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1. INTRODUCCION

El articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacién de las
Profesiones Sanitarias, establece el procedimiento para aprobar los programas
formativos de las especialidades sanitarias en Ciencias de la Salud, previendo su
publicacion en el «Boletin Oficial del Estado» para general conocimiento, sefialando
que los programas seran peridodicamente revisados y actualizados.

Las Comisiones Nacionales de las Especialidades de Psiquiatria y de Psiquiatria
Infantil y de la Adolescencia, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 21.2 de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, han elaborado el programa formativo de su
especialidad, asi como los criterios de evaluacion de las personas especialistas en
formacion. Ambos programas formativos incluyen las competencias transversales de
las especialidades en Ciencias de la Salud reguladas en el capitulo Il del Real Decreto
589/2022, de 19 de julio, por el que se regulan la formacion transversal de las
especialidades en Ciencias de la Salud, el procedimiento y criterios para la propuesta
de un nuevo titulo de especialista en Ciencias de la Salud o diploma de area de
capacitacion especifica, y la revision de los establecidos, y el acceso y la formacion
de las areas de capacitacion especifica; y se establecen las normas aplicables a las
pruebas anuales de acceso a plazas de formacion en especialidades en Ciencias de
la Salud. Los dos programas formativos han sido ratificados por el Consejo Nacional
de Especialidades en Ciencias de la Salud, 6rgano asesor del Ministerio de Sanidad
y del Ministerio de Universidades en materia de formacion sanitaria especializada.

Conforme a lo previsto en el articulo 4 del Real Decreto 689/2021, de 3 de agosto, por
el que se establece el titulo de médica/o especialista en Psiquiatria Infantil y de la
Adolescencia y se actualizan diversos aspectos del titulo de médica/o especialista en
Psiquiatria, los programas formativos de las especialidades de Psiquiatria vy
Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia tendran una duracién minima de cinco afnos y
compartiran las competencias a adquirir durante los dos primeros afos de formacion.
Estas competencias comunes seran elaboradas por la Comision Delegada de
Psiquiatria, segun lo previsto en el articulo 21.3 de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre.

La formacion de estas dos especialidades en Ciencias de la Salud se realizara en las
Unidades Docentes Multiprofesionales de salud mental, segun lo previsto en el anexo
Il del 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 formacién sanitaria especializada y en el articulo 4.3 del Real Decreto
689/2021, de 3 de agosto.
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El articulo 26 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, establece el procedimiento para
aprobar los requisitos de acreditacion que, con caracter general, deberan cumplir los
centros o unidades para la formacién de especialistas en Ciencias de la Salud.

Estos requisitos generales de acreditacidbn son un instrumento necesario para
garantizar la calidad de la formacién en todo el sistema sanitario y la existencia de
unas estructuras formativas uniformes y adecuadas a la evolucién de los
conocimientos cientificos y tecnologicos y a las necesidades que demanda nuestra
sociedad, existiendo una estrecha relacion entre las caracteristicas de las instituciones
donde se imparte la docencia y el nivel de formacién adquirido por los residentes. La
Comision de Recursos Humanos ha propuesto los requisitos de acreditacion, tras
valorar la propuesta realizada por la Comisién Nacional de la Especialidad.

2. CARACTERISTICAS DE UNIDAD DOCENTE

La Unidad Docente de Psiquiatria del Hospital Universitario de Fuenlabrada incluye
los siguientes recursos humanos y técnicos.

2.1. RECURSOS HUMANOS
JEFATURA DE SERVICIO

Dr. Angel Luis Lucas Sanz.
A.- HOSPITALIZACION, INTERCONSULTA Y URGENCIAS HOSPITALARIAS

Responsables de Hospitalizacion:

Dr. Jose Luis Rodriguez Calvin

Dra. Rosa Duque Dominguez

Facultativos adjuntos:

Psiquiatras:

Dra. Alberto Garcia Baladia
Dra. Andreas Gockel

Dra. Cristina Martin Alvarez

Dra. Lucia Montero Quer
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Psicélogos Clinicos:

D. Carlos Jordan Cristébal

Enfermeras especialistas en salud mental:

Gema Marcelo Felipe

Beatriz Valentin Gamara

Enfermeras de cuidados generales (experiencia> 5 afos en salud mental):

Juana Rosa Gonzalez Romero
Susana Aparicio Lépez

Cecilia Lourdes Flores Sandoval

Otros profesionales:

Terapeuta Ocupacional en UHB.

B.- CENTRO DE SALUD MENTAL

Responsable de Centro de Salud Mental:

Dr. Angel Luis Lucas Sanz.

Facultativos adjuntos:

Psiquiatras Programa Adultos:

Dra. Virginia Alonso Garcia. Coordinadora Programa de Continuidad de Cuidados.
Dra. Eva Alonso Olmos.

Dr. Miguel Caberta Martin de Eugenio. También Programa Joven-Transicion.

Dra. Ximena Gémez Salazar. También Programa Joven-Transicion.

Dra. Ana Isabel Machén Pascual. También Programa Joven-Transicion.

Dr. Pablo Molina Gonzalez

Dra. Carmen Sierra Nieto.
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Dra. Sara Varela Diaz.

Dra. Iraia Zabaleta Andreu.

Psicologos Programa Adultos:

DAa. Anna Balagué Puxan

Dria. Teresa Benito Cano

DAa. Carolina Garcia Calvo. También Programa Joven-Transicion.

Dna. Maria Pérez Martin

Psiquiatras Programa Infanto-Juvenil:
Dra. Paloma Vazquez de la Torre Escalera. Coordinadora.
Dra. Marta Aparicio Armufia.

Dra. Maria Rosario Rodriguez Campos.

Psicologos Programa Infanto-Juvenil:

Dfia. Genoveva Bustillo Galez. Coordinadora.

Dfia. Elena Herrero Garcia. También Programa Joven-Transicion.
D. Gonzalo Jiménez Cabré. También Programa Joven-Transicion.

DAa. Gadea Ruiz de Lobera Pérez-Minguez

Enfermeras especialistas en salud mental: 7.

DrAa. Fe Corrales Cortés. Infantojuvenil
Dna. Elisa Hernandez Martin.

Dria. Marisa Luna Navarro

Dia. Patricia Miguel Marta.

Dfia. Maria Sonsoles Mofiivas Alvarez.

Dos mas actualmente en proceso de contratacion.

Otros profesionales:
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3 Trabajadoras Sociales, dos asignadas a Adultos, 1 a Infanto-Juvenil.
1 TCAE.

4 Administrativas.
2.2. RECURSOS FISICOS Y TECNICOS

A.- HOSPITALIZACION
A.1.RECURSOS FISICOS

La seccidon de Psiquiatria del Hospital Universitario de Fuenlabrada cuenta con:

. Unidad de Hospitalizacion Breve
. Interconsulta y Enlace
. Servicio de Urgencias con atencion continuada mediante guardia de

presencia fisica.

La zona de hospitalizacion se encuentra en la planta baja CO.

Los diferentes espacios existentes en la Unidad de Hospitalizacion Breve son los

siguientes:

e 2 despachos para facultativos.

e 1 despacho del Supervisor de Enfermeria.

1 zona de control de enfermeria, con sala de observacion directa al pasillo

de la planta, salas de almacén y vestuario y despacho.

e 2 salas comunes, comedor (que sirve también para reuniones de equipo y
cambio de guardia) y sala de estar.

e 1 patio.

¢ 5 Habitaciones dobles y 6 individuales, todas ellas con bafios independientes

y sistema de videovigilancia, que suponen una capacidad total de 16 camas.
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2 habitaciones son consideradas especificamente de observacién por su

cercania al control de enfermeria.

La actividad de Interconsulta y Enlace dispone de dos despachos propios para
Psiquiatra de Interconsulta, que realiza también funciones de coordinacién de la

seccion hospitalaria del servicio, y para Psicélogo Clinico de Interconsulta.

El Area de Urgencias de Psiquiatria es una zona especifica al lado del Area Médica,
con control de enfermeria propio para una correcta supervision y vigilancia, 4 boxes
para observacion, una salita de espera y una sala de consulta equipada para

proceder a inmovilizacion terapéutica si fuera necesario.

Ademas, las aulas polivalentes y para docencia y salén de actos del hospital.

A.2. RECURSOS TECNICOS

Instalaciones: ya descritas anteriormente.
Ordenadores:

= 2 Despachos de Médicos:

= 2 Despachos de Supervisor:

= 3 Control de enfermeria, salas de trabajo, 10 urgencias, etc.:
Impresoras:

» 1 Despachos de Médicos:

= 1 Despachos de Supervisor:

= 1 Control de enfermeria, salas de trabajo,4 urgencias, etc.

