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Docente Multiprofesional de Salud Mental 
 
3. Distribución de rotaciones obligatorias 
 
4. Planificación de actividades docentes 
 
5. Unidad Docente de Psicoterapia 
 
6. Rotaciones de Programa en la Comunidad de Madrid 
 
7. Rotaciones Externas 
 
8. Evaluación al final de cada rotación y Memoria anual 
 
9. Tutoría MIR 
 
10. Bibliografía básica inicial recomendada 
 
11. Guardias de Psiquiatría 
 
12. Sesión Clínica de Area 
 
13. Asistencia a congresos y cursos de formación 
 
14. Rotación longitudinal de Investigación 
 
15. Boletín del AGC de Psiquiatría y Salud Mental del HU 12 O 
 
16. Cuadernos de Salud Mental del 12 
 



Guía de Acogida al MIR de Psiquiatría (Versión Mayo 2014)                                                             3 
 
 

 
 

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

17. Publicaciones de la Fundación Cerebro y Mente 
 
18. Página web del servicio de Psiquiatría 
 
19. Comisiones de Docencia del Servicio y del Hospital 
 
20. “Brújula para médicos noveles” (J. Luis Agud, 2010) 
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Anexos: GUIAS DE ROTACION  1: 
 
 1.  Centro de Salud Mental 
 

 2.  Unidad de Hospitalización Breve 
 

 3.  Interconsulta de Psiquiatría y Enlace    
 

 4.  Psiquiatría Infanto-Juvenil     
 

 5.  Rehabilitación psicosocial    
 

 6.  Hospital de Día      
 

 7.  Unidad Conductas Adictivas    
 

 8.  Psicogeriatría      
 

 9.  Investigación 
 

 10.  Inmersión en las Urgencias de Psiquiatría 
 

 11.  Psicoterapia 
 

 12.  Programa TEC 
 
 

 
 
 
 
 

                                                 
1  Se puede consultar la última versión actualizada de cada una de estas Guías en la web del Servicio de Psiquiatría 
del HU 12 Octubre (acceso desde el apartado de PSIQUIATRIA de la web del Hospital:  
http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1191579446958&language=es&pagename=Hospital12Octubre%2FPage%2FH
12O_contenidoFinal ) : ir a DOCENCIA MIR 
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 Bienvenidos/as al Servicio de Psiquiatría y Salud Mental del Hospital 
Universitario 12 de Octubre de la Comunidad de Madrid. Estas son unas cuantas 
pistas y aclaraciones iniciales para poder aprovechar mejor la residencia entre 
nosotros. En la Guía Itinerario Formativo Tipo de Psiquiatría se desarrollan 
también algunas de estas informaciones. En las Guías Docentes de cada una de las 
rotaciones que conforman la concreción del programa de la especialidad en 
nuestra red de servicios se concretan aún más los objetivos docentes y evaluación 
de las mismas. 
 
 
 
 
 
 
 
     Madrid, Mayo 2014  
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1. Organización del Area de Gestión Clínica de Psiquiatría y Salud Mental 
del Hospital Universitario 12 Octubre (Madrid) 

 
 
 El Area de Gestión Clínica de Psiquiatría y Salud Mental (AGCPSM en 
adelante ) del Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid, donde está asignada 
vuestra plaza MIR, tiene como Jefe de Servicio al Dr. Miguel Angel Jiménez 
Arriero. 
 
 La organización asistencial donde vais a desarrollar la mayor parte de 
vuestras rotaciones conforma una compleja red de dispositivos y profesionales 
organizada desde el modelo que marca la actual Ley General de Sanidad (1986) 2: el 
modelo de Psiquiatría y Salud Mental Comunitaria: la red de Servicios de 
Psiquiatría y Salud Mental adscrita al HU 12O de la Comunidad de Madrid. 
  
 Aunque actualmente se siguen produciendo importantes cambios 
organizativos derivados de la implantación en la Comunidad de Madrid del decreto 
de área única y libre elección de facultativo, en este momento la red de Servicios de 
Psiquiatría y Salud Mental adscritos y relacionados con el HU 12O denominada 
AGCPSM la componen básicamente: 
 

- los Centros de Salud Mental (C.S.M.) de los distritos de Carabanchel, 
Guayaba, Usera y Villaverde, 

 
- las Unidades de Hospitalización (psiquiátrica) Breve (U.H.B.) del 

Hospital Universitario 12 de Octubre (donde realizaréis la rotación de 
Agudos) y del Complejo Asistencial Benito Menni, con 20 camas cada 
una de ellas, 

 
- las Urgencias de Psiquiatría del Hospital Universitario 12 de Octubre 

(HU 12O en adelante) 
 
- el programa de Interconsulta de Psiquiatría y Enlace del HU 12O 
 

                                                 
2  Ley 14/1986, de 25 de Abril, General de Sanidad. BOE nº 102 – 29 de Abril de 1986: 15207- 15224  
http://www.boe.es/boe/dias/1986/04/29/pdfs/A15207-15224.pdf 
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- los programas de atención a las Conductas Adictivas (Alcohol y 
Patología Dual) del HU 12O 

 
- los programas de Psicogeriatría y de Psiquiatría Infanto-Juvenil del 

HU 12O 
 
- los Hospitales de Día de Adultos e Infanto-Juvenil  del área (ubicados 

respectivamente en Villaverde y Pradera de San Isidro) 
 
- los dispositivos concertados de rehabilitación psicosocial existentes en 

cada uno de los distritos de Carabanchel, Usera y Villaverde:  
   

-  Centro de Rehabilitación Psicosocial (C.R.P.S.) 
  -  Centro de Rehabilitacion Laboral (C.R.L.) 
  -  Centro de día (C.D.) 
  -  Equipo de Apoyo Socio-Comunitario (E.A.S.C.) 
 - Mini-residencias, pisos protegidos y otros recursos residenciales                                                  

 con distintos niveles de supervisión 
 
- El AGCPSM del HU12O cuenta además con otros recursos como el 

programa de Psicodiagnóstico y Psicometría, el programa de Trastornos 
de la Conducta Alimentaria, el de Prevención del Suicidio, la Unidad 
de Investigación, la Unidad Docente de Psicoterapia y otras Unidades y 
Programas Asistenciales y Docentes específicos como el programa de 
Cuidados Post-Alta para Trastornos Mentales Graves o el de 
Primeros Episodios Psicóticos u otros de la Unidad de Transición 
Hospitalaria. 

 
- Asimismo, nuestros pacientes hacen uso de recursos coordinados con el 

resto de la Comunidad de Madrid, como son: 
 

o las Unidades Hospitalarias de Tratamiento y Rehabilitación 
(UHTR, antes denominada “Unidad de Media Estancia”) 

 
o y las Unidades de Cuidados Psiquiátricos Prolongados (UCPP, 

antes “Unidad de Larga Estancia”), ubicadas en el Complejo 
Asistencial Benito Menni y en el Hospital San Juan de Dios 
(Ciempozuelos), 
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o las Unidades de Hospitalización Infanto - Juvenil del Hospital 
General  Universitario Gregorio Marañón y del Hospital Infantil 
Niño Jesús,  

 
o las unidades específicas como el Hospital de Día para Trastornos 

de la Conducta Alimentaria del Hospital Sta. Cristina, 
 
o las Unidades para Trastornos de la Personalidad de la Cdad. de 

Madrid (Hospital Clínico San Carlos, Hospital Rodríguez Lafora, 
Clínica San Miguel, Hospital General Universitario Gregorio 
Marañón y Hospital José Germain) 

 
o la Clínica Ntra. Sra. de la Paz (especializada en el tratamiento de 

dependencia a cocaína y otras drogas y patología dual) 
 

o o el Equipo de Calle para Enfermos Mentales Sin Hogar de la 
Comunidad de Madrid, entre otras. 

 
 Esta amplia red de Servicios de Salud Mental pretende responder a la 
complejidad asistencial de los pacientes que atendemos en nuestra comunidad, área 
sanitaria y distritos. A diferencia de la organización asistencial previa a la reforma 
de la asistencia psiquiátrica en curso desde los años ochenta en España (aún con 
grandes desigualdades entre las distintas comunidades autónomas e incluso entre las 
distintas áreas sanitarias dentro de una misma comunidad), en una red de Salud 
Mental como ésta trabajan diferentes profesionales (médicos psiquiatras, psicólogos 
clínicos, enfermería psiquiátrica y trabajadores sociales especializados en Salud 
mental y otros) coordinados tanto con la Atención Primaria de Salud (puerta de 
entrada y centro del sistema sanitario) como con otras especialidades médicas y 
servicios socio-sanitarios (servicios sociales generales y específicos, tanto públicos 
como privados; comunidad educativa; red de toxicomanías; servicios judicial y 
penal, etc...). 
 
 La filosofía asistencial, organigrama y objetivos asistenciales, docentes y de 
investigación actualizados pueden consultarse en nuestra web: 
http://www.madrid.org/hospital12octubre/psiquiatria. 
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 Los principios del modelo de atención integral comunitaria en salud mental, 
propugnado por la Organización Mundial de la Salud y en constante revisión y 
concreción en cada país y comunidad, son los siguientes 3: 
 

- Trabajo en red y continuidad de cuidados: el servicio se coordina con 
el resto de recursos que atienden a la persona, favoreciendo que los 
distintos recursos conozcan el plan individualizado de tratamiento y 
rehabilitación, así como la continuidad en la atención entre unos 
dispositivos y otros 

- Trabajo en equipo y multidisciplinar: la intervención implica 
aportaciones de diversas disciplinas complementarias para un tratamiento 
integral. Los miembros del equipo se reúnen y toman decisiones en 
conjunto acerca del plan de tratamiento y rehabilitación de la persona 

- Comunitario : se promueve la integración de cada persona en su 
comunidad natural: familia, amigos, barrio, ciudad. Prepara para participar 
en el entorno comunitario. El servicio conoce el medio ambiente de la 
persona así como los recursos comunitarios y favorece su integración. Las 
actuaciones de los profesionales se realizan preferentemente en la 
comunidad, en el entorno natural del paciente. Se interviene con el medio 
en el que vive la persona, empezando por la familia 

- Individualización : las actuaciones e intervenciones están guiadas por 
objetivos basados en la valoración de la situación única de cada persona, 
en una evaluación individualizada de sus necesidades, y la metodología de 
intervención es flexible y se adapta a ésta 

- Normalización y recuperación: se ponen a disposición de la persona las 
estructuras, apoyos, actividades u oportunidades necesarias para que 
pueda tener un estilo de vida similar al resto de la sociedad (pareja, 
trabajo, familia, relaciones, ocio…). Se pone énfasis en el concepto de 
recuperación (recovery), más allá de la rehabilitación, es decir, en el 
proceso de restaurar o desarrollar un significado y un propósito en la vida 
y un estilo de pertenencia más allá de los efectos de la enfermedad 

- Autonomía, independencia y mínima institucionalización: se busca 
maximizar la autonomía e independencia de la persona basándose en sus 
capacidades. Se busca siempre la intervención mínima necesaria para que 

