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Estructura de la rotacion

El Centro Asistencial San Juan de Dios de Malaga es una institucion de salud ubicada en la
ciudad de Malaga, en la comunidad autbnoma de Andalucia, Espana. Esta institucion
forma parte de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, una congregacion religiosa
dedicada a la atencidn sanitaria y social que tiene una larga historia de compromiso con el
cuidado de las personas enfermas y necesitadas.

Este ofrece una amplia gama de servicios de salud, atencidn médica y asistencia social
parala comunidad local, sobre todo relacionadas con el ambito de la patologia psiquiatrica
y las alteraciones graves de la conducta.

Mi rotacioén por el centro estuvo enfocada principalmente en la atencidon y abordaje de los
pacientes integrantes de la Unidad de Psicogeriatria, pero tuve un acercamiento a otras
areas para completar mi formacién en este tipo de patologia.

Los diferentes servicios de los que esta compuesta la institucion son los siguientes:

= Psicogeriatria: Eje principal de mi rotacién, donde se brinda atencién integral a
pacientes mayores con trastornos psiquiatricos como demencia, depresion,
trastornos del estado de animo y trastornos psicéticos.

= Unidad de Psiquiatria de agudos: El enfoque principal sera la evaluacion inicial de
los pacientes, el manejo de la agitacion y la estabilizacion de la condicion
psiquiatrica aguda. Aprendiendo a realizar evaluaciones de riesgo, manejar
situaciones de crisis y colaborar estrechamente con el equipo multidisciplinario
para desarrollar planes de tratamiento apropiados.

= Unidad de Corta Estancia: Esta unidad proporciona atencién breve y aguda para
pacientes que requieren una estancia breve para estabilizacién, diagndstico o
ajuste de medicacion.

= Unidad de Rehabilitacion: la elaboracién de planes de rehabilitacién
individualizados, incluyendo terapias ocupacionales, actividades recreativas, y
entrenamiento en habilidades sociales y de la vida diaria.

= Unidad de Discapacidad: Para pacientes con discapacidades fisicas y/o mentales,
elcentro ofrece servicios especializados de atencién a la dependencia, que pueden
incluir cuidados a largo plazo, terapias ocupacionales y otros servicios de apoyo.

= Unidad de Grandes Dependientes: donde la mayoria de los pacientes vienen
derivados desde la unidad de psicogeriatria, cuando el deterioro funcional es mas
pronunciado y necesitan unos cuidados mayores.

Ademas de estos servicios clinicos, el Centro Asistencial San Juan de Dios de Malaga esta
involucrado en actividades de docencia e investigacion.



Objetivos de la Rotacion

1.

Desarrollar habilidades clinicas especializadas:

Adquisicion de habilidades especificas para evaluar y tratar trastornos psiquiatricos y
conductuales en pacientes geriatricos.

Conocer las diferentes técnicas de diagndstico, como el uso de escalas de valoracion
cognitiva validadas en pacientes psiquiatricos o pruebas para evaluar la depresidon u
ansiedad en adultos mayores.

2. Manejo integral de los pacientes psicogeriatricos:

Garantizar una atencién holistica y centrada en la persona, enfocada en su bienestar y
calidad de vida. Entre los objetivos clave a aprender:

Evaluacion integral: Comprender el estado fisico, cognitivo, emocional y social del
paciente, identificando posibles comorbilidades y necesidades especificas.

Promocién de la autonomia: Facilitar la independencia del paciente en la medida
de lo posible, ayudandolo a mantener sus capacidades funcionales y cognitivas.

Prevenciény control de enfermedades: Identificar y tratar enfermedades comunes
en la poblacién psicogeridtrica, como demencias, depresiones y trastornos del
suenfo.

Manejo de sintomas: Controlar los sintomas fisicos y psicoldgicos, incluidos el
dolor, la ansiedad y los trastornos conductuales, para mejorar la calidad de vida del
paciente.