= Ordenador portatil en despacho de Jefe de Servicio

= Ordenador portatil en despacho de Supervisor

B.- CENTRO DE SALUD MENTAL
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B.1.RECURSOS FISICOS

El Centro de Salud Mental de Fuenlabrada se encuentra situado en el CEP EI Arroyo,
C. de la Comunidad de Madrid, 10, ocupando tres cuartas partes de la primera planta
del mismo y alli atiende ambulatoriamente a la totalidad de los pacientes que padecen
trastornos mentales del Distrito, asi como la demanda de atencion procedente de

todos los Centros de Atencion Primaria que participen a través de la libre eleccion.

El CSM cuenta actualmente con 26 locales para intervenciones individuales y/o
familiares, ademas de una sala polivalente para reuniones y grupos terapéuticos,
un botiquin, una sala de equipo de enfermeria, la sala de recepcion y trabajo
administrativo y cuatro salas de espera, en las que se distribuyen:

e 21 Despachos para facultativos

e 2 Despachos de enfermeria

e 3 Despachos para trabajadores sociales.

e 1 despacho para residentes.

o 5 despachos extra distribuidos por las instalaciones del CEP EI Arroyo
tanto para enfermeria como para que los residentes puedan desarrollar
su actividad terapéutica.

Otras recursos: una Biblioteca.

C.-RECURSOS DE APOYO DE LA RED DE SALUD MENTAL

La complejidad de nuestros procesos asistenciales requiere del trabajo en red, con
recursos compartidos y/o mancomunados, tanto sanitarios dependientes de la
Consejeria de Sanidad como sociosanitarios dependientes de la Consejeria de
Politicas Sociales y Familia de la Comunidad de Madrid, con los que se requiere una

coordinacion constante y eficaz:

Dispositivos dependientes del Hospital Universitario José Germain.

= Hospital de Dia de Adultos.
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Hospital de Dia Infanto-Juvenil.

Centro Ambulatorio de Tratamiento y Rehabilitacion (CATR).
Unidad Hospitalaria de Tratamiento y Rehabilitacion (UHTR-I y
UHTR-II, media estancia).

Unidad de Cuidados Psiquiatricos Prolongados (UCPP, larga
estancia), que cuenta también con programa de pisos de alta
supervision y con camas concertadas en la UCPP del Complejo
Asistencial Benito Menni de Ciempozuelos y con la URRC del

Complejo Asistencial San Juan de Dios de Ciempozuelos.

- Oftros dispositivos sanitarios dependientes de la Comunidad de Madrid y coordinados

como Red de Salud Mental desde la Oficina Regional de Salud Mental y Adicciones:

Unidad de Trastornos de Personalidad del Hospital Rodriguez
Lafora.

Dispositivos especificos de Trastornos de la Conducta
Alimentaria (Clinica, Hospital de Dia y UHB — TCA del Hospital
Universitario de Mostoles, Hospital de Dia de Santa Cristina,
Unidad de Media Estancia de TCA del Complejo Asistencial San
Juan de Dios de Ciempozuelos).

Unidad de Desintoxicacion y Deshabituacion Alcohdlica del
Hospital R. Lafora.

Hospitalizacion infanto-Juvenil (H.U. Nifno Jesus).

Otros recursos ambulatorios de referencia para toda la
comunidad de Madrid (enfermos mentales sin hogar, programa
Atiende, disforia de género, Programa de Atencion a menores en

riesgo psiquico, etc.).

- Dispositivos dependientes de la Red de Atencién Social a las personas con

Enfermedad Mental Grave y Duradera de la Consejeria de Politicas Sociales y Familia
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de la Comunidad de Madrid, en nuestro caso todos ellos gestionados por la Fundacion
Manantial y situados en la C/ Trinidad, 6:

= Equipo de Apoyo Social y Comunitario (EASC).

= Centro de Rehabilitacion Psicosocial (CRPS).

= Centro de Rehabilitacion Laboral (CRL)

= Centro de Dia de Soporte Social (CDSS).

* Mini-Residencia.

» Pisos Supervisados.

- Dispositivos municipales:
= Centro de Atencidén a Drogodependientes del Ayuntamiento de
Fuenlabrada (en transito a depender directamente de la
ORSMyA), situado en la C/ Sauce, 43.

2.3. CARTERA DE SERVICIOS

A. HOSPITALIZACION HUF

1. Técnicas diagnodsticas
- Entrevista diagnéstica
- Evaluacion de discapacidades y necesidades
- Evaluacion social psiquiatrica
- Evaluacion de la cronicidad y de recaidas

- Evaluacion conductual

2. Técnicas terapéuticas

- Psicoterapia

- Psicoterapia breve, focalizada y de orientacion dinamica
- Psicoterapia interpersonal

- Psicoterapia de grupo
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Técnicas de tratamiento bioldgico

Terapia electroconvulsiva en pacientes agudos

Terapia electroconvulsiva de mantenimiento en régimen ambulatorio
Tratamiento con psicofarmacos habituales

Tratamiento farmacolégico en perfusion intravenosa

Monitorizacion de farmacos especificos

Clozapina

Estabilizadores del animo

Neurolépticos retardados

Otros neurolépticos

3. Urgencias

Protocolo de Atencion de Urgencias

Protocolo de contencién mecanica

Medidas farmacolégicas de Urgencias

Mantenimiento de pacientes en observacion

Ingreso en dispositivos de observacion

Ingreso o traslado para ingreso en el dispositivo de psiquiatria

Protocolo de Supervision Docente de Psiquiatria

4. Hospitalizaciéon

Hospitalizacion de agudos (adultos)

Dispositivos especificos de hospitalizacion psiquiatrica
Protocolo de contencién mecanica

Plan de cuidados de enfermeria

Cuidados personales

Cuidados grupales

Psicodiagndstico especifico

Tratamiento psicofarmacoldgico especifico
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- Psicoterapia especifica

- Psicoterapia Grupal

5. Psiquiatria de enlace
- Con resto de especialidades del hospital
- Con CAID

- Con Atencion Especializada

(<]

. Psicologia de enlace

- Con resto de especialidades del hospital: Programas especificos en
desarrolllo en colaboracion con Salud Laboral, Ginecologia (Duelo
perinatal), UCI y Medicina interna.

- Psicooncologia.
- Con CAID

- Con Atencion Especializada

7. Psiquiatria de enlace infanto-juvenil

- Con resto el servicio de hospitalizacién y urgencias pediatricas
2.4. PATOLOGIAS ATENDIDAS

La Unidad de Psiquiatria del Hospital Universitario de Fuenlabrada da cobertura
asistencial a un amplio espectro de patologia mental entre los que se encuentran
diferentes trastornos mentales:

- Trastornos del neurodesarrollo

- Esquizofrenia y otros trastornos psicéticos

- Trastorno bipolar y trastornos relacionados

- Trastornos depresivos

- Trastornos de ansiedad

- Trastorno obsesivo-compulsivo y trastornos relacionados
- Trastornos relacionados con traumas y factores de estrés

- Trastornos disociativos
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- Trastornos de sintomas somaticos y trastornos relacionados

- Trastornos de la conducta alimentaria y de la ingesta de alimentos
- Trastornos de la excrecion

- Trastornos del suefno-vigilia

- Disforia de género

- Trastornos disruptivos, del control de los impulsos y de la conducta
- Trastornos relacionados con sustancias y trastornos adictivos

- Trastornos neurocognitivos

- Trastornos de la personalidad

- Otros trastornos mentales

- Trastornos motores inducidos por medicamentos y otros efectos adversos de los
medicamentos

- Otros problemas que pueden ser objeto de atencion clinica.
2.5. ORGANIZACION DE LA UNIDAD

El Servicio de Psiquiatria y Salud Mental del Hospital Universitario de Fuenlabrada
cuenta con diferentes protocolos y programas asistenciales, tanto a nivel
hospitalario como ambulatorio:

- Protocolo de atencion al paciente psiquiatrico en urgencias.
- Protocolo de ingresos involuntarios.

- Protocolo de atencion a la conducta suicida.

- Protocolo de sujecion mecanica en UHB.

- Protocolo de terapia electroconvulsiva.

- Protocolo de supervision durante la realizacion de tareas de atencion continuada
(urgencias).

- Programa de Adultos.

- Programa Infanto-Juvenil.

- Programa Joven-Transicién a la Vida Adulta.

- Programa de atencion al trastorno mental comun, Adultos.

- Programa de Continuidad de Cuidados para pacientes con trastorno mental
severo y larga evolucién de Adultos.
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- Programa de Continuidad de Cuidados para pacientes con trastorno mental
severo y larga evolucién de Infanto-Juvenil.

- Programa de Atencion en Crisis o Intensivo ambulatorio.
- Programa de Interconsulta y Enlace con Salud Laboral.
- Programa de Interconsulta y Enlace con Ginecologia para el duelo perinatal.

- Programa de Interconsulta y Enlace ambulatorio con Endocrinologia y Cirugia en
cirugia bariatrica.

- Programa de Interconsulta y Enlace ambulatorio con la Unidad del Dolor para
pacientes con dolor crénico.

