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PERTINENCIA (1)

Segin el BOE n°146, del 17 de junio de 2009, Orden
SAS/1620/2009 de 2 de Junio, la rotacion PIR en AP tiene los

siguientes objetivos:
-Conocer los aspectos basicos de la organizacion, funcionamiento y gestién
de los Centros de Atenci6n Primaria de salud.

-Participar en el funcionamiento de los equipos multidisciplinares de
Atencién Primaria.

-Conocer los criterios de derivacin al nivel especializado y especialmente a
los dispositivos de Salud Mental.

-Conocer y participar en los espacios de coordinacion organizados desde
AtenciOn Primaria.

-Adquirir conocimientos sobre las psicopatologias mas prevalentes en
AtenciOn Primaria y sobre el diagnodstico diferencial.

-Adquirir conocimientos sobre los trastornos somaticos asociados a la
patologia mental.

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

-Adquirir conocimientos sobre el seguimiento de los trastornos mentales
graves en la comunidad.

-Adquirir conocimientos sobre el seguimiento de los trastornos crénicos
desde Atencién Primaria.

-Conocer y participar en programas de promocion y prevencion de la salud.

actividades:

-Participar en la consulta del médico de Atencion Primaria. NR 1: 10.
-Participar en la consulta de enfermeria (de adultos y pediatrica). NR 1: 5.
-Participar en la Consulta de Pediatrfa. NR 1: 10.

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

-Evaluacion directa de casos susceptibles de ser derivados a los Servicios de
Salud Mental. NR 2: 15.

-Elaboracion de informes clinicos. NR 2:15

-Planificacion, realizacion y seguimiento de tratamientos psicologicos vy
psicoterapéuticos individuales, de pareja, de familia y de grupo de
trastornos reactivos y adaptativos y de los trastornos mentales y del
comportamiento mas prevalentes en la Atencidn Primaria. NR2: 20.

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

-Participar y colaborar en programas preventivos y de promocion de la salud.

-Participar en las actividades de formacion.
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Seguin el BOE n°146, del 17 de junio de 2009, Orden
SAS/1620/2009 de 2 de Junio la rotacién PIR en AP contiene
los siguientes contenidos teoricos:

-Promocion y educacién para la salud.
-Conducta de enfermedad y procesos del enfermar.
-Estrés, afrontamiento de la enfermedad, y salud.

-DetecciOn, diagn0stico y tratamiento psicoldgico de los trastornos de adaptacién y
reactivos con especial atenciOn a los grupos de riesgo y situaciones especiales:
familias desestructuradas; victimas de maltrato; familiares y cuidadores de
enfermos; inmigrantes; personas y colectivos en riesgo de exclusion social.

-DetecciOn, diagnOstico y tratamiento precoz de conductas adictivas.

-Asesoramiento y consejo a grupos de apoyo y agentes sociales no sanitarios:
asociaciones de familiares y/o de enfermos; grupos de auto-ayuda; comunidad
educativa.

-Intervenciones psicoldgicas para la prevencion primaria, secundaria, y terciaria de los
trastornos mentales y del comportamiento en las distintas etapas del ciclo
vital.

-Multiculturalidad y etnicidad.
-Salud sexual y reproductiva.

-Psicogeriatria
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PERTINENCIA (11)

También segun el BOE la rotacion PIR en AP dura 3
meses consecutivos y segun el orden establecido
coincide con los meses de junio, julio y agosto del
segundo ano

Hipotesis de trabajo

Se tiene la percepcion repetida en el tiempo de Ia
no adecuacion entre lo recomendado normativamente
y la realidad de la consecucion de objetivos, por lo que
se propone una hipotesis que incluye una propuesta de
modificacion del cronograma y contenidos de esta
rotacion a efectos de mejorar la consecucion de los

objetivos normativos
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Intervencion en pilotaje

Para con la plaza PIR del Hospital Puerta del Mar de

Cadiz desde este afio 2015 se esta implementando,

una nueva distribucidon temporal en la rotacion en
AP, que permita la presencia del PIR de forma
continuada y secuencial durante un afo en el
centro de salud, facilitando su integracion en el

centro y la consecucion de los objetivos y
actividades de la rotacion.
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PROPUESTA ROTACION PIR EN AP CADIZ

Cronograma

12mes de la rotacion:

Asistencia diaria y rol de observadora.

Funciones de conocimiento del centro de salud y sus profesionales, de
las tareas, roles y espacios de intervencién. Especial interés en
medicina de familia y pediatria

22y 32 mes de la rotacion:

Se distribuye ese tiempo a lo largo de todo el ano de R2 con Ia
asistencia de un dia a la semana (miércoles). Resto de dias de la
semana se continula con las rotaciones en otros recursos.

Funciones asistenciales propias de caracter psicoldgico

De esta forma durante todo el afio hay una PIR en el CS, que facilita la

continuidad asistencial y de investigacion.
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PROPUESTA ROTACION PIR EN AP - CADIZ

Contenidos de actividad

De 8,30 a 10,30 Sesiones individuales
De 11,00 a 12,30 Grupos terapéuticos o talleres

De 13 a 14,30 Formacidn, sesiones clinicas y/o supervision.
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PROPUESTA ROTACION PIR EN AP - CADIZ

SESIONES INDIVIDUALES:

CRITERIOS DE DERIVACION para el MAP:
Intervencidn preventiva y temprana:
-En adultos:
Trastornos adaptativos
Duelos
Reacciones a cambios vitales y evolutivos
-En infantil:
Consulta de desarrollo evolutivo
Problemas desadaptativos o de habitos
Sintomas de déficit de atencidn y/o hiperactividad
Moratorias de personalidad o crisis evolutivas adolescencia
Ansiedad en adolescentes previo a la medicalizacidn

CRITERIOS DE EXCLUSION:
-Trastornos de personalidad
-Distimias
-Trastornos psicoticos
-Trastornos de afios de evolucidn refractarios al tratamiento
farmacolégico.