                                                 
3 Basado en: “Estrategia en Salud Mental en el Sistema Nacional de Salud” (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007); 
“Plan de Atención Social a Personas con Enfermedad mental Grave y crónica 2003-07” (Consejería de Familia y 
Asuntos Sociales, 2003); “Rehabilitación psicosocial del enfermo severo. Situación actual y recomendaciones de la 
AEN” Cuadernos Técnicos nº 6 – AEN, 2002 y otros 
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la persona pueda satisfacer con la máxima autonomía sus necesidades 
dentro de la comunidad 

- Participación y autodeterminación: se busca la participación  activa de 
la persona en las decisiones acerca de su tratamiento y rehabilitación. Se 
acuerdan con la persona los objetivos de su plan de tratamiento / 
rehabilitación, así como las actividades rehabilitadoras / integradoras, 
psicoterapias o tratamientos biológicos propuestos. El servicio da 
importancia a las elecciones de la persona. Existen medios establecidos 
para recoger las opiniones de los usuarios acerca del servicio. Las 
características de los servicios se desarrollan atendiendo a las opiniones y 
necesidades expresadas de sus usuarios (incluyendo familiares y otras 
agencias socio-sanitarias del área de captación) 

- Modelo de competencia: se mantiene una visión optimista sobre las 
posibilidades de la persona, destacándolas frente a sus dificultades. En 
todas las personas pueden identificarse objetivos de mejora, apoyo para el 
desarrollo de su calidad de vida o evitación del deterioro 

- Continuidad: ofrece el apoyo y soporte que cada persona necesita durante 
el tiempo que sea necesario a los largo de las distintas etapas de su 
enfermedad y de su vida 

- Evaluación de resultados: existe un constante énfasis en la evaluación de 
resultados, tanto en términos de autonomía, mejorar la calidad de vida y 
satisfacción de los usuarios como de la eficacia, eficiencia e impacto de 
los servicios y programa de intervención / rehabilitación 

 
 Durante las rotaciones por los distintos dispositivos es importante ir captando 
cómo se concretan (o no) estos ambiciosos principios teóricos en el paciente 
concreto al que atendemos personalmente dentro del equipo terapéutico donde 
estamos insertos en ese momento. 
 
 Un buen libro introductorio sobre la historia de la Psiquiatría y cómo el actual 
modelo asistencial comunitario pretende responder a algunos de los problemas 
generados por el modelo manicomial previo, si bien no ha resuelto otros, es el de 
“Breve historia de la locura” de Roy Porter 4. Los residentes que se forman en el 
momento actual en nuestro país y área sanitaria tienen el reto de tratar de mejorar el 
sistema actual, en permanente dinamismo y transformación. 

                                                 
4 Porter, Roy: “Breve historia de la locura” Turner – Fondo de Cultura Económica. Madrid, 2003 (traducción de la 
edición inglesa de 2002: “Mandnes: a brief history”) 
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 Algunos “puntos fuertes” del Servicio de Psiquiatría y Salud Mental del 
Hospital 12 de Octubre que sería interesante aprovechar en vuestro itinerario 
formativo individualizado  (que diseñaréis con vuestro tutor de referencia 
asignado) son: 
 

- La existencia de unos recursos humanos bien formados y con una buena 
convivencia de pluralidad de modelos clínicos, así como la existencia de 
una buena red de relaciones personales a pesar de pertenecer a distintas 
instituciones de titularidad pública (los provenientes del antiguo 
INSALUD y los de los servicios de Salud Mental de la Comunidad de 
Madrid) o privada concertada (básicamente en los dispositivos de 
rehabilitación psicosocial dependientes de la Consejería de Familia y 
Asuntos Sociales) 

 
- Modelo de trabajo comunitario, multidisciplinar  (aunque siempre 

mejorable) con formas de gestión clínica innovadoras (Area de Gestión 
Clínica de Psiquiatría y Salud Mental del HU 12O): ver web 
http://www.madrid.org/hospital12octubre/psiquiatria. 

 
- Pluralidad de modelos de trabajo clínico en diálogo (reuniones de 

coordinación, sesiones clínicas, docencia…) 
 
- Investigación (grupo de investigación con líneas de trabajo de años de 

evolución, el PARG 5, integrado en el CIBERSAM 6 y otras redes de 
investigación nacionales e internacionales,  posibilidad de colaboración en 
trabajos de investigación y realización de DEA y tesis doctorales…) 

 
- Organización de cursos de doctorado y jornadas científicas nacionales 

e internacionales por el propio Servicio, de reconocido prestigio 
científico 

 
 
 
 
 
                                                 
5 PARG: “Psychosis and Addiction Research Group”, dirigido por el Profesor Tomás Palomo 
 
6 CIBERSAM: “Centro de Investigación Biomédica En Red de Salud Mental”   http://www.cibersam.es 
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2.   Organización práctica de la Docencia MIR de Psiquiatría  
en nuestra Unidad Docente 

 
 

 Los 5 tutores MIR actuales coordinan, junto al resto de Tutores PIR y EIR de 
la UDMSM  un numeroso equipo de profesionales implicados en las tareas docentes 
propias del servicio. Actualmente el coordinador de la UDMSM y los tutores MIR 
son los siguientes: 
 

-   Dra. Montserrat Caballero (UHB HU12O) 
- Dr. Francisco Arias (Interconsulta Psiquiatría y Enlace HU 12O) 
-  Dr. José Carlos Espín (Unidad Infanto-Juvenil) 
- Dr. Pedro Sanz (Urgencias Psiquiatría) 
- Coordinador UDMSM: Dr. Santiago Vega (CSM Villaverde): 

santiago.vega@salud.madrid.org 
 
 Las funciones del tutor vienen recogidas en el Real Decreto 183/2008 7, de 8 
de Febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en ciencias de la 
salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formación sanitaria 
especializada (es el marco legal desde el cual cada comunidad autónoma y Unidad 
docente van concretando el programa oficial de la especialidad de Psiquiatría 
publicado en septiembre 2008 8). Ambos documentos legales es necesario léerselos 
al principio de la residencia, ya que enmarcan de forma general lo que luego cada 
Unidad Docente desarrolla en sus protocolos e itinerarios docentes individualizados. 
 
 Aparte del imperativo legal de realizar al menos 4 entrevistas de tutoría al 
año, estas entrevistas pueden ser un buen espacio para individualizar al máximo el 
proceso formativo en curso e ir corrigiendo durante el mismo posibles carencias 
tanto a nivel de adquisición de competencias y habilidades. 
 

En cada rotación obligatoria y dispositivo por el que rotaréis en nuestro 
servicio (Urgencias de Psiquiatría, CSM, UHB, UCA, Psicogeriatría, Infanto-

                                                 
7 Real Decreto 183/2008, de 8 de Febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en ciencias de la 
salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formación sanitaria especializada. BOE nº 45 - 21 
Febrero 2008: 10020–10035  http://www.boe.es/boe/dias/2008/02/21/pdfs/A10020-10035.pdf 
 
8 Orden SCO/2616/2008, de 1 de septiembre, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la 
especialidad de Psiquiatría. BOE nº 224 - 16 Septiembre 2008: 37916-37921 
http://www.boe.es/boe/dias/2008/09/16/pdfs/A37916-37921.pdf 
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Juvenil, Rehabilitación, Investigación, etc…) tendréis asimismo asignado un tutor 
de rotación y/o área de capacitación perfectamente identificado para aprovechar 
lo más posible la rotación. Estos son en el momento actual: 

 
Urgencias de Psiquiatría Dr. Pedro Sanz 

CSM Carabanchel Dra. Alicia Vírseda 
CSM Guayaba Dra. Maica Ortega 

CSM Usera Dr. Pedro Holgado 
CSM Villaverde Dr. Francisco Arias 

Unidad Hospitalización 
Breve 

Dra. Montserrat Caballero 

Interconsulta Dr. Ricardo Angora 
Unidad Conductas 

Adictivas 
Dr. Gabriel Rubio 

Psicogeriatría Dra. Mª Jesús del Yerro 
Rehabilitación Psiq. D. Diego Pulido 

Hospital de Día (Adultos) Dra. Laura Moñino 
Hospital de Día Inf-Juv 
“Pradera de San Isidro” 

Dra. Paula Laita 

Psiq. Infanto-Juvenil Dr. José Carlos Espín 
Unidad de Transición  

Hospitalaria 
Dr. Guillermo Ponce 

Programa TEC 
Dr. Roberto Rdguez-

Jiménez 
Psicoterapia Dª. Ana López 
Investigación Dr. Diego Padilla 

 
 
 Anualmente se diseña, junto al tutor MIR y el responsable de rotación,  el 
planning de las rotaciones previstas para cada uno de los residentes: es el itinerario 
individual de formación. A finales de Mayo se distribuye el planning de las 
rotaciones de los próximos 12 meses. 
 
 El itinerario TIPO de cada residente de Psiquiatría es el que se muestra a 
continuación. Sobre este esquema tipo el tutor realiza el itinerario individual 
adaptándola a las necesidades e intereses de cada residente. 
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3. Distribución de rotaciones obligatorias 
 
 
Cada residente diseña con su tutor el plan individualizado de rotaciones 

atendiendo a las recomendaciones del programa oficial de la especialidad en 
Psiquiatría, el protocolo docente del servicio (actualmente denominado GIFT: Guía 
Itinerario Formativo tipo) y las necesidades e intereses personales de cada 
residente. 

 
En la Instrucción Técnica sobre “Planificación de rotaciones de Residentes 

de la UDMSM”  se especifica el proceso acordado para realizar el plan de 
rotaciones de residentes de la UDMSM anual (periodo de Junio a Mayo), así como 
el protocolo para realizar de forma excepcional cambios en dicho plan. 
 
 
 
 

4. Planificación de las actividades docentes 
 
 
El calendario docente de cada curso académico (Octubre a Junio) es diseñado 

cada año por los tutores de la UDMSM recogiendo: 
- las indicaciones del programa oficial de las especialidades de Psiquiatría, de 

Psicología Clínica y de Enfermería de Salud Mental (ya que se realizan actividades 
docentes conjuntas y otras específicas de cada programa),  

- las recomendaciones de las auditorías a la Unidad Docente de Salud Mental 
y al Hospital en su conjunto (la última de ella realizada al servicio fue en 
Septiembre 2008, de consulta pública en el archivo de la Secretaría de Psiquiatría), 

- las propuestas de los propios residentes MIR, PIR y EIR,  
- las propuestas del Jefe de Servicio y resto de profesionales del Servicio. 
 
Durante el mes de Septiembre de cada año se distribuye a todo el personal en 

formación y de plantilla, tras presentarlo en la Comisión de Formación Continuada 
y Docencia del Servicio. 

 
Las actividades docentes de los miércoles son obligatorias para los MIR del 

servicio, con las excepciones justificables en su contrato laboral o por fuerza 
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mayor. Como en el resto de actividades docentes de la Comunidad de Madrid se 
llevará un control de asistencia a los cursos, seminarios y sesión clínica de área del 
calendario docente de los miércoles.   El calendario docente de cada curso puede 
consultarse en la web http://www.madrid.org/hospital12octubre/psiquiatria. 