Se realizan sesiones clinicas de servicio semanales y se promueve y apoya la
investigacion y docencia tanto de los profesionales adjuntos como de los residentes
gue se encuentran en formacion.

Se establecen espacios de colaboracién, coordinacion y discusion de casos
complejos tanto entre los servicios del Hospital como con los Servicios de
Rehabilitacion Psicosocial, asi como con los dispositivos de Rehabilitaciéon del
Hospital Universitario José Germain de Leganés, que se encuentran
mancomunados.

Se realizan reuniones de equipo periodicas tanto en las Unidades hospitalarias
como en las Unidades ambulatorias donde se establecen los diferentes canales de
colaboracion, se regulan las diferentes actividades asistenciales y se consensuan
las cuestiones docentes.

En lo relativo a la tarea Docente, los tutores MIR, PIR y EIR y coordinadora de la
unidad se reunen junto a los representantes de los residentes de manera trimestral
en un espacio compartido en el que se consensuan y tratan los aspectos de interés
en la formacién sanitaria especializada.

La coordinadora de la UDM acude mensualmente a la Comision de Docencia del
Hospital Universitario de Fuenlabrada, donde acuden el resto de representantes
docentes y de la direccion médica del Hospital.

Tanto la coordinadora de la UDM como los tutores MIR, PIR y EIR acuden de
manera trimestral a la Comisiéon Sur de Docencia Interareas que aglutina a los
representantes docentes de las UDM de Parla, Getafe, Leganés, Alcorcon y
Fuenlabrada. Dicha comisién tiene como objetivos garantizar y velar por la
organizacion de la formacion teérica de los residentes de todas las Unidades
Docentes mencionadas que se imparte todos los miércoles desde octubre hasta
junio (excluyéndose los meses de julio y agosto).
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La organizacion asistencial y docente de la Unidad de Psiquiatria del Hospital de
Fuenlabrada se caracteriza por sus estrategias de coordinacion, continuacién
asistencial entre diferentes procesos, crénicos y de atencion en crisis y
colaboracion interprofesional.

3. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

La Psiquiatria es una especialidad médica basica de la que nacen diversas ramas
con contenido diferenciado. La amplitud y constante evolucién de la especialidad y
el hecho de que en el ambito de la psiquiatria todavia no se hayan desarrollado la
troncalidad y las Areas de Capacitacion Especifica (sub-especialidades),
determinan la configuracién de este programa con una amplia base formativa que
permita al profesional formado por el mismo actuar, como psiquiatra general, en los
diversos campos que hoy integran la psiquiatria, todo ello sin perjuicio de que el
programa también prevea que en el ultimo afio de residencia se realicen recorridos
especificos para que el residente pueda profundizar su formacién en alguno de
dichos campos.

Partiendo de dicho planteamiento, este programa formativo, teniendo en cuenta la
experiencia adquirida, se adapta a las nuevas exigencias de la psiquiatria
ampliando la formacion de los residentes en materias tales como la psicoterapia,
adiciones, psiquiatria infantil y de la tercera edad, incluyendo, asimismo, formacion
en investigacion, en programas de salud mental y en gestidén de recursos.

Las competencias adquiridas durante la formacion en esta especialidad capacitaran
a los profesionales especialistas para integrarse y, en su caso liderar, los equipos
multidisciplinares de las redes de salud mental en las que intervienen otros
profesionales sanitarios, como son el personal médico especialista en Psiquiatria
Infantil y de la Adolescencia, el personal psicélogo especialista en Psicologia
Clinica y el personal de enfermeria especialista en Enfermeria de salud mental,
entre otros profesionales

La persona especialista en Psiquiatria es la/el profesional sanitaria/o con
competencia para la promocion de la salud mental y la prevencion, diagndstico,
prondstico, tratamiento y rehabilitacion de los trastornos mentales y del
comportamiento de los adultos.

El desarrollo de areas de capacitacion o de especial interés dentro del contexto de
la especialidad ha favorecido la obtencién de sustanciales mejoras en el ambito
asistencial.
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El desarrollo de equipos multidisciplinares en determinadas areas de interés
comunes facilita el trabajo en equipo con otros profesionales y el desarrollo de
objetivos comunes con mejoras en los resultados.

El desarrollo y aplicacién de nuevas tecnologias aplicadas a la Psiquiatria exige un
periodo de aprendizaje y conocimiento de las mismas muy importante y exhaustivo
para su puesta en funcionamiento.

Ademas, el futuro especialista en Psiquiatria debera formarse en aspectos basicos
relacionados con la metodologia de la investigacion clinica, gestion clinica,
herramientas para la calidad asistencial y en bioética, aspectos todos ellos
escasamente impartidos en anteriores periodos formativos.

Desde un punto de vista practico, al inicio del periodo formativo, el tutor insta al
residente a conocer su programa de formacion completo con objeto de tener dicho
documento como instrumento de referencia y guia de todo su itinerario de
formacion.

Dado que el hospital de Fuenlabrada es un Hospital Universitario, todos los médicos
residentes del servicio de Psiquiatria, colaboraran con la docencia de alumnos de
pregrado de la Universidad Rey Juan Carlos.

C. AMBITOS DE ACTUACION DE LA PSIQUIATRIA

El ambito de actuacion del especialista en Psiquiatria se desarrolla dentro de las
redes de salud mental en las unidades y Servicios de Psiquiatria, en las unidades
asistenciales U. 69 autorizadas conforme el Real Decreto 1277/2003, de 10 de
octubre, por el que se establecen las bases generales sobre autorizacion de
centros, servicios y establecimientos sanitarios (unidad asistencial en la que una
persona especialista en Psiquiatria es responsable de realizar el estudio,
diagnostico y tratamiento de los trastornos mentales y del comportamiento), en
equipos multiprofesionales conforme a las competencias que se establecen en la
Orden PCM/205/2023, de 2 de marzo, por la que se aprueban y publican los
programas formativos de las especialidades de Psiquiatria y Psiquiatria Infantil y de
la Adolescencia, los criterios de evaluacién de los especialistas en formacion y los
requisitos de acreditacion de las Unidades Docentes Multiprofesionales de salud
mental.
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Asimismo, el especialista en Psiquiatria ademas de la funcion asistencial, ejercera
las de investigacion, docencia, gestidn clinica, de prevencién y de informacion y
educacion sanitarias, dentro de las competencias de la especialidad.

La formacién en el contexto laboral profesionaliza al residente al contribuir a
desarrollar en éste el conocimiento, las habilidades, destrezas, actitudes y valores
que estan presentes, hoy dia, en la profesibn médica. Pero también puede
desprofesionalizar, ya que existe una dificultad para plantear practicas educativas
en todos y en cada uno de los contextos asistenciales en los que los residentes se
forman. La presién asistencial y otros factores ligados a la organizacién sanitaria y
su gestion no facilitan la interaccion entre tutores/facultativos y residentes. Este
clima lleva, en ocasiones, a que tutores y facultativos olviden que son docentes y
que los residentes son profesionales en formacion, si bien éstos no deben olvidar
que son los primeros responsables de su formacioén, estando obligados a adoptar
posiciones activas. Las instituciones deben garantizar: 1) el ejercicio del liderazgo
desde la alta direccion y mandos intermedios (jefe de estudios, jefes de servicio,
tutores); 2) la planificacidn y el desarrollo de una estrategia docente, que implique
a todas las personas (tutores y plantillas), facilitando la toma de decisiones y la
asuncioén de responsabilidades, incluidas las de los residentes; 3) los recursos
necesarios (estructurales, materiales, econdmicos y organizativos); 4) el desarrollo
de los programas integrandolos en la organizacién asistencial de acuerdo a un perfil
definido de médico especialista, y 5) la medicion cualitativa y cuantitativa de
resultados.

Por tanto, el objetivo esta en formar a un profesional:

1) con una formacion amplia y esencial basada en valores éticos, habitos vy
actitudes y que abarque aspectos humanisticos, cientificos y tecnolégicos;

2) un conocimiento y una practica del método cientifico que esté unido a la gestion
de la complejidad y de la incertidumbre;

3) el manejo correcto del lenguaje cientifico, tecnoldgico e informatico que facilite
el aprendizaje autbnomo,

4) una buena experiencia en el ambito de las relaciones interpersonales que dé
paso a la iniciativa y al trabajo en equipo, al desarrollo de destrezas para los asuntos
personales y para una eficaz participacion democratica en la sociedad
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4. PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

41. PROGRAMA OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD

El programa de la especialidad de Psiquiatria elaborado por la Comision Nacional
de la Especialidad fue aprobado por la Orden PCM/205/2023, de 2 de marzo,
publicada en el BOE de 4 de marzo de 2023. Este programa formativo, que se
aplica a los residentes de psiquiatria que se incorporan a su formacion
especializada a partir del afo 2023. Supone un cambio sustancial respecto al
anterior plan, tanto en los objetivos de la formacion como en la organizacion y
estructura de las rotaciones, que se amplian a 5 afios, con el objetivo de adaptarse
a las nuevas exigencias de la psiquiatria.

