizan fuera del Centro.
< Participar en las reuniones de equipo.

e Participar en dos coordinaciones con otros recursos

e Participar en al menos una sesion del programarddid.

e Participar en el Programa de Psicoeducacién

« Realizar una sesion bibliografica.

Otros: (Se van cambiando especificamente paraM#Rp

e Busqueda Bibliogréafica, elaboracion de materialpg de trabajo, etc.
e Revisar algun programa.

2. CENTRO DE REHABILITACION LABORAL

DEFINICION

El CRL constituye, un recurso especificamente disefiad® fa&orecer la rehabilitacién vocacional-laborallae
personas con trastornos psiquiatricos crénicossquencuentran viviendo en la comunidad, de modmqougcie y
apoye su integracion laboral en la empresa ordinasistemas de autoempleo 0 en su caso en f&melampleo
protegido (Centros Especiales de Empleo, Emprescial&s de Insercion).

OBJETIVOS

e Posibilitar la rehabilitacién laboral, dotando & lasuarios de los conocimientos, destrezas y Habiis
necesarias para acceder y manejarse adecuadameateendo laboral.

» Propiciar y apoyar la insercion laboral en la ersprerdinaria o en su caso en formulas de empletegido,
autoempleo, etc., de aquellos usuarios que tragrareso de rehabilitacion estén en condicionesedbzar
actividades laborales productivas.

e Articular y organizar el contacto y la coordinacidon los recursos de formacion profesional y comelcado
laboral existente.

« Fomentar la colaboracidn de empresarios, asoci@giornstituciones en la tarea de aumentar lagwpdades
de insercién laboral de las personas con trastgsigsiatricos crénicos.

AGC de Psiguiatria y Salud Mental. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid
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GUIA DE TAREAS Y ACTIVIDADES A DESEMPENAR POR EL MI R

Presentacion del recurso, objetivos marcados pRlael de Atencién Social, funcionamiento del cerpierfil de
atencion y caracteristicas generales, equipo yidaes y actividades. (Coordinador del centro).

Talleres prelaborales: evaluacion e intervencidtosrtalleres: habilidades sociales en contextorklb habitos
basicos de trabajo, desempefio de tareas, hab#idadeitivas.

Psicélogos en CRL: evaluacién e intervencion: fasgaue intervienen a nivel emocional en el mantimto
del puesto de trabajo, asi como en el resultadmg®oceso de seleccion.

Terapeuta Ocupacional en CRL: evaluacién e inteiéen orientacion y ajuste vocacional, entrenanciesr
técnicas y herramientas para la blsqueda activargelo, busqueda activa de empleo. AVD, ocio y piem
libre.

Técnico de apoyo a la insercién laboral: evaluaei@mervencion: recorrido formativo-laboral, comiento del
mercado laboral, analisis del recorrido personhlisieario en el mercado laboral, contacto con sesur
Preparador laboral: intervencion: empleo con apsgguimiento en el puesto de trabajo, contactoecopresa
(compafieros y superiores).

OTRAS ACTIVIDADES ESPECIFICAS

Rotar con todos los profesionales del equipo

Participar en sesiones de evaluacion (si es pdsible

Participar en sesiones de intervencién (individsigle grupales) y tutorias individuales con usugrio familia
Participar en sesiones de acogida (si es posible)

Participar en una junta de evaluacion y elaborad@®RIR-L (si es posible)

Participar en las reuniones de coordinacion depequi

Participar en reuniones de coordinacién con o&osrsos (a valorar dependiendo de cada caso)

3. CENTRO DE DIA

OBJETIVOS

Apoyo y soporte social

Aumento del nivel de autonomia y socializacién
Estructuracion de la vida cotidiana

Fomento de actividades de ocio

GUIA DE TAREAS Y ACTIVIDADES A DESEMPENAR POR EL MI R

Una evaluacion de usuario y familia.

Una Junta de Evaluacion.

La tutorizacion de dos casos.

Dos tutorias familiares.

Una visita a domicilio.

Dos sesiones de las actividades desempefiadas dehtrentro.
Dos sesiones de las actividades que se realizam die¢ Centro.
Las reuniones del equipo.

Coordinaciones con otros recursos.

Una sesion del programa de familia.

Programa de psicoeducacién, sesién manejo y coretionde la medicacion.
Realizar de una sesion bibliografica.

Otros: (Se van cambiando especificamente paraM#Rp
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Busqueda Bibliografica, elaboracion de materialpg de trabajo.
Revisar algun programa.