 
 
Las actividades docentes que pretenden responder a las necesidades 

formativas reseñadas en los programas oficiales de las Comisiones Nacionales de 
cada especialidad y recomendaciones de la Auditoría a la Unidad Docente de Salud 
Mental, se concretan cada año en el Calendario Docente colgado en la web del 
Servicio a partir del cada mes de Septiembre para el curso correspondiente. 
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5.   Unidad Docente de Psicoterapia 
 

Justificación de la acción 
La psicoterapia, sola o en combinación con los psicofármacos, constituye el tratamiento de 

primera elección de un buen número de trastornos mentales, un elemento coadyuvante en el 
tratamiento de otros y un instrumento útil de intervención en otra serie de problemas relacionados 
con la salud.  

 
La psicoterapia individual y de grupo se ofrecen como parte del catálogo de prestaciones 

del Sistema Nacional de Salud (Real Decreto 63/1995, BOE 10/2/95), y por tanto su oferta, 
constituye una obligación del sistema sanitario público. 
 

En los diferentes planes de salud mental (CAM, 2002) se señalan como objetivos a 
conseguir el hacer accesible esta prestación a todos los pacientes para los que esté indicada, 
garantizando la continuidad asistencial y la coordinación con otros programas asistenciales. Así 
mismo se da prioridad a la práctica de las corrientes psicoterapéuticas de referencia, a las 
modalidades de psicoterapia grupal y a impulsar el desarrollo de tratamientos psicoterapéuticos 
para niños y adolescentes. Para todo ello se aconsejaba la contratación de psiquiatras y psicólogos 
en la Red pública con formación acreditada en psicoterapia y se daba cuenta de la pertinencia de 
acciones formativas en este campo para los profesionales de la red pública 

 
A las necesidades asistenciales y formativas de los profesionales de la red se une al 

requerimiento, por parte de la Comisión Nacional de la Especialidad, de una formación en 
Psicoterapia para Mires y Pires que, en los últimos desarrollos de los nuevos programas de 
formación van adquiriendo mayor importancia. En planes futuros se contempla que el residente 
que lo solicite pueda formarse hasta durante 12 meses específicamente en Psicoterapia. La Ley de 
Ordenación de las Profesiones sanitarias viene a ofrecer un marco legal para el desarrollo de 
futuras ofertas formativas, que en el futuro próximo son ya una obligación de los centros docentes 
para su acreditación. 
 

--- 
 

Desde el curso 2005-2006 se viene desarrollando en el Servicio un programa específico 
para la docencia en psicoterapia para los MIR y PIR, ampliándose a los EIR de Salud Mental 
desde que nos constituimos como UDMSM. 

 
 En estos años se ha consolidado la docencia teórica, con seminarios de frecuencia 

quincenal impartidos los miércoles en el Hospital Doce de Octubre, con un temario diferenciado 
para los R1 y otro para los R2 y superiores. 
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La supervisión de los aspectos psicoterapéuticos de la práctica clínica de los R1 durante su 
rotación inicial por los CSMs (12 meses en el programa actual) es realizada por varios 
compañeros del staff del Área. 

 
Diferentes residentes de Psiquiatría y Psicología han comunicado su interés por 

incrementar su aprendizaje en el ámbito de las psicoterapias durante sus últimos años de 
Residencia. La docencia de los aspectos psicoterapéuticos se contempla en el Plan de Formación 
como longitudinal en el tiempo, pero la sucesión de rotaciones por diferentes Dispositivos a partir 
del primer año hace difícil la continuidad mínima necesaria. La realidad es que los MIR de 
Psiquiatría pueden concluir su Residencia sin haber seguido un paciente durante 8 sesiones 
seguidas y menos aún haciéndolo con una perspectiva psicoterapéutica.  

 
Diversos dispositivos del AGCPSM, a través del desarrollo de la Docencia de 

Psicoterapia, pretenden contribuir a la formación en psicoterapia de los futuros psiquiatras y 
psicólogos. Progresivamente se van incorporando otras actividades docentes de psicoterapia a la 
oferta formativa de la Unidad. 

 

 Profesionales a los que va dirigido 
 
MIR de Psiquiatría y  PIR del Area, en sus últimos años de Residencia. EIR de Salud 

Mental. 
 
Duración 
 

 Rotación por un tiempo de 3-4 meses por los dispositivos que conforman la Unidad 
Docente de Psicoterapia durante el que su actividad sea la práctica psicoterapéutica, acompañada 
de una supervisión y consejo teórico reglado 
 
 
Organización de la Rotación 
 

Se propone que la formación y la investigación se basen en la clínica. Por ello la 
implicación de un grupo de profesionales de las áreas asistenciales y la escrupulosa organización 
de las agendas asistenciales centradas en la docencia durante el periodo de compromiso del 
profesional  con la unidad, resulta fundamental. 

 
Cada uno de los profesionales psiquiatras y psicólogos participantes, se comprometen a 

dedicar un tiempo a la semana a la asistencia centrada en la docencia en Psicoterapia. La 
asistencia se llevará a cabo en los lugares de trabajo habituales de los profesionales implicados.  

 
El rotante tendrá una agenda vacía en la que irá organizando sus diferentes actividades, 

que incluirán tratamiento psicoterapéutico de un pequeño número de pacientes, supervisión 
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reglada de los mismos, asistencia como espectador a psicoterapias, individuales y grupales, 
efectuadas por los profesionales docentes, supervisión de lecturas teóricas...  

 
Los pacientes serán escogidos por los docentes de entre aquellos que atienden y tienen a 

cargo, previa información y solicitud de permiso. 
 
Toda la actividad del alumno será supervisada. Cada docente tendrá asignada una hora 

semanal, en un día concreto, para la supervisión de los casos. Así el alumno tendrá todos los días 
(el miércoles es día de Docencia en el Hospital Doce de Octubre) una hora de supervisión.  

 
La organización práctica para el curso actual se concretará por los tutores de rotación de 

psicoterapia, dados los cambios que se están produciendo en la organización asistencial del Area: 
consultar la Guía de Rotación Longitudinal de Psicoterapia actualizada.  
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6.   Rotaciones de Programa en la Comunidad de Madrid  9 
 

INSTRUCCIONES GENERALES PARA LA TRAMITACIÓN DE ROTA CIONES DE 
PROGRAMA (RP) EN LA COMUNIDAD DE MADRID 

 
 
Gestión de las rotaciones previstas en el programa de formación pero no 
previstas en el expediente de acreditación otorgado  al centro o unidad docente. 
 
 La evaluación de las rotaciones externas solicitadas hasta la fecha junto con la 
experiencia acumulada, demuestran la necesidad de establecer unas recomendaciones 
generales para la tramitación de las rotaciones contempladas en el programa de 
formación, que se realicen en otro centro o unidad docente distinto al de origen, por no 
estar previstas en la acreditación otorgada a dicho centro o unidad. 
 
 Estas rotaciones deberán estar especificadas en el Programa Oficial de la 
Especialidad y cumplir una serie de requisitos. Se excluyen de esta consideración las 
rotaciones de programa previstas en el expediente que sirve de base a la acreditación 
otorgada al centro o unidad docente. Las solicitudes de dichas rotaciones serán 
evaluadas y autorizadas de forma excepcional, en tanto se valore y resuelva la inclusión 
de nuevos recursos acreditados para poder impartir la totalidad del programa de 
formación en el centro o unidad docente. 
 
 Las rotaciones de programa, deberán ser autorizadas por el Director General de 
la Agencia Laín Entralgo, de conformidad con las funciones y fines encomendados a la 
Agencia “Pedro Laín Entralgo” 10, de Formación Investigación  y Estudios Sanitarios de 
la Comunidad de Madrid. 
 
Objeto 
 El objeto de este procedimiento será autorizar rotaciones de programa, con 
carácter excepcional y con la finalidad de facilitar el cumplimiento del programa de 
formación, para aquellos residentes adscritos a centros o unidades docentes en los que 
no se pueda llevar a cabo la totalidad de las rotaciones previstas en el mismo, en tanto 
se revisan los expedientes de acreditación. 
 
Requisitos  
 Para poder dar cumplimiento a las rotaciones establecidas en el programa 
formativo pero no previstas en el expediente de la acreditación otorgada al centro o 

                                                 
9 Ver Documento Anexo: INSTRUCCIONES GENERALES PARA LA GESTIÓN DE ROTACIONES DE PROGRAMA 
(RP) EN LA COMUNIDAD DE MADRID  (Area de Formación Especializada de la Agencia Laín Entralgo de la 
Comunidad de Madrid, Enero 2009) 
 
10  Atención: Actualmente (2013) dichas funciones de la extinta A gencia Laín Entralgo corresponden al Servicio 
de Formación Especializada de la Consejería de Sanid ad de la Comunidad de Madrid.  
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unidad docente, se podrán autorizar dichas rotaciones como rotaciones de programa 
siempre y cuando cumplan una serie de requisitos y estén debidamente justificadas. 
 De forma general dichas rotaciones de programa se regirán por  la normativa 
aplicable para la autorización y evaluación de las rotaciones externas referida en el  
artículo 21 del RD 183/2008 de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las 
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del 
sistema de formación sanitaria especializada (publicado en el BOE con fecha 21 de 
febrero de 2008) y en el artículo 8 del RD 1146/2006 de 6 de octubre, por el que se 
regula la relación laboral especial de residencia para la formación de especialistas en 
Ciencias de la Salud (publicado en el BOE con fecha 7 de octubre de 2006). 
 
 Si bien, se podrán estudiar excepciones justificables de acuerdo al programa de 
formación correspondiente. 
 
 Para poder evaluar y autorizar las rotaciones de programa, dichas rotaciones 
deben cumplir los siguientes requisitos: 
 

• Deben constar específicamente en el programa de formación. 
 

• Ser rotaciones correspondientes al programa de formación que no pueden 
realizarse en el centro o unidad docente en el que está adscrito el residente, por 
no estar previstas en la acreditación otorgada a dicho centro o unidad. Se 
excluyen de esta consideración las rotaciones de programa previstas en el 
expediente que sirve de base a la acreditación otorgada al centro o unidad 
docente. 

 
• Que se lleven a cabo en otras unidades docentes o centros acreditados dentro de 

la Comunidad de Madrid, salvo situaciones debidamente justificadas. 
 

• Las rotaciones de programa que se realicen en otros centros nacionales o 
extranjeros de reconocido prestigio internacional, tendrán siempre la 
consideración de rotaciones externas. 

 
• Cuando no se especifique en el programa formativo un período concreto de 

tiempo para la realización de una determinada rotación, se valorará el período de 
tiempo que la comisión de docencia junto con los tutores responsables 
determinen adecuado y aprueben, para el cumplimiento de los objetivos 
docentes, que será común para todos los residentes adscritos a una misma 
unidad docente y que deberá constar en la guía o itinerario formativo y en el plan 
individual de formación de cada residente. 