Los objetivos del programa formativo estan vinculados a la adquisicion de una serie
de competencias (conocimientos, habilidades y actitudes) que debe alcanzar el
residente a lo largo de su periodo formativo y que se reflejan de forma explicita,
ampliando la formacion en materias tales como la psicoterapia, adicciones,
psicogeriatria, e incluyendo asi mismo, psiquiatria de enlace, formacién en
investigacion, en programas de salud mental, promocién y prevencion y gestion de
recursos. Dichas competencias adquiridas capacitaran a los profesionales
especialistas para integrarse y, en su caso liderar, los equipos multidisciplinares de
la red de salud mental.

El esquema general del programa incluye una formacion basada en competencias,
que a su vez se agrupan en dominios, segun lo dispuesto en la Orden
PCM/205/2023, de 2 de marzo, y que se refleja en el Anexo | de este documento.

A continuacion, se nombran los dominios a los que hace referencia:

1. Competencias trasversales de las especialidades en Ciencias de la Salud, segun
lo dispuesto en el RD 589/2022, de 19 de julio:

- Compromiso con los principios y valores de las especialidades en ciencias de la
salud.

- Principios de Bioética

- Principios Legales aplicables al ejercicio de las especialidades en ciencias de la
Salud.

- Comunicacion clinica
- Trabajo en equipo.

- Habilidades clinicas generales aplicables al ejercicio de las especialidades en
ciencias de la salud.
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- Manejo de medicamentos y otros recursos terapéuticos
- Equidad y determinantes sociales de la salud

- Salud digital

- Gestion clinica y de la calidad.

2. Competencias comunes con la especialidad de Psiquiatria Infantil y de la
Adolescencia

- Competencias generales

- Trabajo en equipo y en red.

- Habilidades diagndsticas y clinicas basicas en el nifio, adolescente y adulto.
- Intervenciones terapéuticas en el nifio, adolescente y adulto.

3. Competencias especificas de la especialidad de Psiquiatria:

- Principios legales ligados al ejercicio profesional.

- Comunicacién

- Trabajo en equipo y en red.

- Habilidades diagnosticas y clinicas.

- Intervenciones Terapéuticas.

- Habilidades docentes y de investigacion.
4.2. PROGRAMA DE ROTACIONES

El itinerario tipo de rotaciones adaptando el nuevo programa de la especialidad a
las caracteristicas de los dispositivos asistenciales y a la oferta especifica del
Hospital Universitario de Fuenlabrada junto a las unidades docentes con las que
tiene establecido un convenio de colaboracion (Hospital Universitario José
Germain) figura a continuacion:
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Mes | 1 2 | 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12
R1 | UHB adultos NRL IC adultos CSM infanto-
juvenil
CSM IC HD
R2 infanto- infanto- | infanto- CSM adultos
juvenil juvenil | juvenil
R3 CSM adultos UHB adultos
Libre (Unidades Drogas
R4 | HD I I |
adultos Cadultos | \inicasfinvestigacién) | (CAID)
Unidades de Proarama
R5 Rotacion Libre Rehabilitacion o9 .
) . Comunitario Intensivo
Psicosocial

Leyenda:

- UHB adultos. Unidad de Hospitalizacién Breve de adultos

- NRL: Neurologia

- IC adultos: Interconsulta de adultos (Psiquiatria de enlace)
- CSM infanto-juvenil: Centro de Salud Mental Infanto-juvenil
- CSM adultos: Centro de Salud Mental adultos

- HD adultos: Hospital de Dia de adultos

- CAID: Centro de Atencion al Drogodependiente de Fuenlabrada

Tal y como figura en el Orden PCM/205/2023, de 2 de marzo, por la que se
aprueban y publican los programas formativos de las especialidades de Psiquiatria
y Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia, los criterios de evaluacion de los
especialistas en formacion y los requisitos de acreditacion de las Unidades
Docentes Multiprofesionales de salud mental, debido a la complejidad de ciertas
rotaciones y a las diferencias inherentes a los modelos de aprendizaje que se
precisan para adquirir las competencias requeridas, las estancias formativas en
estas especialidades podran adaptarse a las caracteristicas de los dispositivos y
hospitales y al numero de residentes en formacion.

Unidad de Hospitalizacion Breve de adultos
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Debe proporcionar los conocimientos, experiencia y habilidades en el manejo
clinico de los pacientes agudos que llegan al Hospital para su ingreso en la Unidad
de Hospitalizacion Breve (UHB) del Servicio de Psiquiatria del Hospital Universitario
de Fuenlabrada. Se realizara durante los afios de R1 y R3 con una duracion global
de 9 meses.

Objetivos:

1° Adquirir conocimientos, actitudes y habilidades en la exploracion fisica
(despistaje de patologia organica en los trastornos mentales y uso de pruebas
complementarias) y del estado mental (evaluacién psicopatolégica) del paciente
agudo hospitalizado.

2° Adquirir conocimientos, actitudes y habilidades en el diagnodstico del paciente
agudo hospitalizado, conociendo las técnicas neurobioldgicas y psicoldgicas
basicas en el procedimiento diagndstico.

3° Adquirir conocimientos, experiencias y habilidades en el manejo de todos los
psicofarmacos y de la terapia electro-convulsiva.

4° Adquirir conocimientos, experiencias y habilidades en el manejo de protocolos
especificos para pacientes agudos hospitalizados (Protocolo de agitacion, de riesgo
suicida, de conductas negativistas, etc.).

5° Adquirir conocimientos, actitudes y habilidades en la atencion a las familias de
los pacientes hospitalizados, prestandoles informacion, apoyo y asesoramiento.

6° Adquirir habilidades en disefiar un plan de alta del paciente asegurando la
continuidad de cuidados y la utilizacion racional de los recursos comunitarios.

7° Adquirir conocimientos, actitudes y habilidades en los aspectos ético-legales
referentes al paciente agudo hospitalizado.

Actividades:

1. Realizacién de entrevistas psicopatolégicas y diagndsticas (un minimo de 40
entrevistas acompanado del supervisor y 150 entrevistas solo).

2. Atencidn y tratamiento de al menos 100 pacientes ingresados (recomendable 20
pacientes de cada una de las patologias mas comunes: esquizofrenia, trastornos
bipolares, y trastornos exdégenos).

3. Atencion a las familias de los pacientes hospitalizados (al menos familiares de
30 pacientes ingresados), prestandoles informacién, apoyo y asesoramiento.

4. Participacion en sesiones de terapia electro-convulsiva (al menos 10 sesiones
con participacion activa bajo supervision).
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5. Elaborar la historia clinica y los informes de alta de los pacientes atendidos (al
menos de 100 pacientes).

6. Participacion en la coordinacion con los dispositivos comunitarios para garantizar
la continuidad de cuidados al alta.

Niveles de responsabilidad

Tres primeros meses. Nivel 3: El residente estara supervisado por un psiquiatra del
Servicio de Psiquiatria del Hospital Universitario Severo Ochoa con presencia
fisica. El residente firmara las altas junto con el Supervisor.

Seis meses siguientes. Nivel 2-1: La supervision se ira graduando a medida que se
avance en el periodo formativo, segun el grado de autonomia seguido por el
residente. El residente firmara las altas junto con el Supervisor.

Neurologia

Esta rotacion podra sustituirse por Medicina Interna o Atencién Primaria, en funcion
de la formacioén previa del residente y se realizaran durante el durante el primer afio
de residencia en los Servicios correspondientes del Hospital de Fuenlabrada o en
Atencién Primaria.

Objetivos:
1. Conocimientos, experiencia y habilidades basicas en exploracion neurologica.

2. Adquisicidon de conocimientos, experiencia y habilidades en la interpretacién de
las pruebas complementarias en neurologia.

3. Adquisicion de conocimientos, experiencia y habilidades en el diagnostico y
diagnéstico diferencial de los principales trastornos neuroldgicos.

4. Adquisicion de conocimientos, experiencia y habilidades en el seguimiento y
control del tratamiento de los principales trastornos neuroloégicos que presenten
sintomas psiquiatricos, en especial las demencias.

Actividades:

1. Realizacion de historia clinica y exploracion neuroldgica de pacientes ingresados
y en consultas externas del servicio de Neurologia bajo supervision directa.

2. Asistencia a los pases de planta y consultas externas del Servicio de Neurologia
como observadores.

3. Asistencia a las sesiones clinicas y demas actividades docentes del servicio de
neurologia.

Niveles de responsabilidad: Nivel de responsabilidad 3.
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Atencién Primaria

Su objetivo es que el residente conozca programas preventivos, intervenciones
comunitarias y patologias prevalentes. Estos objetivos son comunes para todos los
residentes y se realizaran durante la rotacion en el CSM.