Apoyo emocional y social: Brindar apoyo emocional, no solo al paciente, sino
también a su familiay cuidadores, promoviendo una red de apoyo sélida.

Planificacion de cuidados a largo plazo: Desarrollar estrategias de atencion a largo
plazo, que incluyan la posibilidad de cuidados domiciliarios, centros de dia o
residencias, segun las necesidades y preferencias del paciente.

Coordinacion interdisciplinaria: Facilitar la comunicacién y colaboracién entre
profesionales de la salud, como médicos, enfermeros, terapeutas y trabajadores
sociales, para brindar una atencion cohesiva y efectiva.



Estos objetivos buscan mejorar la calidad de vida del paciente psicogeriatrico, asegurando
que sus necesidades sean atendidas de manera integral y personalizada. Para ello hay que
aprender a disefar planes de tratamiento que incluya tanto intervenciones farmacoldgicas
como no farmacolégicas.

3. Trabajo en equipo multidisciplinario:

Importancia de conocer el abordaje de este tipo de pacientes entre los diferentes
profesionales de la salud, como psiquiatras, psicélogos, terapeutas ocupacionales y
trabajadores sociales.

Aligual, que aprender a establecer comunicaciones de manera efectiva entre los miembros
del equipo para ser capaces de hacer un adecuado abordaje integral del paciente.

4. Aprender aidentificar y manejar trastornos conductuales:

Uno de los principales objetivos en cuanto a la formacion clinica, es saber identificar y
manejar trastornos conductuales comunes en pacientes mayores con patologia
psiquiatrica, como la agitacion, la agresion o apatia.

5. Implementar estrategias de prevencién y promocién de la salud mental:

No solo debemos de centrarnos en el tratamiento de una serie de sintomas una vez hayan
aparecido, sino que hay que saber abordar la parte preventiva y de promocién de la salud
de este tipo de trastornos en la poblacion geriatrica.

Por lo que, es necesario conocer actividades educativas tanto para familiares como
pacientes, que puedan integrar en su dia a dia para promocionar estilos de vida saludables.

6. Comprender aspectos éticos y legales en psicogeriatria:

Es fundamental comprender y aplicar tanto los aspectos éticos como legales en el
tratamiento de pacientes geriatricos con patologias psiquiatricas graves. Desde una
perspectiva ética, estos individuos merecen el mas alto nivel de respeto, dignidad y
atencion centrada en su bienestar. Esto implica considerar su autonomia, incluso si se ven
afectados por enfermedades mentales, y garantizar que se tomen decisiones médicas en
su mejor interés, con su consentimiento siempre que sea posible.



Desde el punto de vista legal, el tratamiento de estos pacientes requiere un cumplimiento
estricto de las leyes y regulaciones relacionadas con la salud mental y el cuidado de los
ancianos. Esto incluye respetar los derechos del paciente, como el derecho a la privacidad
y la confidencialidad de la informacién médica, asi como cumplir con las directrices
establecidas para la prescripcién y administracion de medicamentos psicotrépicos.

Ademas, es esencial considerar la capacidad de comprension y toma de decisiones del
paciente, especialmente en casos donde pueda estar comprometida debido a su
condicion psiquiatrica. En tales situaciones, es necesario recurrir a procedimientos legales
adecuados, como la designacion de representantes legales o la evaluacion de la capacidad
mental del paciente por parte de profesionales competentes.

En resumen, conocery aplicar los aspectos éticos y legales en el tratamiento de pacientes
geriatricos con patologias psiquiatricas graves no solo es esencial para brindarles la mejor
atencion posible, sino también para proteger sus derechos y promover su bienestar
integral.

7. Realizar investigacion clinica en psicogeriatria:

La investigacidon en personas geriatricas con patologia psiquiatrica es fundamental para
varios propdsitos clave. En primer lugar, busca comprender mejor la naturaleza y el curso
de los trastornos psiquiatricos en la poblacién geriatrica, incluyendo factores de riesgo,
mecanismos subyacentes y respuestas al tratamiento. Este conocimiento es esencial para
desarrollar intervenciones mas efectivas y personalizadas que aborden las necesidades
especificas de este grupo demografico.