 
• Con carácter general, en las especialidades cuya duración sea de cuatro o más 

años, el período de rotación no podrá superar los cuatro meses continuados 
dentro de cada período de evaluación anual, ni 12 meses en el conjunto del 
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período formativo de la especialidad de que se trate. En las especialidades cuya 
duración sea de uno, dos o tres años, el período de rotación no podrá superar los 
dos, cuatro o siete meses respectivamente, en el conjunto del período formativo 
de la especialidad de que se trate. 

 
o Se podrán valorar excepciones cuando el tiempo de rotación especificado 

en el programa formativo sea superior a los periodos anuales señalados 
para las rotaciones externas y/o conste en la guía o itinerario formativo 
tipo, o  en el plan individual de formación de cada residente, elaborados y 
propuestos por los tutores de cada especialidad y aprobados por la 
comisión de docencia correspondiente. Si bien, no podrán superar los 12 
meses en el conjunto del periodo formativo. 

 
• Si se prevé, que para poder completar un programa de formación se tendrán que 

solicitar rotaciones de programa durante un período superior a los 12 meses 
establecidos, la unidad docente correspondiente a través de su comisión de 
docencia deberá solicitar la acreditación de nuevos recursos.  

 
• Que la gerencia del centro de origen se comprometa expresamente a continuar 

abonando al residente la totalidad de sus retribuciones, incluidas las derivadas de 
la atención continuada que realice durante la rotación. 

 
• Que la comisión de docencia de destino manifieste expresamente su 

conformidad, a cuyos efectos se tendrán en cuenta las posibilidades docentes del 
dispositivo donde se realice la rotación. 

 
• Con el objetivo de que dichas rotaciones de programa puedan ser evaluadas en 

el período de evaluación anual y final, además de que los residentes, tutores y 
comisiones de docencia puedan cumplir con la normativa establecida en el 
capítulo VI sobre evaluación del RD 183/2008, no se autorizarán rotaciones de 
programa, durante el último mes del periodo de formación anual y/ o final. 

 
Solicitudes 
 Las solicitudes para las rotaciones de programa, se ajustarán al modelo 
establecido y podrán ser presentadas en cualquiera de los lugares establecidos en el 
artículo 38.4 de la Ley 30/1992, de Régimen Jurídico de las Administraciones Públicas y 
del Procedimiento Administrativo Común y deberán ser remitidas a la dirección de 
correo correspondiente indicada por la Comisión de Docencia del hospital. 
  
 Cada una de las solicitudes deberá adjuntar los siguientes documentos originales 
cumplimentados: 

• Documento de aceptación de la comisión de docencia de origen para rotaciones 
de programa, conforme al anexo B. 
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• Documento de propuesta del tutor para rotaciones de programa a la comisión de 
docencia, conforme al anexo C. 

• Documento de aceptación de la comisión de docencia de destino para rotaciones 
de programa, conforme al anexo D o en su defecto carta de aceptación. 

• Documento de conformidad del residente para rotaciones de programa, conforme 
al anexo E. 

• Documento de aceptación del responsable de la entidad titular del centro o 
unidad docente para rotaciones de programa, conforme al anexo F. 

• Copia del programa oficial de la especialidad en la que se especifique dicha 
rotación. 

• Guía o itinerario formativo aprobado por la comisión de docencia en el que conste 
específicamente la rotación solicitada y el período de tiempo. 

• Plan de formación individual del residente, en el que conste específicamente la 
rotación solicitada y el período de tiempo. 

• El documento de solicitud de aceptación de rotación de programa al 
centro/unidad docente de destino, anexo A, es un documento de solicitud entre 
comisiones de docencia, por lo que no es necesario adjuntarlo a la solicitud de 
rotación de programa. 

 
 Todos los documentos estarán a disposición de los interesados en el Área de 
Formación Especializada de la Agencia Laín Entralgo y en las respectivas Comisiones 
de Docencia. 
 
 
Plazo de presentación de solicitudes 
 
 Las solicitudes deberán ser presentadas con una antelación mínima de 3 
meses y máxima de 6 meses a la fecha de inicio de l a rotación de programa , 
adjuntando todos los documentos reseñados previamente. 
  
 Si la documentación aportada no reúne todos los datos o documentos que se 
exigen, se requerirá a la correspondiente comisión de docencia, para que en el plazo de 
diez días subsane la falta o acompañe el documento correspondiente, con el 
apercibimiento de que si no lo hiciera, se tendrá por desistida su petición, previa 
resolución dictada al efecto. 
 
 Todas aquellas solicitudes que no sean presentadas en el plazo establecido 
serán desestimadas. En ningún caso se iniciará una rotación de programa sin la 
autorización correspondiente, por lo que serán desestimadas aquellas solicitudes 
realizadas una vez iniciada la rotación. 
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Procedimiento 
 La Agencia Laín Entralgo examinará las solicitudes presentadas conforme a los 
requisitos establecidos. 
 
 La resolución emitida por el Director General de la Agencia Laín Entralgo, se 
remitirá mediante notificación a la comisión de docencia de origen, debiendo la citada 
comisión de docencia dar notificación fehaciente de esta resolución a todas las partes 
interesadas. 
 
 De conformidad con el artículo 42 de la Ley 30/1992, de Régimen Jurídico de las 
Administraciones Públicas y Procedimiento Administrativo Común, el plazo máximo para 
resolver la solicitud será de tres meses desde la entrada en la Unidad de Formación 
Especializada de la Agencia Laín Entralgo. El silencio administrativo se considera 
denegatorio. 
 
   
Evaluación de las rotaciones de programa 
 El centro donde se haya realizado la rotación de programa emitirá el 
correspondiente informe de evaluación siguiendo los mismos parámetros que en las 
rotaciones internas previstas en el programa formativo, siendo responsabilidad del 
residente el traslado de dicho informe a la secretaría de la comisión de docencia de 
origen para su evaluación en tiempo y forma. 
 
 Las rotaciones de programa autorizadas y evaluadas conforme a lo previsto, 
además de tenerse en cuenta en la evaluación formativa y anual, se inscribirán en el 
libro del residente. 
 
 
Entrada en vigor del presente procedimiento para la  tramitación de rotaciones de 
programa 
 Las solicitudes que se presenten a partir del 1 de enero de 2009 deberán 
ajustarse al procedimiento establecido. Las solicitudes anteriores a esta fecha  serán 
admitidas sin perjuicio de que pueda ser solicitada su subsanación conforme a los 
términos previstos. 
   
 
ROTACIONES PARA GUARDIAS  
 
 Para la realización de guardias previstas en el programa de formación, que no 
puedan realizarse en el centro de origen, se aplicará lo establecido para las rotaciones 
de programa.  
 
 Si bien, no se tendrán en cuenta a los efectos del cómputo de los períodos 
máximos de rotación. 
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7.   Rotaciones Externas 
  
INSTRUCCIONES GENERALES PARA LA GESTIÓN DE ROTACION ES EXTERNAS 

(RE) EN LA COMUNIDAD DE MADRID 
 
 
 El Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican 
las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del 
sistema de formación sanitaria especializada (publicado en el BOE con fecha 21 de 
febrero), regula la autorización y evaluación de las rotaciones externas en su artículo 21 
y prevé que dichas rotaciones externas sean autorizadas por el órgano competente de 
la correspondiente Comunidad Autónoma que en caso de la Comunidad de Madrid es la 
Agencia “Pedro Laín Entralgo” 11. 
  
Objeto 
 
 Autorizar las rotaciones externas definidas por el RD 183/2008, como los 
períodos formativos, llevados a cabo por los residentes en centros o dispositivos no 
previstos en el programa de formación ni en la acreditación otorgada al centro o unidad 
docente. 
 
Requisitos 
 
La autorización de rotaciones externas requerirá el cumplimiento de los siguientes 
requisitos (artículo 21, RD 183/2008): 
 

• Ser propuestas por el tutor a la comisión de docencia con especificación de los 
objetivos que se pretenden, que deben referirse a la ampliación de conocimientos 
o al aprendizaje de técnicas no practicadas en el centro o unidad y que, según el 
programa de formación son necesarias o complementarias del mismo. 

 
• Que se realicen preferentemente en centros acreditados para la docencia o en 

centros nacionales o extranjeros de reconocido prestigio. 
 

• En las especialidades cuya duración sea de cuatro o más años no podrá superar 
los cuatro meses continuados dentro de cada período de evaluación anual, ni 12 
meses en el conjunto del período formativo de la especialidad de que se trate. 

 
• En las especialidades cuya duración sea de uno, dos o tres años, el período de 

rotación no podrá superar los dos, cuatro o siete meses respectivamente, en el 
conjunto del período formativo de la especialidad de que se trate. 

                                                 
11  Atención: Actualmente (2013) dichas funciones de la extinta A gencia Laín Entralgo corresponden al Servicio 
de Formación Especializada de la Consejería de Sanid ad de la Comunidad de Madrid.  
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• Que la gerencia del centro de origen se comprometa expresamente a continuar 

abonando al residente la totalidad de sus retribuciones, incluidas las derivadas de 
la atención continuada que realice durante la rotación externa. 

 
• Que la comisión de docencia de destino manifieste expresamente su 

conformidad, a cuyos efectos se tendrán en cuenta las posibilidades docentes del 
dispositivo donde se realice la rotación. 

 
 Con el objetivo de que dichas rotaciones externas puedan ser evaluadas en el 
período de evaluación anual y final, además de que los residentes, tutores y comisiones 
de docencia puedan cumplir con la normativa establecida en el capítulo VI sobre 
evaluación del RD 183/2008, no se autorizarán rotaciones externas durante el último 
mes del periodo de formación anual y/ o final. 
 
Solicitudes 
 
 Las solicitudes de rotación externa, se ajustarán al modelo establecido y podrán 
ser presentadas en cualquiera de los lugares establecidos en el artículo 38.4 de la Ley 
30/1992, de Régimen Jurídico de las Administraciones Públicas y del Procedimiento 
Administrativo Común y deberán ser remitidas a la dirección de correo correspondiente 
indicada por la Comisión de Docencia del hospital. 
 
 Cada una de las solicitudes deberá adjuntar los siguientes documentos originales 
cumplimentados: 
 

1. Documento de aceptación de la comisión de docencia de origen, conforme al 
anexo 2. 

2. Documento de propuesta del tutor a la comisión de docencia, conforme al 
anexo 3. 

3. Documento de aceptación de la comisión de docencia de destino, conforme al 
anexo 4 o en su defecto carta de aceptación. 

4. Documento de conformidad del residente, conforme al anexo 5. 
5. Documento de aceptación del responsable de la entidad titular del centro o 

unidad docente, conforme al anexo 6. 
6. El documento de solicitud de aceptación de rotación externa al centro/unidad 

docente de destino, anexo 1, es un documento de solicitud entre comisiones 
de docencia, por lo que no es necesario adjuntarlo a la solicitud de rotación 
externa. 

 
 Conforme a lo establecido en el artículo 21 del RD 183/2008, de 8 de febrero, por 
el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se 
desarrollan determinados aspectos del sistema de formación sanitaria especializada  y 
en el artículo 8 del RD 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relación 
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laboral especial de residencia para la formación de especialistas en Ciencias de la 
Salud, las rotaciones externas autorizadas darán derecho a la percepción de gastos de 
viaje de acuerdo con las normas que resulten de aplicación a las entidades titulares de 
la correspondiente unidad docente. Por lo que se deben cumplimentar adecuadamente 
los puntos referentes a este aspecto en los anexos 5 y 6. 
 