De forma especifica el residente y su tutor pueden planificar una rotaciéon por un
Centro de Atencion Primaria, que podria pivotar sobre el Programa de consultor en
Atencién Primaria de adultos del Centro de Salud Mental de Fuenlabrada, una vez
dicho programa se encuentre consolidado.

Objetivos

1. Conocer los aspectos basicos de la organizacion, funcionamiento y gestion de
los Centros de Atencién Primaria.

2. Participar en el funcionamiento de los equipos multidisciplinares de Atencion
Primaria.

3. Conocer los criterios de derivacion al nivel especializado y especialmente a los
dispositivos de Salud Mental.

4. Conocer y participar en los espacios de coordinacion organizados desde
Atencion Primaria.

5. Adquirir conocimientos sobre las psicopatologias mas prevalentes en Atencion
Primaria y sobre el diagndstico diferencial.

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

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

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

9. Adquirir conocimientos sobre el seguimiento de los trastornos cronicos desde
Atencion Primaria.

10. Conocer y participar en programas de promocién y prevencion de la salud.
Actividades

1. Evaluacion directa de casos susceptibles de ser derivados a los Servicios de
Salud Mental.

2. Elaboracién de informes clinicos.

3. Planificacién, realizacibn y seguimiento de tratamientos psicolégicos y
psicoterapéuticos individuales, de pareja, de familia y de grupo de trastornos
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reactivos y adaptativos y de los trastornos mentales y del comportamiento mas
prevalentes en la Atencién Primaria.

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

6. Participar y colaborar en programas preventivos y de promocion de la salud.
7. Participar en las actividades de formacion.

Niveles de responsabilidad: Nivel de responsabilidad 3.

Medicina Interna

El residente puede rotar por la unidad asistencial de medicina interna del Hospital
de Fuenlabrada que atiende a los pacientes ingresados en las unidades
hospitalarias del Hospital de Fuenlabrada.

Objetivos

1. Adquisicion de conocimientos, experiencia y habilidades en el diagndstico y
diagnostico diferencial de las patologias somaticas prevalentes, en especial en el
trastorno mental grave.

2. Adquisicion de conocimientos, experiencia y habilidades en la interpretacién de
las pruebas complementarias en patologia somatica.

3. Adquisicién de conocimientos, experiencia y habilidades en el seguimiento y
control del tratamiento de las patologias somaticas prevalentes

4. Adquisicidn de conocimientos y habilidades para evaluar, diagnosticar y tratar los
efectos de la medicacion psicotropica y los habitos de vida en el paciente con
trastorno mental grave.

Actividades

1. Realizacion de historia clinica, exploracién fisica peticion e interpretacion de
pruebas complementarias.

2. Planificacion, realizacién y seguimiento de tratamientos indicados.

3. Participacion en las reuniones de equipo y en las actividades organizativas y de
coordinacion con otros dispositivos.

4. Participar y colaborar en programas preventivos y de promocion de la salud.
5. Participar en las actividades de formacion.

Nivel de responsabilidad: Nivel 3 de responsabilidad
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Centro de Salud Mental de adultos

Se realizara en el Centro de Salud Mental (CSM) de Fuenlabrada, a lo largo de 12
meses, durante el afio R2/R3 de residencia. Debe proporcionar los conocimientos,
experiencia y habilidades en el manejo clinico y seguimiento de casos, en el trabajo
de equipo, en la coordinacién con otros dispositivos asistenciales y en actividades
comunitarias de planificacion, prevencion y evaluacion clinica.

Objetivos:

1. Profundizar en el conocimiento de la enfermedad mental, estudio, prevencion,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de los trastornos Mentales.

2. Conocer los modelos de entrevista y las fases en las que se desarrolla; técnicas
de comunicacion verbal y componentes esenciales de la comunicacion no verbal,
habilidades especificas de entrevista motivacional.

3. Adquisicion de habilidades para analizar la demanda y formular casos integrando
los aspectos biopsicosociales del paciente y su familia.

4. Conocer y saber gestionar la consulta ambulatoria, gestionando adecuadamente
el tiempo y los recursos.

5. Adquirir habilidades para realizar un plan terapéutico del paciente.

6. Adquirir habilidades para intervenciones y situaciones de crisis y de los criterios
de derivacion de pacientes para ingreso.

7. Adquirir habilidades para el manejo farmacolégico ambulatorio en especial en los
aspectos psicosociales de la medicacion y de los tratamientos de mantenimiento.

8. Conocimiento de la indicacién de las principales técnicas psicoterapéuticas
incluyendo las grupales.

9. Adquirir habilidades psicoterapéuticas de al menos segundo nivel (ver infra).

10. Conocer las indicaciones de los recursos socio-sanitarios de salud mental
disponibles y sus procedimientos de derivacion para una utilizacién adecuada de
los mismos.

11. Elaborar informes para alta, interconsulta con atencion primaria, inspeccién
meédica, justicia, etc., y los protocolos de derivacion para dispositivos de tercer nivel.

12. Conocer los programas de continuidad de cuidados para personas con
enfermedad mental grave y persistente.

13. Adquisicion de conocimientos y experiencia en programacion, organizacion y
coordinacion asistencial con atencion primaria.

14. Adquirir habilidades para el trabajo en equipo multiprofesional.
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15. Conocer los problemas de orden juridico- legal relacionados con la practica
psiquiatrica y con la conducta de los enfermos mentales.

16. Integrar la investigacion biomédica como parte de la formacién psiquiatrica.
Actividades:

1. Realizacién de un minimo de 120 entrevistas de evaluacion clinica, con grado
progresivo de responsabilidad, inicialmente como observadores, guiadas y
posteriormente realizadas de forma autébnoma. Las evaluaciones realizadas seran
de pacientes remitidos con caracter normal o preferente, procedentes de Atencion
Primaria, Hospital o Atencion Especializada.

2. Elaboracion de la historia clinica psiquiatrica de cada uno de los pacientes,
incluyendo aspectos médicos de motivo de consulta, enfermedad actual,
antecedentes personales y familiares, exploracion psicopatologica, juicio
diagndstico; asi como genograma, aspectos del desarrollo y observacion sobre
estilos relacionales y de personalidad.

3. Establecer en caso de necesidad un plan terapéutico de intervencién para cada
uno de los pacientes evaluados.

4. Realizacion del seguimiento terapéutico supervisado de un minimo de 70
pacientes seleccionados entre los distintos diagnosticos, profundizando en el
manejo clinico de los psicofarmacos y en los diversos modelos psicoterapéuticos
(terapia de apoyo, intervenciones familiares, intervenciones psicoterapéuticas
especificas).

5. Participacion en grupos de terapia como observador y conocer y colaborar en
talleres de entrenamiento en relajacion.

6. Elaborar informes clinicos e informes de alta de los pacientes. Devolucion de la
informacion necesaria al profesional que deriva al paciente, mediante la elaboracion
de notas o respuesta de partes de interconsulta.

7. Participar activamente en la organizacion de programas individualizados de
tratamiento de pacientes con enfermedad mental grave y duradera (al menos cuatro
pacientes), participando en las reuniones de presentacion y coordinacion del equipo
de continuidad de cuidados.

8. Participar en actividades de programacion, organizacion y coordinacion
asistencial con otros dispositivos de salud mental, adquiriendo los conocimientos y
experiencias necesarias en cuanto a criterios de derivacion y la utilizacion racional
de los recursos disponibles

9. Intervenir en situaciones de crisis
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10. Realizaciéon de actividades de apoyo a la atencion primaria, incluyendo
reuniones de coordinacion, valoracién conjunta de casos, interconsultas
telefonicas, sesiones clinicas conjuntas, etc.

11. Participar activamente en las actividades que se realizan en el CSM, asistir a
las reuniones de equipo, sesiones clinicas, actividad docente.

12. Realizar un trabajo de investigacion, presentacion de material en congresos
cientificos en forma de comunicaciones, posters, etc

Niveles de responsabilidad:

Primer mes. Nivel 3: El residente estara acompafiando como observador a un
psiquiatra del Centro de Salud Mental.

Segundo mes. Nivel 2: El residente realizara las entrevistas de evaluacion junto con
el colaborador docente. La supervision relativa a las citas de seguimiento se ira
graduando a medida que se avance en el periodo formativo, segun el grado de
autonomia conseguido por el residente. El residente dispondra de al menos una
hora semanal para la supervisidon de los casos seguidos. Firmara los informes
requeridos junto al supervisor del caso.

Diez ultimos meses: El residente tendra en general un nivel responsabilidad 2. Es
decir, realizara la mayoria de las actividades directamente bajo supervision de un
adjunto con el que consultara los casos nuevos evaluados, las indicaciones
terapéuticas y los seguimientos. En los casos ambulatorios de menor gravedad
podra llegar una autonomia total supervisada (Nivel 1). Firmara los informes
requeridos junto al supervisor del caso.