4. EQUIPO DE APOYO SOCIAL COMUNITARIO

OBJETIVOS

Apoyo al mantenimiento en el propio entorno

Evitar marginacion

Acompafiamiento y enganche a la red de atencion socio-sanitaria

GUIA DE TAREAS Y ACTIVIDADES A DESEMPENAR POR EL MI R

Participacion en una sesion de evaluaciéon quessrddle en el domicilio del usuario.

Participacion en una sesion de tutoria que se mdisagn el domicilio del usuario.

Participacion en cuatro atenciones llevadas a pabtos monitores del equipo en el entorno del tisua
Participacion en las reuniones de equipo que teluggm en el centro.

Participacion en al menos una reunion de coordimaobn otros recursos.

Se tendrd en cuenta la participacion en los castissegue se puedan ver tres objetivos basicoBABLC:

1. El mantenimiento en el domicilio
2. La vinculacién a un recurso de rehabilitacién
3. La vinculacién al Servicio de Salud Mental de dlistr

Otros: (Se van cambiando especificamente paraMép

Busqueda Bibliogréafica, elaboracion de materialpg de trabajo, etc.

5. MINI-RESIDENCIA

OBJETIVOS

Necesidades basicas de alojamiento, manutencién y soporte
Mejora de la autonomia personal y social
Evitacion de situaciones de abandono, marginacion y/o institucionalizacién

AGC de Psiguiatria y Salud Mental. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid



Guia Docente de Rotacion: Rehabilitacion psiguidtrica (Psiguiatria) - Version Marzo 2012 8

GUIA DE TAREAS Y ACTIVIDADES A DESEMPENAR POR EL MI R

6.

Sesién informativa sobre el funcionamiento del recurso residencial con los distintos profesionales.
Participacion en las actividades de coordinacién interna de la mini-residencia (asistencia a reuniones
de lectura del diario de la mini-residencia, asistencia a reuniones de coordinacion del equipo técnico).
Participacion en el proceso de incorporacion de un nuevo residente siempre y cuando coincida la
entrada de un nuevo usuario con el periodo de rotacion.

Participacion en al menos tres programas de la mini-residencia (programa de autonomia en el uso de
la medicacion, programa de autocuidados y otros programas especificos).

Participacion en al menos una actividad llevada a cabo fuera del centro.

Participar en las reuniones de equipo.

Participar en dos coordinaciones con otros recursos.

Participacion en reuniones de derivacion al recurso siempre y cuando coincida con el periodo de
rotacion.

Participacion en el proceso de elaboracién del Plan Individualizado de Atencion Residencial.

PENSIONES SUPERVISADAS

DEFINICION Y OBJETIVOS

Servicio residencial comunitario.

Cobertura de necesidades basicas a personas enfermas mentales cronicas.

Dirigido a personas que tienen buen nivel de autonomia pero que no cuentan con apoyo familiar y
social ni con recursos econdmicos suficientes para vivir de forma independiente.

Evitar procesos de marginacion y deterioro.

GUIA DE TAREAS Y ACTIVIDADES A DESEMPENAR POR EL MI R

7.

Sesidn informativa sobre el funcionamiento del recurso residencial con los distintos profesionales.
Participacion en las actividades de coordinacién interna de las pensiones supervisadas.

Participacion en el proceso de incorporacién de un nuevo residente siempre y cuando coincida la
entrada de un nuevo usuario con el periodo de rotacion.

Participacion en al menos dos programas de las pensiones supervisadas: programa de autocuidados
(lavanderia) y programa de planificacion econémica.

Participacion en al menos una intervencién llevada con los usuarios fuera de las pensiones
supervisadas.

Participar en las reuniones de equipo.

Participar en dos coordinaciones con otros recursos.

Participacion en el proceso de elaboracion del Plan Individualizado de Atenciéon Residencial de
pensiones o en los seguimientos de dichos planes individualizados.

PISOS SUPERVISADOS

OBJETIVOS

Proporcionar alojamiento de la forma mas auténoma
Posibilitar procesos de rehabilitacién e integracién comunitaria
Evitar situaciones de abandono, marginacion y/o Institucionalizaciéon

AGC de Psiguiatria y Salud Mental. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid
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GUIA DE TAREAS Y ACTIVIDADES A DESEMPENAR POR EL MI R
Una reunién con la técnica del recurso en la quieseriba en qué consiste un Piso Supervisado g com
funciona.

e Participacién en al menos una sesiéon de evaluacion.

e Participar en la tutorizacién de dos casos.