 Dichos documentos estarán a disposición de los interesados en el Área de 
Formación Especializada de la Agencia Laín Entralgo y en las respectivas comisiones 
de docencia. 
 
Plazo de presentación de solicitudes 
 
 Las solicitudes deberán ser presentadas con una antelación mínima de 3 
meses y máxima de 6 meses a la fecha de inicio de l a rotación externa , adjuntando 
todos los documentos reseñados previamente. 
  
 Si la documentación aportada no reúne todos los datos o documentos que se 
exigen, se requerirá a la correspondiente comisión de docencia, para que en el plazo de 
diez días subsane la falta o acompañe el documento correspondiente, con el 
apercibimiento de que si no lo hiciera, se tendrá por desistida su petición, previa 
resolución dictada al efecto. 
 
 Todas aquellas solicitudes que no sean presentadas en el plazo establecido 
serán desestimadas. 
 
 En ningún caso se iniciará una rotación externa sin la autorización 
correspondiente, por lo que serán desestimadas aquellas solicitudes realizadas una vez 
iniciada la rotación externa. 
 
Procedimiento 
 
 La Agencia Laín Entralgo examinará las solicitudes presentadas conforme a los 
requisitos establecidos. 
 
 La resolución emitida por el Director General de la Agencia Laín Entralgo, se 
remitirá mediante notificación a la comisión de docencia de origen, debiendo la citada 
comisión de docencia dar notificación fehaciente de esta resolución a todas las partes 
interesadas. 
 
 De conformidad con el artículo 42 de la Ley 30/1992, de Régimen Jurídico de las 
Administraciones Públicas y Procedimiento Administrativo Común, el plazo máximo para 
resolver la solicitud será de tres meses desde la entrada en el Área de Formación 
Especializada de la Agencia Laín Entralgo. El silencio administrativo se considera 
denegatorio. 
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Evaluación de las rotaciones externas 
 
 El centro donde se haya realizado la rotación externa emitirá el correspondiente 
informe de evaluación siguiendo los mismos parámetros que en las rotaciones internas 
previstas en el programa formativo, siendo responsabilidad del residente el traslado de 
dicho informe a la secretaría de la comisión de docencia de origen para su evaluación 
en tiempo y forma. 
 
 Las rotaciones externas autorizadas y evaluadas conforme a lo previsto, además 
de tenerse en cuenta en la evaluación formativa y anual, se inscribirán en el libro del 
residente. 
 
Entrada en vigor del presente procedimiento para la  tramitación de rotaciones 
externas. 
 
 Las solicitudes que se presenten a partir del 1 de enero de 2009, deberán 
ajustarse al procedimiento establecido. Las solicitudes anteriores a esta fecha  serán 
admitidas sin perjuicio de que pueda ser solicitada su subsanación conforme a los 
términos previstos. 
 
 
 Los formularios Word a rellenar por tutor y residen te para su tramitación a 
través de la Comisión de Docencia del Hospital se e ncuentran disponibles en la 
web de Docencia del Hospital:  
 
http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1142628333854&language=es&pagename=Hosp
ital12Octubre%2FPage%2FH12O_contenidoFinal  
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8.   Evaluación al final de cada rotación y Memoria anual 
  

Dado que en torno a Abril  de cada año hay que presentar las FICHAS 1 y 2 
y la MEMORIA ANUAL 12 en el Comité de Evaluación de la Comisión de 
Docencia del Hospital, aquí van unas cuantas aclaraciones al respecto, en especial 
para los R-1.  
 
  1. La MEMORIA ANUAL , además de un requisito administrativo OFICIAL 
y OBLIGATORIO que nos pide el Ministerio y que se tramita desde la Comisión de 
Docencia del Hospital, es una oportunidad para ir construyendo vuestro propio 
Curriculum profesional. Por ello, se debería cuidar la redacción y presentación de la 
misma. Debe estar escrita a ordenador en el formato oficial Word descargable en 
la web de Docencia del Hospital.  
  
 No pongáis de qué se trata en cada epígrafe (lo de "Indicar: fechas de inicio y 
fin de cada rotación; servicio; unidad; facultativo responsable y actividad 
desarrollada en la misma")... pero INDICADLO.  
  
 Ni que sea un documento excesivamente extenso e intragable de leer... ni tan 
escueto como 1 ó 2 páginas. Se trata de describir un poco más que la simple 
enumeración del número de pacientes vistos de cada diagnóstico, el trabajo 
realizado en las distintas rotaciones, las habilidades específicas aprendidas, las 
experiencias profesionales conseguidas, las observaciones personales...  
  
 Si alguno realizáis alguna actividad que tenga que ver con vuestra formación 
como médicos psiquiatras y la enriquezca (p.e. colaboración en ONGs con 
actuaciones en el campo de la salud mental, investigación, docencia a otros 
médicos no psi o pregrado o asociaciones de familiares, participación en 
Comisiones Clínicas, de Docencia u otras en el Hospital,  etc...), ponedlo también 
en la Memoria.  La filosofía de fondo es que os acostumbréis a "saber vender" 
atractivamente vuestra capacitación profesional y vuestra trayectoria profesional. 
No se trata de "hinchar" el C.V. con actividades o publicaciones poco relevantes (si 
el que evalúa el C.V. es serio lo captará enseguida)... pero tampoco de "falsa 
humildad"... o simple presentación poco cuidada del propio C.V. 
  

                                                 
12 Que en nuestro Hospital sustituye al Libro del Residente que marca el RD Feb 2008 
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 Os recomendaríamos que fuerais haciendo la Memoria Anual DURANTE la 
rotación (sin llegar a ser un diario exhaustivo de todo-todo-todo lo hecho) y que a 
mitad de la rotación comentéis con el TUTOR DE ROTACION (y con vuestro 
TUTOR MIR en las reuniones periódicas a lo largo del año) si está habiendo alguna 
LAGUNA FORMATIVA que convendría corregir en el tiempo que falta de la 
rotación (p.e.: no llevo ningún caso de psicoterapia supervisado, no he acudido a 
ninguna visita domiciliaria desde el CSM, no me he corresponsabilizado de ningún 
caso que precise ingreso involuntario, no he visto ninguna intervención sistémica o 
cognitivo-conductual, no he acudido a ninguna reunión de coordinación con 
Primaria, no conozco para qué sirve realmente tal recurso de rehabilitación...no 
me queda claro si se sigue utilizando realmente la Mianserina o los I-MAO...).  
 
 En el apartado de Observaciones pueden explicitarse propuestas constructivas 
para mejorar las rotaciones y formación en la UDMSM. 
 
 Además de en formato papel, enviadla en Word por correo electrónico al 
tutor-coordinador santiago.vega@salud.madrid.org para el archivo de Docencia 
de la UDMSM.  Lo firman luego, por estén orden, vuestro TUTOR MIR, el JEFE 
DE SERVICIO y el PRESIDENTE DE LA COMISION DE DOCENCIA del 
Hospital. 
 
 Los archivos Word de las fichas 1 y 2 y Memoria Anual se pueden consultar 
y descargar en la web de Docencia del Hospital, apartado EVALUACION DE 
ESPECIALISTAS EN FORMACION: 
 
http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1142444198666&language=es&pagename
=Hospital12Octubre%2FPage%2FH12O_contenidoFinal . 
 
 
2. La FICHA 1 : ¡¡ rellenadla COMPLETA... y con LETRA MAYUSCULA y 
CLARA e idlas enviando a Secretaría del AGCPSM a nombre de vuestro tutor MIR 
al ir acabando las rotaciones !!. 
 
 Los criterios de evaluación que hemos consensuado en nuestro servicio en 
años anteriores 13 son:   3 = “muy bueno”, 2= “rendimiento en la media del grupo” 
y 1= “por debajo de la media de su grupo”. Se reserva las puntuaciones inferiores a 

                                                 
13  Acta Reunión de Tutores de Rotación MIR de la UDMSM HU 12 O del 16/1/2008 
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1 para los casos excepcionales de suspensión de la rotación.  O sea, un 2 no es 
“rendimiento mediocre” sino “en la media del grupo” (la cual, dado el alto nivel 
tradicional de nuestros residentes, es satisfactoria en general). 
 
 Se entrega en papel, EVALUADA y firmada por el tutor de rotación y/o 
dispositivo donde hayáis rotado (donde pone “EL TUTOR”). Si es una rotación 
externa en el extranjero y/o hay algún problema, la firmamos los tutores MIR con la 
evaluación que os hagan en el formato estándar que suelen tener. 
 
 Además, la firmará luego el Jefe de Servicio (donde pone “EL JEFE DE LA 
UNIDAD”). Ya se encargan en nuestra Secretaría de dárselas al final todas juntas a 
firmar. 
 
  
 Nada más acabar la rotación debéis completar la ENCUESTA POST-
ROTACION  de la Comisión de Docencia del hospital y enviarla al coordinador de 
la UDMSM Dr. Vega santiago.vega@salud.madrid.org para su análisis cara a la 
constante mejoría de la docencia impartida. Dicha encuesta en Word está disponible 
en la página de Docencia del Hospital y en nuestra web. 
 
 
 Descargad cada año el fichero WORD oficial de las fichas 1 y 2 y Memoria 
Anual del Residente. 
 
 Os recomendamos que unos días antes de finalizar la rotación le deis al tutor 
de rotación la ficha RELLENA con vuestros datos y la hoja de criterios de 
evaluación para que él sólo tenga que evaluar, firmarla y enviadla a Secretaría 
(secretarios de Psiquiatría: Jesús y Yolanda) en un sobre a nombre del tutor MIR. 
No esperéis a los días antes de la evaluación anual (algunos tutores me comentan 
que ya ni se acordaban de la rotación realizada meses atrás). 
 
 
 3. La FICHA 2  NO se puede modificar. Deben caber en una sola hoja las 
rotaciones realizadas y las ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS: para 
desarrollar lo hecho está la Memoria. Igual que con la ficha 1, rellenadla con 
TODOS LOS DATOS COMPLETOS (DNI, fechas de vacaciones...). 
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 Por favor, rellenad los DATOS PERSONALES y los periodos de 
VACACIONES y de BAJA si los hubiere y los datos de las rotaciones realizadas 
durante el año. Vuestro TUTOR MIR rellena luego la calificación. Dichas 
calificaciones se hacen públicas tras el Comité de Evaluación para quien desee 
conocerlas. 
 
 La ficha 2 la firma y sella posteriormente el JEFE DE ESTUDIOS (que es el 
presidente de la Comisión de Docencia del Hospital, actualmente el Dr. José 
Manuel Moreno) en el Comité de Evaluación que se suele celebrar anualmente, en 
torno al mes de Abril. 
 
 
 
 4.  Id recopilando desde ya las Fichas 1 firmadas de las rotaciones ya 
finalizadas. Podéis dejarlas en Secretaría a Rosa Foces 
(rosa.foces@salud.madrid.org) , secretaria para temas de Docencia del AGCPSM, 
en un sobre a nombre vuestro tutor MIR o dárselas personalmente. 
 