Centro de Salud Mental infanto-juvenil

Se realizara integramente en los Centros de Salud Mental durante 6 meses, en el
periodo de R1/R2 de residencia. Esta rotacion debe estimular el desarrollo de la
actitud adecuada y proporcionar los conocimientos y habilidades necesarios para
el tratamiento clinico y seguimiento de estos pacientes.

Obijetivos:

1. Adquisicion de conocimientos y experiencias sobre la red de atencion a la Salud
Mental Infanto-Juvenil.

2. Capacitacién para diagnosticar y tratar los trastornos psiquiatricos, las
alteraciones del desarrollo psicomotor, las alteraciones emocionales vy
psicosomaticas que pueden surgir durante la infancia y la adolescencia, asi como
para detectar situaciones de riesgo y prevenir problemas de salud mental en esta
poblacion.
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3. Adquisicion de conocimientos, experiencia y habilidades en el disefio y aplicacion
de intervenciones terapéuticas, incluyendo el manejo de psicofarmacos en este
grupo de edad.

4. Adquisicién de conocimientos, experiencia y habilidades en la coordinacién y
apoyo a la atencién primaria en la poblacion infanto-juvenil.

5. Adquisicion de conocimientos de la estructura comunitaria sobre la salud y el
desarrollo de los nifios, de la organizacién del sistema escolar, servicios sociales y
servicios judiciales para una adecuada coordinacion con ellos.

Actividades:

1. Evaluacién, diagnostico y tratamiento de pacientes en edad infantil vy
adolescentes (un minimo de 20 entrevistas de evaluacion y 15 pacientes en
tratamiento).

2. Desarrollo de intervenciones de apoyo y enlace con atencidn primaria y servicios
hospitalarios implicados en la atencion infanto-juvenil.

3. Desarrollo de intervenciones de coordinacion y apoyo con servicios educativos,
sociales y judiciales implicados en la atencion infanto-juvenil.

4. Colaboracion con otros recursos relacionados con la atencion infanto-juvenil.
Niveles de responsabilidad

El nivel de responsabilidad sera progresivo en funcion de cada residente. Durante
dos semanas o un mes, en funcion del residente, tendran una responsabilidad de
nivel 3 pasando posteriormente a un nivel de autonomia-responsabilidad de nivel
2.

Psiquiatria de interconsulta, psicosomatica y enlace

Se realiza durante el afo R1/R3 de residencia en el Servicio de Psiquiatria del
Hospital Universitario de Fuenlabrada durante 6 meses.

Objetivos:

1. Adquirir conocimientos, actitudes y habilidades de entrevista con el paciente
meédico-quirurgico.

2. Adquirir conocimientos, actitudes y habilidades de evaluaciéon y manejo de los
trastornos psiquiatricos y psicoldgicos habituales en pacientes médico-quirurgicos.

3. Adquirir conocimientos, actitudes y habilidades en el tratamiento integral de
pacientes meédico-quirurgicos (psicofarmacologia, intervenciones en crisis e
intervenciones psicoterapéuticas de apoyo, incluyendo a los familiares).
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4. Adquirir conocimientos, actitudes y habilidades en la atencion especializada de
los trastornos de la conducta alimentaria y en el trabajo conjunto con un Servicio de
Endocrinologia y Nutricion.

5. Adquirir conocimientos, actitudes y habilidades de comunicacion con los
pacientes oncolégicos, gravemente enfermos o terminales, asi como con sus
allegados con la utilizacion de distintas técnicas y en multiples niveles de
intervencion.

6. Adquirir conocimientos, actitudes y habilidades de coordinacién de cuidados ante
el paciente médico-quirurgico complejo.

7. Adquirir conocimientos de los fundamentos teodricos en Psicosomatica, y en
modelos de psicoterapia adaptados a pacientes psicosomaticos y en intervencion
en crisis.

8. Adquirir conocimientos, actitudes y habilidades de capacitacion para el
asesoramiento en casos de dilemas éticos.

Actividades:

1. ldentificacion y diagnostico de sintomas psicopatologicos que interfieren con el
curso y el tratamiento de la patologia médica (un minimo de 10 pacientes
acompanados del supervisor y un minimo de 25 solos).

2. Atencion y tratamiento de al menos 25 pacientes ingresados en distintos servicios
meédico-quirdrgicos.

3. Elaboracion de planes conjuntos para la atencidn integral de pacientes que
requieren el concurso de varias especialidades.

4. Participaciéon en las actividades de enlace con otros profesionales y equipos
sanitarios.

5. Participacion en sesiones clinicas interdisciplinarias, incluyendo equipo médico-
quirurgico y equipo de Psiquiatria de Enlace.

6. Sesiones bibliograficas y estudio de la bibliografia.
Niveles de responsabilidad:

Primer mes. Nivel 2-3: El residente estara supervisado por un psiquiatra del Servicio
de Psiquiatria del Hospital Universitario Severo Ochoa.

Segundo mes. Nivel 2: La supervisidon se ira graduando a medida que se avance
en el periodo formativo, segun el grado de autonomia seguido por el residente.

Tres ultimos meses. Nivel 1: Autonomia total supervisada.
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Unidades de Rehabilitacidon Psicosocial

Debe realizarse después de las rotaciones de CSM y unidad de hospitalizacion
breve. Se desarrolla dentro del conjunto de dispositivos hospitalarios y ambulatorios
del Programa de Rehabilitacion del Hospital Universitario José Germain con el que
el Hospital de Fuenlabrada tiene un convenio de colaboracién: Centro Ambulatorio
de Tratamiento y Rehabilitacion (CATR), Unidades Hospitalarias de Tratamiento y
Rehabilitacion (UHTR), y Unidad de Cuidados Psiquiatricos Prolongados (UCPP).
La duracién es de 4 meses.

Objetivos:

1. Conocimiento de los diferentes dispositivos de rehabilitacion del distrito, de forma
que puedan conocer en profundidad las caracteristicas, objetivos, funciones y
actividades que lleva a cabo el equipo y cada profesional y el papel respecto al
resto de estructuras sanitarias del HUJG.

2. Conocimiento del programa de rehabilitacion y el circuito e interconexion entre
los subprogramas de continuidad de cuidados y de apoyo comunitario.
Conocimiento de la Comision de Rehabilitacion y sus funciones.

3. Capacitar en habilidades de evaluacion del paciente con un trastorno mental
grave: evaluacion especifica de habilidades y déficits funcionales, asi como de su
red de apoyo social y familiar y de los factores de proteccién y de riesgo de
discapacidad y marginacion.

4. Elaboracion, desarrollo y aplicacion de planes individualizados de tratamiento
para pacientes con un trastorno mental grave, con el fin de que logren alcanzar un
nivel de autonomia personal 6ptimo, que les permita adaptarse a la comunidad y
desarrollarse como individuos.

5. Conocimiento basico de programas, técnicas y estrategias de rehabilitacion de
pacientes con trastornos mentales graves:

- Criterios aplicados en la derivacion de un caso a los dispositivos de rehabilitacion.
- Evaluacion y seguimiento de casos.
- Conocimiento de diferentes técnicas grupales utilizadas en el recurso.

- Vision integral del programa de atencion a pacientes mentales graves, incluyendo
las diferentes coordinaciones internas y con otros dispositivos.

- Conocimiento de los soportes tedricos de la rehabilitacion psicosocial.

6. Conocimiento del funcionamiento interno de la Unidad de Cuidados Psiquiatricos
Prolongados (UCPP): indicaciones, conocimiento del ambito residencial
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propiamente dicho, aplicaciones en la psicogeriatria y conocimientos de los planes
de cuidados psiquiatricos prolongados.

Actividades

1. Evaluacion funcional de 3 pacientes con un trastorno mental grave (tanto del
CATR como de las UHTR), incluyendo la elaboracion del Plan Individualizado de
Rehabilitacion (PIR)

2. Puesta en marcha del PIR y aplicacion de técnicas especificas de rehabilitacion
que reduzcan los déficits cognitivos y emocionales y las dificultades de integracion
social, familiar y laboral de los pacientes con un trastorno mental grave.
(Seguimiento de 2 pacientes ambulatorios y al menos 1 hospitalizado).

3. Participacién en 2 grupos de tratamiento. Asistencia a tutorias y reuniones de
equipo.

4. Desarrollo de programas de intervencion encaminados a conseguir y mantener
la adherencia a los planes de tratamiento, el uso adecuado de los dispositivos de
apoyo y a la preparacion y entrenamiento para una vida autonoma.

5. Conocimiento y utilizacion de los dispositivos sociales y sanitarios adecuados
para el cumplimiento del plan de tratamiento (Minirresidencia, Centro de
rehabilitacion laboral, Centro de dia y soporte social, equipos de apoyo social y
comunitario) mediante una estancia formativa de observador.

6. Coordinacion con los anteriores recursos y asistencia a Comision de
Rehabilitacion.

7. Coordinacion con otros recursos orientados hacia el soporte y apoyo del paciente
mental cronico en la comunidad (red de servicios sociales, asociaciones de
voluntarios, grupos de autoayuda, etc.)