Ademas, la investigacion en este campo puede contribuir a la identificacion temprana de
los trastornos psiquiatricos en personas mayores, lo que facilita unaintervencién temprana
y, por lo tanto, una mejor gestion de la enfermedad y resultados de salud mas positivos a
largo plazo.

Otro objetivo importante es evaluar la eficacia y seguridad de diferentes enfoques
terapéuticos en la poblacién geriatrica, incluyendo tanto tratamientos farmacoldgicos
como psicoterapéuticos. Esto puede ayudar a informar las decisiones clinicas y las pautas
de tratamiento, asi como a identificar posibles riesgos y beneficios asociados con
intervenciones especificas en este grupo de edad.

Ademas, la investigacidn en personas geriatricas con patologia psiquiatrica puede
proporcionar informaciéon valiosa sobre la interaccién entre la salud mental y otras
condiciones médicas comunes en la vejez, como enfermedades crénicas, discapacidad y
deterioro cognitivo. Esto puede ayudar a mejorar la atencién integral de estos pacientesy a
optimizar los resultados de salud en general.



Actividades Realizadas

= He participado en evaluaciones multidisciplinarias: Acompafando a equipos
multidisciplinarios en la evaluacidn de pacientes geriatricos con trastornos
psiquiatricos, observando entrevistas clinicas, revisando historias clinicas y
participando en discusiones sobre el plan de tratamiento.

= He realizado seguimiento estrecho de diferentes casos clinicos de pacientes
ingresados en el servicio de psicogeriatria, lo que ha implicado revisar cambios en
el estado clinico, analizar la respuesta al tratamiento y participar en la elaboracién
de ajustes terapéuticos segun sea necesario.

= He formado parte de reuniones de equipo interdisciplinario donde se discuten
casos clinicos, se revisan planes de tratamiento y se coordinan los cuidados entre
los diferentes profesionales de la salud.

= Participacion en sesiones clinicas: He asistido a sesiones clinicas y reuniones de
equipo donde se discuten casos clinicos especificos, revisan evidencia cientifica
relevante y se comparten experiencias clinicas entre profesionales.

= Realizacién de entrevistas clinicas: Bajo supervision, he llevado a cabo entrevistas
clinicas con pacientes geriatricos para obtener una comprensién mas profunda de
sus sintomas, preocupaciones y necesidades, asi como para practicar habilidades
de comunicacion efectiva.

= Participacion en el disefio de planes de tratamiento: he colaborado con el equipo
de psicogeriatria en la formulacién de planes de tratamiento individualizados para
pacientes, lo que incluye la seleccién de intervenciones farmacoldgicas y no
farmacoldgicas adecuadas.

= Herealizadorevision de la literatura sobre temas relevantes en psicogeriatria, como
el manejo de trastornos especificos en la poblacion geriatrica o la implementacion
de intervenciones terapéuticas basadas en evidencia.

= He participado en actividades de terapia y rehabilitacién: Observando sesiones de
terapia ocupacional, terapia fisica, terapia cognitiva y otras actividades de
rehabilitacién disefiadas para mejorar la funcién y la calidad de vida de los
pacientes geriatricos con trastornos psiquiatricos.

= He participado en actividades de educacién para pacientes y cuidadores:
Contribuyendo en la preparacién y presentacién de material educativo dirigido a
pacientes y sus familias sobre el manejo de trastornos psiquiatricos en la vejezy la
promocién de la salud mental en esta etapa de la vida.

= He realizado guardias hospitalarias, donde he aprendido el manejo de crisis y
situaciones de emergencia: como agitacion, comportamiento agresivo o
pensamientos suicidas. Los profesionales de la salud mental estan capacitados



para manejar estas situaciones de manera segura y efectiva, utilizando técnicas de
desescalada, contencidn fisica si es necesario y proporcionando apoyo emocional.