 
 5. Si habéis hecho una rotación externa durante el periodo debéis adjuntar la 
MEMORIA DE ROTACION EXTERNA  y enviar una copia en formato Word al 
tutor coordinador. Si es de interés para el resto del servicio las publicamos en el 
Boletín. 
 

En la Instrucción Técnica sobre “Evaluación anual de Residentes de la 
UDMSM”  se especifica el proceso acordado para realizar la misma en los plazos 
marcados por la Comisión de Docencia del Hospital. 
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9.    Tutoría MIR 
 
  
 El tutor MIR no desea ser únicamente un organizador de las rotaciones y 
actividades docentes y tramitador de las obligaciones administrativas a realizar 
durante vuestra residencia, sino un compañero de profesión y del servicio que os 
ayude a aprovechar lo más posible las potencialidades de nuestra organización y 
profesionales.  
 
 En Psiquiatría tan importante como la adquisición de habilidades técnicas es 
la propia maduración de aspectos personales que facilitan tanto el proceso de 
aprendizaje como la preparación para el afrontamiento de las inevitables tensiones 
emocionales y personales que nuestra profesión conlleva, como médicos y, 
específicamente, como psiquiatras.  
  
 La Unidad Docente y el RD Feb. 2008, a través de sus tutores de Psiquiatría, 
aconseja la realización de al menos 4 tutorías individualizadas anuales, además de 
las que sean necesarias por circunstancias o situaciones personales. Sería 
conveniente que el propio residente tuviera la iniciativa de concertar la cita con 
su tutor, salvo que situaciones específicas detectadas por los tutores o el residente 
hagan aconsejable realizar una tutoría a la mayor brevedad posible. A la mitad de 
una rotación sería un buen momento para hacer una valoración de la evolución de la 
misma (aprendizajes, aspectos emocionales, asesoramiento bibliográfico, etc…). 
Las guías de rotación adjuntas son un buen instrumento para la evaluación 
continuada de la rotación. 
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10.   Bibliografía básica inicial recomendada 
 

Palomo T y Jiménez-Arriero  MA “Manual de Psiquiatría”  Smithkline 
Beecham. Madrid, 2009 (descarga gratuita en formato pdf en la página web de la 
Fundación Cerebro y Mente: http://www.cermente.com/es/formu_manual.php ) 

     

      
 

Cervera  S, Conde  V, Espino  A, Giner  J, Leal  C y Torres  F. (editores) 
“Manual del Residente de Psiquiatría”. Smithkline Beecham. Madrid, 
1997 (descarga gratuita en: 
http://www.4shared.com/file/36899373/f4e0661e/libro_d_psiquiatria.html) (En el primer 
trimestre de 2010 se publicará la edición revisada de este Manual) 

 
Organización Médica Colegial de España. “La salud del MIR. Guía para 

tutores y profesionales de los centros sanitarios docentes”  
OMC – Fundación Galatea. Barcelona, 2008 (disponible en Internet:   

  http://www.cgcom.org/noticias/2008/07/08_07_14_mirguia ) 
 

Luis Agud  J “Brújula para médicos nóveles”  
Rev Clin Esp (2010) 210,5: 237-242  

(http://www.sciencedirect.com/science?_ob=MImg&_imagekey=B94SM-4YRR0WB-2-
7&_cdi=56442&_user=4444581&_pii=S0014256510001438&_orig=search&_coverDate=05%2F31%2F2010&_sk=997899994&view

=c&wchp=dGLbVzb-zSkWb&md5=cc18a4f91d1bf2e0eea430a378d9c1de&ie=/sdarticle.pdf ) 

 
(recomendable antes de iniciar las rotaciones de Medicina Interna, Neurología y guardias; lo 

reproducimos en el capítulo 20 de esta guía con agradecimiento a su autor, el Dr. J. Luis 
Agud, del Servicio de Medicina Interna del Hospital Severo Ochoa de Leganés) 
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En las Guías de Rotación adjuntas se especifican diferentes 
recomendaciones bibliográficas de iniciación y profundización. 
 
 Por otra parte, la biblioteca del Hospital ofrece diversas actividades 
formativas de gran interés, así como su excelente Biblioteca Virtual 
http://cendoc.h12o.es (recientemente reformada con interesantes instrumentos 
bibliográficos y fondos accesibles online dándose de alta en la misma). Cada año 
solemos organizar un Taller práctico sobre “Manejo de la Biblioteca Virtual del 
12” , impartido por el bibliotecario D. José M. Estrada. 
 
 
 
 

11.    Guardias de Psiquiatría 
 
  
 Las guardias de Psiquiatría forman parte de las obligaciones asistenciales y 
docentes del residente y adjuntos de Psiquiatría, según el programa nacional de la 
especialidad, protocolo GIFT de la Unidad Docente y normas de funcionamiento 
del Servicio de Psiquiatría de este hospital.  
 
 En nuestro hospital existe un psiquiatra adjunto de referencia para las 
Urgencias de Psiquiatría de 8 a.m. a 15 p.m. los días laborables (actualmente el Dr. 
Pedro Sanz). Durante el resto del tiempo el equipo de guardia de Urgencias de 
Psiquiatría está constituido por un adjunto (responsable último de la guardia de 
Psiquiatría durante su turno) y dos residentes. Atienden las urgencias psiquiátricas 
de la General, Materno-Infantil, UHB y resto del hospital. 
 
 Cuando comencéis vuestras guardias de Psiquiatría como R-1 procurad no 
programar ninguna hasta haber hecho la rotación práctica de 2 semanas que 
llamamos “Inmersión en las Urgencias de Psiquiatría”, con el adjunto 
responsable de las Urgencias de Psiquiatría. Dicha rotación se realiza antes de 
comenzar la rotación por el CSM, en la última quincena de Septiembre o primera de 
Octubre. 
 
 Todo paciente que acude a las Urgencias de Psiquiatría será evaluado y 
atendido según la lex artis y protocolos de actuación correspondientes. Existe un 
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protocolo específico de la Urgencia de Psiquiatría que conoceréis en la rotación 
práctica inicial por la Urgencia de Psiquiatría.  
 
 Tras la evaluación inicial el residente actuará según el principio de 
responsabilidad progresiva y el de gradual aumento de la autonomía, según 
marca el RD Febrero 2008, pudiendo obviamente solicitar la supervisión del 
adjunto responsable de la guardia en todo momento. 
 

La lista de guardias de adjuntos y residentes  de cada mes se entrega en la 
Dirección Médica el día 20 del mes anterior, firmadas por el Jefe de Servicio. 
 
 TODOS los cambios de guardias (salvo fuerza mayor imprevista) 
realizados a partir del día 20 del mes anterior deben ser solicitados POR 
ESCRITO MECANOGRAFIADO remitido al Jefe de Servicio de Psiquiatría a 
través del personal de Secretaría (Yolanda Pérez, Jesús Cabello o quien 
corresponda) justificando el motivo del cambio, para que dicho cambio pueda ser 
remitido autorizado por el jefe de Servicio a Personal. Se debe identificar 
claramente la fecha de la guardia a cambiar, profesional inicialmente asignado y 
profesional que asume dicha guardia tras el cambio. No se tramitará ninguna 
solicitud que no cumpla estos requisitos. El adjunto o residente responsable de 
cualquier incidencia en una guardia cuyo cambio no ha sido correctamente 
justificado será el que figure en la lista de guardias OFICIAL remitida a Personal 
desde Secretaría el día 20 del mes anterior a la realización de la guardia. 
 
 El representante MIR y resto de compañeros os explicarán el procedimiento 
de distribución inicial de las guardias de residentes de Psiquiatría. 
 
 Es fundamental cuidar el material administrativo e informativo disponible en 
las Urgencias de Psiquiatría, costosamente recopilado a lo largo de los años y que 
nos facilitan la tarea asistencial. 
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12.    Sesión Clínica del área 
 

Los miércoles (de 13.30 a 15.00 h.) se realiza la Sesión Clínica de área, 
generalmente en el Salón de Actos del Edificio Materno-Infantil del Hospital 
"12 de Octubre" . Dichas sesiones están acreditadas. 

 
Participan todos los profesionales del área que lo desean, de distintas 

categorías profesionales y modelos clínicos de referencia (comunitario, biológico, 
psicoanalítico, sistémico, cognitivo-conductual... con la gran ventaja de que todos 
tenemos experiencia clínica). Cada viernes se actualiza en la web del servicio un 
breve resumen con el título, ponente y contenido de la sesión del miércoles 
siguiente. 
 
 Son obligatorias para los residentes, tanto en la asistencia semanal como en 
la presentación directa supervisada por un adjunto. Se ruega puntualidad para así 
poder aprovechar mejor el caso presentado. 
 
 Sesión Clínica del Residente: periódicamente la sesión clínica de área la 
presenta/n uno (o varios) residente/s del AGCPSM.  Se deberá comunicar con el 
tiempo suficiente a la responsable de Formación Continuada y Docencia del 
AGCSM, Angeles Castro acmaso@salud.madrid.org un breve resumen de la 
sesión para colgarla en nuestra web el viernes anterior a la sesión. 
 
 Muchas de las revisiones bibliográficas que realizan los residentes para 
presentar sus sesiones clínicas de Area y otras (UHB, CSM...) son de gran calidad y 
utilidad para la formación continuada de los profesionales del Servicio. Por ello, 
quien lo desee puede compartir dicho material (sin incluir datos identificables del 
caso clínico presentado) en los Cuadernos de Salud Mental del 12 (ver más 
adelante). Si es material publicable, sería mejor ponerlo en la web una vez 
publicado con la referencia bibliográfica (según normas de Vancouver).  
 
 Un miércoles al mes tenemos desde hace unos meses una Sesión Clínica 
Extraordinaria , de 13.30 a 15.00 h., en la que vienen profesionales de diversas 
disciplinas relacionadas con la Salud Mental directa o indirectamente y aportan 
interesantes visiones personales desde su larga experiencia profesional y vital. Las 
organiza la Comisión de Formación Continuada y Docencia del AGCPSM, cuya 
secretaria es Dª Angeles Castro. 



Guía de Acogida al MIR de Psiquiatría (Versión Mayo 2014)                                                             38 
 
 

 
 

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

13.    Asistencia a congresos y cursos de formación 
 
 Sería deseable realizar un breve resumen de lo aprendido o aportado tras la 
asistencia a un congreso o curso de formación, a presentar al tutor. Este informe es 
obligatorio tras una rotación externa. Algunos de estos resúmenes los difundimos 
posteriormente en el Boletín del AGCPSM y contribuyen a la actualización de 
conocimientos del resto de profesionales del área. 

 
 
 

14.   Rotación longitudinal de Investigación 
 
 

En el Programa formativo de la Especialidad de Psiquiatría, así como en el 
Programa formativo de la Especialidad de Psicología Clínica, ambos publicados en 
el B.O.E., se ha dejado clara la necesidad de una formación específica en 
Investigación por parte de los residentes tanto MIR como PIR. Además, en la última 
Auditoría Docente se recomendó fomentar la participación de los residentes en las 
líneas de Investigación del Servicio. En base a todo ello, se plantea el desarrollo de 
la rotación en Investigación. 
 