« Participar en al menos una atencion grupal y udizigual en el piso.

« Participar al menos en una atencion que se refalkiza del piso (por ejemplo ir a la compra o acdmpaiento a
alguna gestion).

« Participar en las reuniones formacion de equipo.

« Participar en una coordinacién con otros recursos.

« Realizacién de una sesién bibliografica.

8. UNIDAD HOSPITALARIA DE TRATAMIENTO Y REHABILITACION

DEFINICION

Es un dispositivo especializado de caracter hdapita incluido en la red de servicios comunitayigae pretender
promover la reinsercidn e integracion en la comahide los pacientes con enfermedades mentalessgrave
OBJETIVOS

« Estabilidad psicopatolégica

e Disminucién de conductas disruptivas

e Potenciar habilidades y competencias

» Lograr la incorporacion progresiva a los recursos comunitarios

« Estancia temporal: 1-6 meses

9. UNIDAD HOSPITALARIA DE CUIDADOS PSIQUIATRICOS PROLO NGADOS

DEFINICION

Es un dispositivo especializado de caracter hdapita incluido en la red de servicios comunitayigae pretender
promover la reinsercion e integracion en la comanhide los pacientes con enfermedades mentalessgrave

OBJ ETIVOS
Estabilidad psicopatolégica
«  Disminucion de conductas disruptivas
e Potenciar habilidades y competencias
e Lograr la incorporacién progresiva a los recursos comunitarios
« Estancia temporal: mas de 6 meses

10.EQUIPO DE CALLE PARA ENFERMOS MENTALES SIN HOGAR

Es un dispositivo especializado de la Comunidailddrid para facilitar la atencion bio-psico-so@alas personas
sin hogar que presentan trastornos mentales sigtfbs. Equipo multidisciplinar que trabaja taatola calle como
en los lugares especificos de atencién socialsopas sin hogar, tratando de favorecer en engachia persona y
su tratamiento en el lugar menos marginal posible.

AGC de Psiguiatria y Salud Mental. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid
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OBJETIVOS

* Mejorar la atencion en salud mental de la poblasidrhogar.

« Evaluacion y diagnostico.

e Tratamiento y seguimiento psiquiatrico de los enfes que no estan siendo atendidos en otros recdestss
red.

e Favorecer la integracién y el enganche de los emfementales en los recursos normalizados.

e Coordinacion de los recursos sanitarios y socpalesisos para la intervencion.

e Apoyar la formacion continuada de los profesionglgs intervienen en el programa

4. Bibliografia basica recomendada

« Memoria anual del Programa de Rehabilitacion y aidad de Cuidados del Area 11 (2008). Programa de
Rehabilitacion del Area Sanitaria 11 de Madrid.

e Liberman, R.P. (1988/1993Rehabilitacién Integral del Enfermo Mental CrénicBarcelona: Ed. Martinez
Roca.

e Leff, J.P. (1989). A Trial of Family Therapy versadRelatives Group for Schizophrenia. The Britishraal of
Psychiatry, 154, pp. 58-66.

« Gisbert, CRehabilitacion Psicosocial y Tratamiento Integral drastorno Mental SeverdEN 2003.

* Anderson, C; Reiss, P.; Hogarty, G. (1986/19&3quizofrenia y Familia: Guia Practica de Psicoedcién
Buenos Aires: Ed. Amorrortu.

* Rodriguez, A. (Coord.) (1997Rehabilitacion Psicosocial de Personas con trastsrrmentales crénicos
Madrid. Ed. Piramide.

« AEN (2002). Rehabilitacion Psicosocial del trastorno mental esev Situacién actual y recomendaciones
Madrid. Cuadernos Técnicos n° 6. Asociacion EsgadelNeuropsiquiatria.

« Ultima memoria del Recurso Rehabilitador.

e Programas del Centro que puedan ser de interéepasidente de psiquiatria, guias de evaluaeiin,

5. Bibliografia ampliada recomendada

Bibliografia CRL:

+ Pagina del CRL Nueva Vida con documentacion y raés especificos de rehabilitacion laboral:
www.sie.es/crl{ver gaceta digital).

+ Aldaz, J.A. y Vazquez, C. (comps) (199@squizofrenia: fundamentos psicologicos y psigidas de la
rehabilitacion Manuales Psicologia. Siglo XXI de Espafia editoBeA.

* Ruiz Garzén, R. (2008).as Voces del Laberinto, historias reales sobredquizofreniaEd. De Bolsillo.