Niveles de responsabilidad

Elaboracion del PIR y seguimiento de pacientes: Nivel 2 en el primer mes, Nivel 1
en los siguientes meses.

Grupos de tratamiento: inicialmente Nivel 3, después Nivel 2 y puntualmente alguna
sesion puede ser Nivel 1

Tutorias, reuniones de equipo y coordinaciones con otros dispositivos: Nivel 3.

Drogas
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Las actividades de esta area formativa se realizaran en una primera parte durante
la rotacion en el CSM, UHB e Interconsulta (atencién a pacientes con dependencia
alcohol y pacientes con patologia dual) y en una segunda parte en la rotacion por
el Centro de Atencion Integral a drogodependientes de Fuenlabrada (CAID) durante
tres meses.

A. Alcoholismo

La formacion en el tratamiento de los problemas derivados del abuso y dependencia
del alcohol se contempla como una actividad longitudinal a la que el residente
dedicara una especial dedicacion durante sus rotaciones en los distintos
dispositivos donde se atienden este tipo de problemas (UHB, CSM, Interconsulta,
CAID u otros). Es por ello que el residente de esta Comisién de Docencia realiza
su formacién en Alcoholismo a lo largo de varias rotaciones, en las que va a
encontrar perfectamente definida la patologia caracteristica y la estrategia
preventiva, diagnostica o terapéutica a realizar.

Objetivos en la rotacion de CSM de adultos:

1. Capacitacion en la realizacidn de una historia clinica orientada a la evaluacién
del consumo de alcohol u otras sustancias, valoracion de la patologia médica
asociada e impacto psicosocial y familiar del consumo.

2. Conocimiento de las distintas estrategias y objetivos terapéuticos: Abstinencia
completa, entrevistas motivacionales, reduccion de danos.

3. Capacitacion para realizar una desintoxicacion ambulatoria.

4. Capacitacion para conseguir una deshabituacién ambulatoria: intervenciones
sobre prevencion de recaidas, psicoeducacion, utilizacién de interdictores vy
farmacos que disminuyen el craving, utilizacion de psicofarmacos).

5. Abordaje de las complicaciones médicas, pruebas de laboratorio especificas.

6. Capacitar al residente para una utilizacién racional y escalonada de recursos
(conocimiento del protocolo de area): indicacién de ingreso hospitalario, indicacion
de ingreso en dispositivos de desintoxicacion y deshabituacion especificos,
derivacion a grupos de autoayuda, manejo de la urgencia.

7. Coordinacion con los otros dispositivos de intervencién: CAID, Hospital, Atencion
Primaria.

8. Capacitar al residente para la evaluacion, diagnostico y seguimiento de pacientes
con problemas psiquiatricos derivados del consumo de alcohol.

Actividades en la rotacion de Psiquiatria Comunitaria y apoyo a la Atencién Primaria
(CSM)
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1. Evaluacion de al menos diez pacientes con problemas derivados de alcohol.

2. Seguimiento de un minimo de ocho pacientes con problemas de abuso o
dependencia de alcohol, ya sea como diagnostico principal o como comorbilidad
con estrategias terapéuticas adaptadas al paciente.

3. Realizaciéon de desintoxicaciones ambulatorias.

4. Intervencion en crisis atendiendo las urgencias que puedan realizar estos
pacientes en el CSM.

Objetivos en la rotacion en la Unidad de Hospitalizacién:
1. Desintoxicacion hospitalaria. Indicaciones y tratamiento.
2. Evaluacion de la patologia somatica derivada del consumo de alcohol.

3. Orientacién hacia los programas indicados en cada caso (abstinencia, reduccion
de danos).

4. Coordinacién con los otros dispositivos de atencion y ayuda.

5. Evaluacion y tratamiento de la patologia psiquiatrica producida por el alcohol
(intoxicacion, psicosis, trastornos de otro tipo). Abordaje de la patologia comoérbida
previa si la hubiera.

Actividades en la rotacion en la Unidad de Hospitalizacion:

1. Evaluacion y seguimiento de al menos 8 pacientes con problemas relacionados
con el alcohol que ingresen en la Unidad de Hospitalizacion.

Objetivos en la rotacion de Psiquiatria de Interconsulta y Enlace:

1. Identificacién, evaluacion y manejo de problemas relacionados con el alcohol que
debutan a través de complicaciones médicas derivadas del consumo.

2. Capacitar al residente en entrevistas motivacionales que aseguren el
seguimiento del paciente tras el alta hospitalaria.

3. ldentificacion de los cuadros de abstinencia en pacientes médico-quirurgicos.

4. Diagnostico y orientacion terapéutica en las complicaciones organicas agudas y
cronicas producidas por el alcohol (encefalopatia, trastornos mnémicos, demencia).

Actividades en la rotacion de Psiquiatria de Interconsulta y Enlace:
1. Participacion en tratamientos de desintoxicacion con complicaciones médicas.
2. Abordaje del Delirium Tremens en colaboracion con los servicios médicos.

3. Seguimiento de pacientes ingresados por problemas médicos derivados del
consumo de alcohol.
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4. Actividades de coordinacioén y enlace con servicios médico-quirurgicos y de salud
mental ambulatoria.

Niveles de responsabilidad

Al tratarse de una formacion longitudinal a lo largo de distintas rotaciones y en
diferentes afos de residencia el nivel de responsabilidad sera aquel determinado
por la rotacion en la que se encuentre.

B. Centro de Atencion al Drogodependiente de Fuenlabrada

La capacitacion del residente para la evaluacion y manejo de los problemas
derivados del abuso o consumo de otras sustancias se realizara mediante la
rotacién en el Centro de Atencién Integral al Drogodependiente de Fuenlabrada
durante tres meses a lo largo del cuarto afio de residencia.

Objetivos de la Rotacion en el CAID
1. Comprension clinica de la patologia por abuso y dependencia de sustancias.

2. Conocer las técnicas de entrevista y de manejo de instrumentos diagndsticos y
de evaluacion para los trastornos por el uso de sustancias y para la seleccion de
técnicas terapéuticas especificas y de valoracidon de grupos de riesgo.

3. Conocimiento de los distintos patrones de uso (tipo de consumo, dependencia,
recreacional)

4. Conocer la Farmacologia de las drogas de abuso (opiaceos, cocaina, cannabis,
sedantes) y sus interacciones con psicofarmacos y con otros farmacos.

5. Mejorar la capacitacion profesional para el manejo de la interrelacion entre el
consumo de sustancias de abuso y otros trastornos psiquiatricos.

6. Conocimiento de los dispositivos, indicaciones y objetivos de los distintos
dispositivos de la red de drogodependencias: Piso de desintoxicacion, Unidades de
Desintoxicacion Hospitalaria, Comunidades Terapéuticas.

7. Formacion basica en técnicas especificas psicoterapéuticas y en técnicas de
desintoxicacién, deshabituacion y de farmacos agonistas o sustitutivos.

8. Conocimiento de las actividades de coordinacién especifica del CAID con otros
recursos de la red de drogas y con otros servicios médicos (Infecciosas, Digestivo,
Psiquiatria).

Actividades

1. Evaluacion y realizacion de la historia clinica de forma supervisada de los
pacientes nuevos.
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2. Participacion como observador en los procesos terapéuticos de desintoxicacion.

3. Participacion como observador en los programas terapéuticos que se desarrollan
en el CAID.

4. Aprendizaje tedrico sobre aspectos biolégicos, neurobiolégicos o farmacoldgicos
(interacciones habituales, riesgos).

5. Participacién en las Sesiones Clinicas y otras actividades del CAID.

6. Participacidn en las actividades de Coordinacion del CAID y en sus reuniones
internas.

Nivel de responsabilidad

Al tratarse de una rotacién de corta duracion en un dispositivo asociado el residente
tendra un nivel de responsabilidad 3 para la mayoria de las actuaciones pudiendo
asumir un nivel de responsabilidad 2 en algunas de las actividades.

Psicogeriatria

La actividad de esta area formativa se contempla en nuestra area asistencial de
forma longitudinal. Es por ello que el residente de esta UDM realizara su formacién
en ella con especial dedicacién a la problematica de salud mental de esta poblacion
durante sus rotaciones en los distintos dispositivos en los que se atiende de forma
mas especifica (UHB y urgencias psiquiatricas, CSM, Interconsulta, Rehabilitacion
-UCCPP- u otros).