Los objetivos básicos son los que se señalan en el Programa formativo de la 
especialidad de Psiquiatría: “Durante su formación el residente debe iniciarse en el 
conocimiento de la metodología de la investigación. Debe adquirir los 
conocimientos necesarios para realizar un estudio de investigación ya sea de tipo 
observacional o experimental. También debe saber evaluar críticamente la 
literatura científica relativa a las ciencias de la salud, siendo capaz de diseñar un 
estudio, realizar la labor de campo, la recogida de sus datos, el análisis estadístico 
así como su discusión y elaboración de conclusiones que debe saber presentar 
como comunicación o publicación” (BOE, 16-9-08); así como los que se señalan en 
el Programa formativo de la Especialidad de Psicología Clínica: “Los especialistas 
en Psicología Clínica deben ser capaces de aplicar sus conocimientos y habilidades 
de investigación, adquiridos en su formación como psicólogo, al campo de la salud 
y la enfermedad humanas. A lo largo del periodo formativo, el residente en 
Psicología Clínica debería desarrollar una investigación relacionada con los 
contenidos de la Especialidad, y preferentemente aplicada o translacional, ya sea 
individualmente, en grupo, o incorporándose a un equipo, proyecto, o línea de 
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investigación ya establecidos, dentro o fuera de la Unidad Docente Acreditada, 
contando en este último caso con la autorización del Tutor”  (BOE, 17-6-09). 
 

Para cumplir los objetivos básicos planteados, el residente deberá adquirir los 
conocimientos y habilidades que le permitan tener las siguientes competencias: 

- Capacidad de realizar búsquedas bibliográficas sobre un tema 
- Capacidad de diseñar estudios observacionales o experimentales 
- Capacidad para recoger los datos y realizar la labor de campo (o participar 

en ella) 
- Capacidad para realizar abordajes estadísticos básicos. Manejo de bases de 

datos. Conocimiento de Programas de Estadística. 
- Capacidad para presentar y discutir los resultados obtenidos. Realizar 

presentaciones en Congresos, publicaciones en revistas de la especialidad 
 

 Dado que la rotación en Investigación es de tipo longitudinal , existirán 
actividades teóricas determinadas en el período de docencia que los residentes 
tienen los miércoles, así como en otros espacios temporales que se determinen. Para 
este segundo grupo de actividades teóricas, así como para el desarrollo de la 
actividad investigadora propiamente dicha, el residente deberá poder compatibilizar 
esta rotación con el resto de rotaciones de tipo transversal. 
 

Las actividades ofertadas son la incorporación a las líneas de investigación 
desarrolladas por el Servicio, así como la asistencia y participación a las sesiones, 
seminarios, reuniones de investigación que se realizan de manera habitual. Además, 
y siguiendo el Programa de la Especialidad, los R4 que elijan el Trayecto B, podrán 
formarse de manera más específica (dentro del apartado “Nuevas Áreas”) en 
Investigación, Neurociencias, Neuroimagen, Genética.  
 

Todas estas actividades son independientes de la realización en paralelo, por 
parte de los residentes que así lo quieran, de sus correspondientes Cursos de 
Doctorado, realización de sus Diplomas de Estudios Avanzados (DEA), y de sus 
Tesis Doctorales. La actividad docente y asistencial en nuestro servicio de los 
MIRes adscritos a nuestra UD es prioritaria , si bien algunas de las actividades 
académicas e investigadoras de los programas de Doctorado podrán ser 
consideradas convalidables por el tutor de rotación de investigación siempre que 
éste y los tutores MIR lo consideren oportuno. 
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DISPOSITIVO PARA LA ROTACIÓN EN INVESTIGACIÓN 
 
Se trata de un dispositivo funcional formado por los diferentes dispositivos 

del Servicio de Psiquiatría donde se realizan tareas de investigación y donde se 
incluye la Unidad de Investigación Básico-Clínica 
 
 
Información práctica del dispositivo 
 
 Nombre del tutor de rotación: Dr. Diego Padilla. 
 
 E-mail: Diego.padilla@salud.madrid.org.  
 
 Profesionales que trabajan en Investigación. La investigación se desarrolla 
por numerosos profesionales del Servicio de Psiquiatría. Sin embargo se 
recomienda a los residentes contactar con los Investigadores Principales de 
proyectos oficiales y competitivos del Servicio (por ejemplo, proyectos FIS). A 
efectos prácticos, los residentes pueden contactar con los profesionales integrados 
en el Psychosis and Addictions Research Group (PARG), y en el Centro de 
Investigación Biomédica en Red en Salud Mental (CIBERSAM). El 
Investigador Principal de ambos grupos es el Prof. Tomás Palomo. 
 
 
Objetivos básicos del dispositivo 
 

Los objetivos básicos de este dispositivo son el desarrollo de la investigación 
en Salud Mental, con un objetivo traslacional a la práctica clínica, y un objetivo 
docente. Consideramos que el estar situados en una posición delantera en 
investigación es fundamental para desarrollar una actividad clínica de excelencia, 
así como realizar una docencia actualizada que contribuya, junto al resto de 
rotaciones, a formar residentes plenamente capacitados para el desarrollo de su 
profesión. Las líneas básicas de investigación del Servicio están descritas en la 
página web del CIBERSAM (grupo G19) ( http://www.cibersam.es ). 
 
 Ver la Guía de Rotación Longitudinal de Investigación  actualizada, en la 
web, así como el apartado de Investigación de la misma. 
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15.    Boletín del AGC Psiquiatría y Salud Mental del HU 12 O 
 
 
 A instancias de la Comisión de Asistencia del Servicio de Psiquiatría y Salud 
Mental del Area, desde Abril 2007 se publica periódicamente un Boletín interno 
que se distribuye entre todos los profesionales de los Servicios de Salud Mental 
(tanto públicos como de los recursos concertados con los que trabajamos 
estrechamente coordinados, tanto adjuntos como residentes, de todas las categorías 
existentes en los equipos multiprofesionales de nuestro Servicio de Salud Mental).  
 
 Los objetivos y normas de funcionamiento de este boletín, en el que la 
participación activa de los residentes es algo muy valioso, son los siguientes: 

 
Objetivos del BOLETIN : 
 
o Facilitar la circulación de la información (sobre nuestra tarea asistencial, 

docente, investigadora) entre los numerosos profesionales que 
trabajamos en los Servicios de Salud Mental del Area  

o Mejorar el clima de comunicación entre los profesionales de los SSM del 
Area 

o Mejorar al interno de nuestro Servicio el conocimiento de las valiosas 
contribuciones profesionales (en la organización asistencial, docencia 
y/o investigación) de los profesionales de los SSM del Area 

 
Periodicidad: según interés de los profesionales y/o la necesidad de hacer 
circular determinadas informaciones 
 
Metodología de elaboración:  
o Algún compañero en cada dispositivo anima inicial y periódicamente a la 

colaboración de los profesionales en este boletín que construimos entre 
todos 

o Santiago Vega ( santiago.vega@salud.madrid.org ), del CSM Villaverde, se 
encargará de coordinar los primeros números. Se envían a su e-mail en 
formato WORD preferentemente las colaboraciones, encuadradas en las 
distintas secciones del boletín (u otras que a alguien se le ocurra) 
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Forma de distribución: a través de la web (apartado “Boletines y Otras 
Publicaciones”) http://www.madrid.org/hospital12octubre/psiquiatria . 

 
 El Boletín se distribuye bimestralmente  entre más de 170 profesionales de 
los Servicios de Psiquiatría y Salud Mental del H.U. 12 de octubre y dispositivos 
asistenciales y docentes asociados.  
 
 Apartados que se recogen en este Boletín: 

 
- Documentos del Area:  Sección para la difusión de documentos de trabajo 
sobre nuestra organización asistencial.  Información sobre los temas 
recogidos en las Actas de las Comisiones de Asistencia, Docencia, 
Rehabilitación, Usuarios u otras (así quien quiera puede leerlas: se envían a 
cada CSM y queda copia en la Secretaría del Servicio Psiquiatría Hospital 12 
Octubre).  Información sobre grupos de trabajo de la Cdad. de Madrid 
(Gestión de la Demanda, Urgencias, Historias Clínicas…), etc... 

 
- Recursos de la Red de Salud Mental: Información sobre los nuevos 
recursos que se van añadiendo a la red de Salud Mental del Area (tanto del 
propio IMSALUD como los concertados). Criterios de derivación y forma de 
contactar con estos nuevos recursos o programas 

 
- Otros Recursos: Información sobre otros recursos comunitarios de utilidad 
para nuestro trabajo (sociales, sanitarios no psi, educativos, OO.NN.GG., 
municipales…) 

 
- Bazar – Peticiones del Oyente: Puesta en común de materiales de interés 
clínico o docente: p.e. una escala de evaluación clínica o de investigación, 
una escala de evaluación de la docencia que impartimos o de satisfacción de 
usuarios. Solicitud de datos (respetando las normas legales de 
confidencialidad) o casos clínicos para estudios de investigación proyectados 
o en marcha, etc… 

 
- Residentes: Información sobre publicaciones de nuestros residentes, tarea 
investigadora, premios... Solicitud de colaboración para estudios o 
publicaciones o docencia, etc… Publicación de sesiones clínicas impartidas 
por nuestros residentes de especial calidad e interés. Publicación de las 
reflexiones críticas que les solicitamos después de sus Rotaciones Externas o 
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asistencia a Congresos o Cursos. Publicación de los resúmenes de las 
sesiones clínico-bibliográficas semanales de la UHB. Informaciones sobre el 
Programa de Actividades Docentes para MIR, PIR y, desde 2011, EIR de 
Salud Mental. Nombres de los nuevos residentes, etc… 

 
- Recomendaciones de Colegas: En esta sección tal compañero recomienda 
un libro o artículo, profesional o no (literatura, prensa…), de especial interés, 
con un breve comentario o sugerencia introductoria. Recomendaciones de un 
evento de especial interés sin pretender ser una “agenda de Congresos” 

 
- Investigamos, Publicamos: Información de líneas de investigación en 
curso en nuestro área, proyectos de investigación, publicaciones de artículos, 
libros, tesis, conferencias, etc… nuestras: para compartir nuestra producción 
científica. Como solemos ser bastante modestos, también invitamos a que 
unos recomendemos los trabajos de los otros con un breve comentario crítico 

 
- Convocatorias: Reuniones de las Comisiones de Area, grupos de trabajo, 
Congresos y reuniones científicas en las que participamos activamente u 
organizamos. Conferencias de profesionales que invitamos a participar en la 
formación de residentes y que son abiertas al resto de profesionales del área, 
etc... 