Bibliografia CD:

e Sobrino, T. y Rodriguez, A. (2007tervencién social en personas con enfermedadestates graves y
cronicas.Ed. Sintesis.

e Consejeria de Servicios Sociales (200Rghabilitacion Psicosocial y apoyo comunitario dergmnas con
enfermedad mental crénica: Programas basicos deneincion Cuaderno Técnico de Servicios Sociales n° 17.
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Bibliografia MR y PENSIONES Y PISOS SUPERVISADOS:

« Rodriguez, A.; Florit, A.; Cafiamares, J.M. y Cdli B. (2006).Rehabilitacion. Cuaderno Técnico de
Atencion Residencial para personas con enfermedadaingrave y cronicaMadrid. Consejeria de Familia y
Asuntos Sociales.

Bibliografia HD:

e Badaraco Jorge. Comunidad Terapéutica Psicoamati@structura Multifamiliar. Tecnipublicacioné&20.

e Badaraco Jorge. Comunidad Terapéutica Psicoamati@structura Multifamiliar.1990.

e Hassan FA, Azim MD. Terapia de grupo en el HosgiaDia. En Kaplan HI, Sadock BJ, Terapia de gr@po,
ed. Madrid: Panamerican; 1996.

e Minuchin Salvador. El arte de la terapia familaid6s.1998.

e Minuchin Salvador. Familias y Terapia familiar. Ged 2001.

¢ Jones M. The Therapeutic Community. New York: B&unoks, 1960.

* Herz MI. Partial Hospitalization, Brief Hospitalian and Aftercare. En Kaplan HI, Sadock BJ. Corhpresive
Textbook of Psychiatry, 3d ed, New York, 1980; 2338

« Goldberg K (ed). Differing Approaches to Partialdpdalization. New Directions for Mental Health @ees,
1988; 38: 5-22.

e Yalom ID. Theory and Practice of Group Therapy. Néwk: Basic Books, 1995.

« Block BM, Lefkovitz PM. American Association of Riat Hospitalization Standards and Guidelines fartial
Hospitalization. Int J Partial Hosp 1991; 7 (1)1B-

« Del Olmo F, Ibafiez Rojo V. Tendencias actuales espifalizacion Parcial. Archivos de Neurobiolog@98&:
10; 9-30.

e Parker S, Knoll JL. Partial Hospitalization: An Upd. Am J Psychiatry 1990; 147( 2): 156-60.

« Hoge MA et al. The Promise of Partial Hospitalimati A Reassesment. Hosp Comm Psychiatry 1992; ¥3( 4
345-354.

e Astrachan BM, Flynn HR, Geller JD, Harvey HH. Syste Approach to Day Hospitalization. Arch Gen
Psychiatry 1970; 22: 550-9.

« Rosie JS. Partial Hospitalization: A Review of Reddterature. Hosp Comm Psychyatry 1987; 38: 1291-

e Goldman DL. Understanding Partial Hospitalizatiomugh Organizational Models. Int J Part Hosp 19901):
73-7.

« Schene AH, Gersons BPR. Effectivenes and ApplinatibPartial Hospitalization. Acta Psychiatr Scdrg86;
74 :335-40.
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Bibliografia ENFERMOS MENTALES SIN HOGAR:
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e Vazquez M3l y Gonzalez Eaforme programa de atencién psiquiatrica de enfesrmentales sin hogar (Enero
2009) para el Plan de Salud Mental 2009-11 de lan@oidad de Madrid
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6. Evaluacion de la rotacion

Enficha 1, rellenada segun los criterios de evaluacion ewsslos y firmada por el tutor de
rotacion, a entregar en Secretaria a nombre deérguator MIR, PIR o EIR.
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Asimismo, tras concluir la rotacion el residenttereara laEncuesta de Evaluacion de la
Rotacion elaborada por la Comision de Docencia del Hospital enviara al Coordinador de la
UDM Salud Mental gantiago.vega@salud.madrid.Qrgpara salvaguardar la confidencialidad.

Os agradeceriamos que cualquiera informacion bagioa echéis en falta en vuestra
rotacidén en esta Guia de Rotacién o propuesta dermée la misma nos la
comuniquéis a través deuzon de correo de nuestra web

psiquiatria.hdoc@salud.madrid.org

a la atencién deCoordinador de la Unidad Docente Multiprofesionaédalud
Mental del AGCPSM del Hospital Universitario 12 de Octelbr
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