Contencion mecanica y medidas de aislamiento

El aprendizaje en medidas de contencién mecanica y aislamiento en pacientes con
trastorno psiquidtrico es una parte importante de la formacién para los profesionales de la
salud mental, y por lo tanto de mi rotacion por el centro. Aunque estas intervenciones se
consideran como ultimo recurso y deben ser utilizadas con extrema precaucién y solo en
situaciones de emergencia, es fundamental que los profesionales estén capacitados para
aplicarlas de manera segura, éticay efectiva cuando sea necesario. Aqui hay algunas areas
de aprendizaje importantes en este contexto sobre las que he incidido durante mi rotacién:

e Evaluacién de riesgo y toma de decisiones: aprender a evaluar la necesidad de
medidas de contencidn o aislamiento en funcién del riesgo para el paciente y para
otros individuos presentes. Esto implica evaluar la agresividad, el riesgo de
autolesiones o suicidio, la imposibilidad de colaboracién con el tratamiento, entre
otros factores.

e Conocer las técnicas de contencion mecanica: Me han proporcionado formacién
especifica en las técnicas de contencidn mecanica, incluyendo el uso de
dispositivos de sujecion, la aplicacidon de restricciones fisicas y el manejo de
situaciones de resistencia por parte del paciente. Es esencial aprender cémo
aplicar estas técnicas de manera segura para evitar lesiones tanto al paciente como
al personal.

e Procedimientos de aislamiento: Debia entender cudndoy cémo aplicar medidas de
aislamiento, como la colocacién del paciente en una habitaciéon segura y
controlada. Esto incluye aprender a comunicarse adecuadamente con el paciente
durante el aislamiento y garantizar que se cumplan sus necesidades basicas.

e Aspectos éticos y legales: Es fundamental comprender los aspectos éticos y
legales relacionados con el uso de medidas de contencion y aislamiento en
pacientes psiquiatricos. Debemos estar al tanto de las leyes y regulaciones locales,
asi como de las politicas institucionales, que rigen el uso de estas intervencionesy
protegen los derechos del paciente.

e Prevencion y de-escalada: El aprendizaje también debe incluir estrategias para
prevenir la necesidad de medidas de contencidn o aislamiento, asi como técnicas
de de-escalada para manejar situaciones de crisis de manera proactiva y evitar la
escalada de comportamientos agresivos o desafiantes.

e Evaluacién post-contencién: Después de aplicar medidas de contencién o
aislamiento, es importante realizar una evaluacion post-contencién para revisar la



necesidad de continuar con estas medidas, asi como para evaluar cualquier efecto
adverso en el paciente y planificar el seguimiento adecuado.

El aprendizaje en medidas de contencidn mecanica y aislamiento en pacientes con
trastorno psiquiatrico abarca una variedad de areas, incluyendo evaluacion de riesgo,
técnicas de aplicacién, aspectos éticos y legales, prevencién de crisis y evaluacién post-
intervencion. Este aprendizaje es fundamental para garantizar una atencién segura y de
calidad para los pacientes en situaciones de emergencia.

Sistemas de alerta para la atencion a acontecimientos adversos

El conocimiento de sistemas de alerta es de suma importancia en el estudio y tratamiento
de acontecimientos adversos que puedan surgir en la atencion al paciente psicogeriatrico.
Estos sistemas proporcionan una herramienta crucial para identificar de manera temprana
situaciones potencialmente peligrosas o incidentes adversos durante la atencion médica,
permitiendo una intervencién rapida y efectiva para prevenir o mitigar cualquier dafo
adicional al paciente. Aqui hay algunas razones por las cuales el conocimiento de sistemas
de alerta es fundamental:

e Deteccién temprana de problemas: Los pacientes psicogeriatricos pueden ser
vulnerables a unavariedad de complicacionesy eventos adversos debido a su edad
avanzada, fragilidad fisica y condiciones de salud mental. Los sistemas de alerta
permiten detectar de manera temprana signos de deterioro, cambios en el estado
clinico o comportamientos de riesgo que podrian indicar la necesidad de una
intervencion inmediata.