 
- Sesiones Clínicas de Area:  Información sobre el calendario de las 
Sesiones Clínicas semanales de Area en el Hospital 12 de Octubre 
(acreditadas por la Agencia Laín Entralgo). Publicación de las revisiones de 
especial interés presentadas en las Sesiones Clínicas de Area del Servicio de 
Psiquiatría.  Información sobre las últimas sesiones clínicas realizadas (así se 
puede contactar con los profesionales que presentaron la sesión y que 
probablemente revisaron la última bibliografía a propósito del caso) 

 
- Reflexiones: Análisis cuantitativos y cualitativos de nuestro trabajo, nuestra 
organización, propuestas CONSTRUCTIVAS de cambio, textos breves 
nuestros y/o importados de la prensa y/o literatura profesional o general, 
cartas, artículos, etc… 

 
- Humor :  Humor fino e inteligente sobre nuestro quehacer, la sociedad en la 
que vivimos… para hacer sonreir  y pensar 
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- Información práctica:  Para los nuevos profesionales que se incorporan a 
nuestros Servicios  

 
- Otros apartados a proponer 

 
 
 La participación de los residentes en este Boletín, un reflejo más de su valiosa 
actitud colaboradora y capacidades profesionales en desarrollo, es altamente 
satisfactoria.  Os animamos vivamente a participar. 
 
 Se pueden consultar en formato pdf  los números publicados en la web del 
AGCPSM del HU12O: http://www.madrid.org/hospital12octubre/psiquiatria.   
 
 También desde la web de la Biblioteca Virtual del 12 de Octubre: 
http://cendoc.h12o.es/categoria/enlaces/revistas/servicios-h12o . 
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16.   Cuadernos de Salud Mental del 12 
 

 Objetivos: 
 
- Editar diferente tipo de material bibliográfico de utilidad para la docencia de 
la Unidad Docente de Salud Mental del HU12O, tanto para los profesionales 
del Servicio como para los residentes MIR, PIR y EIR que por ella rotan, 
tanto de Psiquiatría y Psicología Clínica como del resto de especialidades 
(Medicina de Familia, Neurología, Medicina del Trabajo, Geriatría y otras): 
libro de acogida al residente de Psiquiatría, Psicología Clínica y otros MIR, 
guías docentes de rotación… 
 
- Editar el material clínico de relevancia fruto de los cursos, seminarios y 
sesiones clínicas impartidas en la UDM de SM, tanto por los profesionales 
del Servicio como los invitados 

 
 Coordinador de la colección: Santiago Vega. 
  
 En Septiembre 2009 publicamos en formato electrónico (tanto para e-reader 
como para lectura en formato pdf en ordenador) el primero de los Cuadernos de 
Salud Mental del 12: “Aproximaciones contemporáneas a la Histeria”, cuyo 
editor es Javier Ramos (psicólogo del AGCPSM y tutor PIR). Descargable 
asimismo en http://www.luarna.com . 

 
 Tras un largo esfuerzo de colaboración de los autores que participaron en el curso que 
organizó y coordinó Javier Ramos desde la Agencia Laín Entralgo nos alegramos de presentar 
ahora este primer número de la colección Cuadernos de Salud Mental del 12, que pretende ser 
un instrumento más del Area y nuestra Unidad Docente de Salud Mental para publicar material 
docente de calidad. 
 
 Se inicia esta colección con el libro Aproximaciones contemporáneas a la histeria, obra 
colectiva de un conjunto de autores de gran relevancia clínica y docente sobre el tema de la 
histeria: tópico que constantemente reaparece, con su camaleónica capacidad de adaptación a 
las transformaciones socio-culturales de cada época, en la práctica clínica profesional cotidiana. 
Este libro pretende aportar diversas y complementarias visiones contemporáneas al fenómeno y 
pensamos puede ser de interés tanto para clínicos con larga experiencia profesional (psiquiatras, 
psicólogos clínicos, médicos de familia y de otras especialidades donde la histeria a veces se 
camufla, personal de enfermería y trabajo social en salud mental, etc...) como para residentes 
MIR y PIR y otros profesionales en su periodo de formación especializada. 
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 Tanto la presentación del Dr. Tomás Palomo a la colección como el prólogo del Dr. 
Enrique García Bernardo al libro enmarcan con originalidad y profundidad el resto de 
colaboraciones: 

- La histeria. Cuestiones diagnósticas a debate. Algunos aportes desde el 
pensamiento de  D.W. Winnicott (Augusto Abello Blanco) 

- Una visión personal de la histeria (Marian  Fernández Galindo) 
- La perspectiva psicoanalítica de la histeria (Norma Tortosa) 
- Histeria con mayúscula (Pedro Cubero) 
- Histeria, ventaja con el síntoma y necesidad de hermenéutica (Guillermo 

Rendueles) 
- La histeria camaleónica y la seducción de los nuevos diagnósticos: Fibromialgia y 

Síndrome de Fatiga Crónica (Javier Ramos) 
- De Cenicienta a Barbie (Mariena Michelena) 
- Histeria ¿Categoría elusiva o transformaciones de la feminidad? (Emilce Dio 

Bleichmar) 
- Malestar e histeria (José Jaime Melendo) 

 
 En Febrero 2010 publicamos el segundo número: “Apuntes al curso de 
Psicofarmacología Aplicada 2009” (Agüera  L, De la Mata  I, Mearin  I, Muñiz 
MªJ, Ponce  G, Rodríguez-Jiménez  R, Sanz  J, Sartorius  N y Vega LS). Disponible 
en la web del Servicio de Psiquiatría HU 12 Octubre.  
 
 En Julio 2011 José Camilo Vázquez Caubet, residente de segundo año, 
publicó “Amok. Una carrera hacia ninguna parte”, interesante reflexión 
psicopatológica. 
 
 A finales de 2012 “Introducción al Practicum de Psicología Clínica en el 
Hospital 12 de Octubre”. 
 
 En Mayo 2012 “Sesiones Clínicas del AGCPSM: curso 2010-11”. 
 
 El resto: consultar la web:  
http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=Page&cid=1354184117122&pagename=Hos
pital12Octubre%2FPage%2FH12O_contenidoFinal . 
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  17.    Otras publicaciones de la Fundación Cerebro y Mente 
 
 

 Pueden consultarse los índices de las publicaciones de la Fundación Cerebro 
y Mente, en la que han participado diversos miembros del servicio de Psiquiatría, en 
la página web http://www.cermente.com . 

 
 

Colección “Avances neurocientíficos y realidad clín ica”: 
 

 - Vol.1  Trastornos Afectivos (2000) 
 - Vol.2  Trastornos Esquizopsicóticos (2000) 
 - Vol.3  Trastornos Adictivos (2001) 
 - Vol.4  Trastornos Cognitivos (2001) 
 - Vol.5  Neuroimagen en Psiquiatría (2002) 
 - Vol.6  El Espectro bipolar (2002) 
 - Vol.7  Vulnerabilidad Genético-Ambiental (2003) 
 - Vol.8  Patología Dual (2004) 
 - Vol.9  Sistema Dopaminérgico y Trastornos Psiquiátricos (2005) 
 
 

             
 

 
 

Serie ”STRATEGIES FOR STUDYING BRAIN DISORDERS”: 
 
Vol.1  Depressive, Anxiety, and Drug Abuse Disorders (1994) 
Vol.2  Schizophrenia, Movement Disorders, and Age Related Cognitive Disorders           

       (1994) 
Vol.3  Dopamine Disease Status (1996) 
Vol.3  Estados Patológicos de la Dopamina (1997) 
Vol.4  Interactive Monoaminergic Disorders (1999) 
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Vol.5  Neurodegenerative Brain Disorders (2000) 
Vol.6  Neurodevelopmental Liabilities in Brain Disease Status (2002) 
Vol.7  Genes and Environment Interplay in Neuropsychiatric Disorders (2004) 
Vol.8  Implications of Comorbidity for Etiology and Treatment of Neuropsychiatric  

       Disorders (2007) 
Vol.9  Beyond Neuropsychiatric Diagnostics:Symptoms not Disorders (2009) 

 
 Todas estas publicaciones están disponibles en formato papel y 
próximamente lo estarán también en formato digital, descargable en la página 
http://www.luarna.com . 
 
 
 

18.   Página web del AGC de Psiquiatría Y Salud Mental 
 

 
 

 
Pone a disposición del residente que se forma en nuestros servicios distintos 

documentos e informaciones prácticas en  relación con nuestra tarea asistencial, 
docente, investigadora. Os invitamos a visitarla y participar, tanto en el apartado de 
DOCENCIA como en los demás. 
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19.   Comisión de Docencia del Servicio y del Hospital 
 

 La Comisión de Docencia del Hospital 14 es el órgano de máxima 
responsabilidad en la organización y supervisión de los programas de formación de 
Residentes. Sus funciones se encuentran recogidas en la Orden del Ministerio de la 
Presidencia de 22 de junio de 1995 (B.O.E núm. 155 del viernes 30 de junio de 
1995). Participan vocales de los residentes que se renuevan periódicamente por 
votación. Más información en:  
 

Pilar García - Conchi Girón 
Secretaría Comisión de Docencia 
Edificio Materno-Infantil - Planta baja 
Hospital Universitario 12 de Octubre 
Telf: 913908039 
Fax: 913908560 
comdocen.hdoc@salud.madrid.org 

 
Presidente: Dr. José Manuel  Moreno  (Nutrición – Edificio Materno-

Infantil) 
 
Además, el Servicio de Psiquiatría tiene Comisión de Formación 

Continuada y Docencia propia, cuya secretaria es Dª. Angeles Castro, existiendo 
asimismo una Subcomisión de Formación del Residente, cuyo secretario es el Dr. 
Santiago Vega. Además de con los tutores éste es otro espacio donde se discuten y 
deciden aspectos que atañen a la formación de los residentes adscritos al servicio. 
 

 
                                                 
14 Más información en la web de Docencia del Hospital Universitario 12 de Octubre: 
http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1142397733984&language=es&pagename=Hospital12Octubre%2FPage%2FH
12O_contenidoFinal  
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20.   “Brújula para médicos noveles” (J. Luis Agud, 2010)  15 
 

 
                                                 
15  Artículo de muy recomendable lectura al empezar los rotaciones por Neurología, Medicina Interna y guardias 
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22.    Aspectos emocionales de la práctica profesional  
del residente de Psiquiatría  16 

 

 

                                                 
16  Capítulo del “Manual del Residente de Psiquiatría 2009” , de próxima publicación por Smithkline Beecham 
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Esta GUIA DE ACOGIDA, así como las GUIAS DE ROTACION que se 

anexan, están colgadas en la web del Servicio y se irán actualizando 
periódicamente según necesitemos incorporar o modificar la información práctica 
que contienen. Cualquier aportación o crítica constructiva es bienvenida. 

 
Los actuales tutores MIR de Psiquiatría reconocemos la valiosa e 

imprescindible contribución de los anteriores tutores, tutores de rotación y/o área 
de capacitación, así como del conjunto de residentes y profesionales de plantilla 
que han colaborado - y lo siguen haciendo en la actualidad con gran calidad 
humana y profesional - desde que nuestra Unidad Docente comenzó a formar 
residentes en el año 1991.  

 
La tarea de continuar mejorando la calidad de la docencia que nuestra 

Unidad brinda es corresponsabilidad de muchos profesionales y residentes del 
Servicio y los nuevos MIRes que ahora os incorporáis estáis invitados a continuar 
escribiendo esta historia que nos beneficia a todos y a la sociedad de la que 
formamos parte. 

 
 
 
 
 

 