Tras una VALORACION INICIAL por psicologia, se decidira si:
-El paciente es controlado por MAP
-Es necesario derivar a Atencién Especializada (ESMC) ]
-Paciente susceptible de una intervencion breve "
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PROPUESTA ROTACION PIR EN AP - CADIZ
GRUPOS Y/O TALLERES:

-Grupos abiertos, estilo corredor terapéutico, de 8 o 10
personas con acceso y alta valorados en el propio

grupo.

-Talleres de unas 4 o 5 sesiones cada uno que se desarrollen

de forma consecutiva, con un calendario cerrado.

-Tematicas como: trastornos adaptativos, distimia, dolor
cronico, suefio, duelo, rehabilitacion cardiaca, escuela

de padres y madres...
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PROPUESTA ROTACION PIR EN AP CADIZ

FORMACION, SESIONES CLINICAS Y/O SUPERVISION:

Espacio comun con el resto de profesionales del CS para:
-coordinacién de casos
-formacién sobre tematicas de salud mental
-retroalimentacién del programa y mejoras

-supervision técnica

" Consejo General
| @ dela Psicologia



ROTACION PIR IVJornadade

EN ATENCION PRIMARIA:
BUSCANDO SU MEJOR SENTIDO en Afencién Primaria

DE JUNIO HASTA HOY: 5 MESES DE DESARROLLO

En estos 5 meses se ha empezado a implementar las
intervenciones individuales. Los datos de este
desarrollo piloto son:

Numero de derivaciones: 30
-Mujeres: 14
-Hombres: 8
-Ninos: 8
-Ninas: 0

Distribucion género:
-Mujeres: 63,6%
-Hombres: 36,3%
-Nifos: 100%
-Nifas: 0%
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DE JUNIO HASTA HOY: 5 MESES DE DESARROLLO

En estos 5 meses se ha empezado a implementar las
intervenciones individuales. Los datos de este
desarrollo piloto son:

Rango de edad: 3-65 afhos
Media de edad adultos: 40,2
Media edad infantil: 5,5

Distribucion edad:
Pediatria (3-14anos): 8 (26%)
15-25 anos: 4 (13%)
26-35 afos: 7 (23%)
36-45 afios: 4 (13%)
46-55 anos: 3 (10%)
56-70 afios: 4 (13%)
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DE JUNIO HASTA HOY: 5 MESES DE DESARROLLO

En estos 5 meses se ha empezado a implementar las

intervenciones individuales. Los datos de este desarrollo
piloto son:

EN ADULTOS:
Diagndstico:
Trastorno adaptativo: 6 (27,2%)
Trastorno depresivo: 5 (22,7%) +1 comodrbido
Trastorno de ansiedad: 5 (22,7%) + 1 comdrbido
Trastorno de perso o rasgos caracteriolégicos: 4 (18,1%)
Duelo:1 (4,5%)
Disfuncion sexual: 1 comorbido
Insomnio: 1 comorbido
No acuden: 3 (13,6%)
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DE JUNIO HASTA HOY: 5 MESES DE DESARROLLO

En estos 5 meses se ha empezado a implementar las
intervenciones individuales. Los datos de este desarrollo
piloto son:

En Tratamiento Psicofarmacoldgico: 14 (63,6%)

Antidepresivos: 9 (40,9%)
Benzodiacepinas: 8 (36,3%)
Hipnodticos: 3 (13,6%)
Varios farmacos: 4 (18,1%)

Con antecedentes psiquiatricos: 10 (45,4%)

Desencadenantes reactivos: 12 (54,5%)

Problemas familiares-Rupturas: 5 (22,7%)
Enfermedad Organica: 3 (13,6%)
Problemas Laborales: 2 (9%)

Problemas Interpersonales: 1 (4,5%)
Duelo: 1 (4,5%)
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DE JUNIO HASTA HOY: 5 MESES DE DESARROLLO

En estos 5 meses se ha empezado a implementar las
intervenciones individuales. Los datos de este desarrollo
piloto son:

EN INFANTIL

Diagndstico:
Sospecha Negligencia Infantil: 2 (25%)
Miedos Infantiles y Ansiedades: 2 (25%)
Sospecha TDAH: 1 (12,5%)
No Acude: 3 (37,5%)

Sin antecedentes y sin medicacidn
Consultas acto unico o dos consultas
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INVESTIGACION: EN PROCESO DE DESARROLLO

“Efectividad de intervencion sistematica breve en la
prevencion y deteccion temprana de depresion postparto”

Estudio cuasiexperimental, comunitario, abierto, con tres
brazos

(intervencidén por matron@ + psicélog@ en centro sanitario
en puerperio precoz vs. intervencion por matron@ +
psicolog@ en domicilio de la madre en puerperio precoz vs.
Grupo control)
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