e Prevencion de incidentes graves: Al identificar y abordar rdpidamente situaciones
de riesgo, los sistemas de alerta ayudan a prevenir la ocurrencia de incidentes
graves o0 eventos adversos mayores, como caidas, agresiones, autolesiones o
complicaciones médicas. Esto puede mejorar significativamente la seguridad y el
bienestar del paciente psicogeriatrico durante su atencion médica.

e Mejora de la calidad de la atencion: El uso de sistemas de alerta permite una
monitorizacién continua y sistematica del paciente, lo que contribuye a una
atencion mas proactiva y personalizada. Esto puede mejorar la calidad general de
la atencion al identificar y abordar de manera oportuna cualquier problema o
necesidad del paciente.

e Optimizacién de recursos y tiempos: Al alertar sobre situaciones de riesgo de
manera temprana, los sistemas de alerta ayudan a optimizar el uso de recursos y
tiempos en el entorno clinico. Esto permite una asignaciéon mas eficiente de
personal y recursos para abordar las necesidades prioritarias del paciente



psicogeriatrico, evitando la exacerbacion de problemas y la utilizacion innecesaria
de recursos.

e Apoyo a la toma de decisiones clinicas: Los sistemas de alerta proporcionan
informacidn objetiva y basada en datos que puede guiar la toma de decisiones
clinicas. Esto ayuda a los profesionales de la salud mental a evaluar rapidamente
la gravedad de una situacion, determinar el curso de accion mas adecuado y
coordinar la atencién con otros miembros del equipo de salud.

El conocimiento y la implementacion de sistemas de alerta son fundamentales para
garantizar una atencion segura y de calidad para los pacientes psicogeriatricos,
permitiendo una deteccidn temprana y una respuesta rapida a eventos adversos durante
su atencion médica. Esto contribuye significativamente a la seguridad, el bienestar y la
calidad de vida de esta poblacién vulnerable.



Reflexion

Durante mi rotacidon en psicogeriatria, he experimentado un crecimiento profesional y
personal significativo. La interaccion directa con pacientes mayores con trastornos
psiquiatricos me ha brindado una perspectiva Unica sobre los desafios y complejidades
que enfrentan en su dia a dia. He aprendido a apreciar la importancia de una atencién
integral y centrada en el paciente, que no solo aborda los aspectos médicos de su
enfermedad, sino también sus necesidades emocionales, cognitivas y sociales.

Al interactuar con estos pacientes, he sido testigo del impacto profundo que tienen los
trastornos psiquiatricos en su calidad de vida y en la de sus familias. He aprendido a
reconocer la importancia de una evaluacion cuidadosa y una intervencién oportuna para
abordar estos problemas de manera efectiva. Ademas, he desarrollado habilidades para
comunicarme de manera empatica y comprensiva, lo que me ha permitido establecer
relaciones terapéuticas solidas con mis pacientes.

Esta experiencia también me ha llevado a reflexionar sobre la naturaleza del
envejecimiento y la salud mental. He llegado a comprender que el envejecimiento no es
solo un proceso bioldgico, sino también psicolégico y social. Los pacientes mayores
enfrentan una serie de desafios Unicos, que van desde la pérdida de seres queridos hasta
el deterioro cognitivo, y es crucial abordar estos desafios de manera holistica.

Mi rotacién ha sido una experiencia enriquecedora que ha ampliado mi comprensién de la
salud mental en la tercera edad y me ha equipado con las habilidades necesarias para
brindar una atencidén compasiva y efectiva a esta poblacion vulnerable. Estoy agradecida
por esta oportunidad de crecimiento y estoy comprometida a seguir aprendiendo y
mejorando como profesional de la salud.