Urgencias Psiquiatricas

La atencion a las urgencias psiquiatricas se realizara tanto en la jornada ordinaria
en los dispositivos, tanto hospitalarios como ambulatorios, que asi lo requieran
como durante la prestacion de servicios en concepto de atencion continuada
(guardias en el Servicio de Urgencias Generales y del Servicio de Psiquiatria del
Hospital de Fuenlabrada). Los residentes estaran siempre supervisados por un
psiquiatra del dispositivo. Dicha supervision se ira graduando a medida que se
avance en el periodo formativo, segun el grado de autonomia seguido por el
residente, teniendo el adjunto que acudir siempre que lo solicite el residente. El
grado de supervision esta regulado por el protocolo de supervision de la UDM-SM
del Hospital de Fuenlabrada. Las guardias en los Servicios de Urgencias Generales
se realizaran durante los primeros 6 meses de la residencia mientras que las de
Psiquiatria a partir del 6° mes de residencia. Se realizaran un total de 3-4 guardias
al mes en computo anual (Véase los objetivos y actividades en el apartado 4.5)
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Objetivos:

Hospital de Dia de adultos

La rotacién en Hospital de Dia de Adultos se realiza en el Hospital Universitario
José Germain y es una rotacion de especial importancia en el programa formativo.
Con el objetivo de mantener intacto el periodo de rotacion de cinco meses esta
rotacidbn pasara a realizarse en el ultimo afo de residencia, completando la
formacion especifica en psicoterapia.

Objetivos:
1. Desarrollo de la capacidad de comprender y actuar sobre un “medio terapéutico”.

2. Desarrollo de la capacidad de observacion, tanto de lo que ocurre en el medio
terapéutico como en la relacion con cada paciente (reconocer y manejar fenbmenos
transferenciales y contratransferenciales).

3. Desarrollar habilidades y conocimientos de intervenciones psicoterapéuticas
(individuales, grupales y familiares) sobre pacientes con patologias graves.

4. Iniciar/aumentar (en funcion de formacidén previa) conocimientos teéricos y
practicos sobre terapia grupal.

5. Manejo de crisis en el ambito de HDA, incluido el manejo farmacoldgico.

6. Formacion sobre los procesos de intervencién complejos y multidisciplinares en
pacientes con patologias graves.

Actividades

1. Participacion en las entrevistas individuales de evaluacion y seguimiento de los
pacientes nuevos.

2. Participacion en la elaboracion de los planes terapéuticos.

3. Participacion en los grupos terapéuticos como observador y el resto de
actividades grupales del HDA.

4. Participacion en las reuniones de equipo, coordinacion y presentacion de casos.
Nivel de responsabilidad

Durante la rotacion por el HD de adultos debido a las caracteristicas especificas de
la rotacion el nivel de responsabilidad sera en general de nivel 3-2

Hospital de Dia infanto-juvenil
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La rotacion se realizara en el Hospital de Dia-CET de nifios y adolescentes del
Hospital Universitario José Germain durante el afio R1/R2 de la residencia, durante
un periodo minimo de 2 meses.

Objetivos:

1. Ampliacion de la formacién y conocimiento sobre intervenciones en pacientes
pertenecientes al programa infanto-juvenil con patologias graves.

2. Adquisiciéon de técnicas especializadas de terapia grupal en la poblacion infanto-
juvenil.

3. Ampliacion en el conocimiento de intervenciones psicoterapéuticas
multifamiliares.

4. Manejo de situaciones de crisis en un Hospital de Dia Infanto-juvenil.

5. Adquirir actitudes, conocimientos y habilidades en coordinacion con instituciones
sociales, educativas y de justicia relevantes para la atencién al menor.

Actividades:

1. Integracion en el equipo del HDIJ, participando activamente en las reuniones
clinicas diarias de equipo, en las sesiones clinicas dentro del dispositivo, en las
sesiones bibliograficas, en la presentacion de derivaciones y en la coordinacién con
otros servicios.

2. Integracion en la evaluacion y tratamiento de pacientes derivados al HDIJ,
participando activamente en la elaboracion de objetivos de tratamiento y en el
contrato terapéutico

3. Integracion en grupos terapéuticos con el rol de observador o de coterapeuta.

4. Desarrollo de intervenciones de coordinacidon con instituciones sociales,
educativas y de justicia relevantes para la atencion al menor.

Nivel de responsabilidad:

Nivel 3-Nivel 2: El residente estara como observador participante en las entrevistas
de evaluacion y seguimiento y en los grupos terapéuticos que se realizan en este
dispositivo, participando de forma activa también en los planes terapéuticos de los
pacientes evaluados junto con el supervisor. El adjunto podra decidir, segun las
competencias adquiridas por el residente, asignarle otras funciones de mayor
responsabilidad.

Interconsulta v psiquiatria de enlace infanto-juvenil

Se realiza durante el afio R1/R2 de residencia en el Servicio de Psiquiatria del
Hospital de Fuenlabrada durante 2 meses.
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Objetivos

1. Colaborar con el equipo de pediatria en la evaluacién y el tratamiento de la
enfermedad de base, detectando y atendiendo los factores biolégicos, psicoldgicos
0 sociales que causan un trastorno, que pueden empeorar el curso de la
enfermedad o que producen una mala adaptacion psicolégica (un minimo de 15
pacientes nuevos evaluados e intervenciones exploratorias, diagnosticas o de
tratamiento en un minimo de 30 pacientes).

2. Prevenir enfermedad psiquiatrica, mediante la exploracién de los nifios que se
hallen en situaciones o programas donde la morbilidad psiquiatrica es alta o de
importancia. Ej. Pediatria, enfermos cronicos, trastornos de alimentacion,
prematuros, etc.

3. Orientar los cuadros residuales o las secuelas psicoldgicas, dirigiendo al nifio y
a su familia a los recursos y planes internos o externos de los que se disponga.

4. Incidir en los aspectos relacionales entre el nifilo enfermo y sus circunstancias.
Valorar la capacidad del nifio y de su familia para afrontar la situacion, ayudar a
establecer estrategias de afrontamiento adecuadas y suministrar informacion
suficiente y asimilable por el enfermo y sus familiares, con la finalidad de que se
adapten a la nueva situacion.

5. Colaboracion con los Servicios Sociales del Hospital y participacion en
actividades de enlace.

6. Participacion en sesiones clinicos interdisciplinarias.

7. Coordinacion con el Equipo de psiquiatria infanto-juvenil del Centro de Salud
Mental.

Programa Comunitario Intensivo

Se trata de un Programa altamente especializado en el que se atiende a pacientes
con TMG que por su situacién clinica requieren intervenciones complejas e
intensivas y a aquellos otros que han perdido su vinculacion con el CSM. Se
incluyen también la atencion a las situaciones en crisis. Dicha rotacion se realiza
durante el ultimo ano de residencia a lo largo de un total de 4 meses en el Centro
de Salud Mental de Fuenlabrada y dispositivos asociados.

Objetivos

1. Conocer los diferentes modelos de continuidad de cuidados y profundizar en el
Tratamiento Asertivo Comunitario
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2. Aprender a desenvolverse en contextos fuera de la consulta tradicional,
integrando los conceptos de encuadre interno y técnicas de acompafiamiento
terapéutico

3. Aprender a integrar aspectos rehabilitadores y psicoterapéuticos en el abordaje
de los pacientes graves

4. Adquirir conocimientos y experiencia en intervenciones familiares segun modelos
de transmision intergeneracional de la patologia

5. Adquirir experiencia en observacion de espacios grupales con pacientes graves

6. Familiarizarse con aspectos de trabajo en equipo interdisciplinar: elaboracion
compartida de planes de trabajo, coordinacién interna, resolucion de conflictos

7. Familiarizarse con el uso de recursos comunitarios en el trabajo cotidiano, tanto
sociosanitarios como normalizados, asi como con aspectos de coordinacién inter-
dispositivos

Actividades

1. Seguimiento supervisado de al menos 5 de los casos en atencidn: observacion
de entrevistas individuales o familiares en diferentes contextos (visitas domiciliarias,
acompanamientos en la comunidad, seguimiento en hospitalizaciones, entrevistas
en despacho...)

2. Participacién en las reuniones de incidencias y en la reunion de equipo semanal:
revision de casos; elaboracién de, al menos, un plan individualizado de tratamiento;
colaboracion en los espacios de revision bibliografica; implicacion en los espacios
de reflexién del equipo

4.3. ROTACION EXTERNA

La rotacion externa tendra una duracion total de 4 meses y se realizara
preferiblemente y siempre que sea posible durante el quinto afio de residencia por
alguna unidad docente externa al Hospital de Fuenlabrada que suponga un
enriquecimiento formativo para el residente.

4.4. OBJETIVOS Y COMPETENCIAS DE LA ESPECIALIDAD

El objetivo fundamental del programa es establecer las competencias que se deben
adquirir y desarrollar a lo largo de la formacion de la especialidad de Psiquiatria para
obtener el titulo de especialista. Un segundo objetivo es definir los criterios de
evaluacion de estas competencias.

Para la adquisicion del titulo de especialista en Psiquiatria se debera cursar un periodo
de formacién de 5 afos por el sistema de residencia. Durante dicho periodo se
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deberan adquirir y desarrollar competencias trasversales, comunes a las distintas
especialidades en Ciencias de la Salud, competencias comunes con la especialidad
de Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia y competencias especificas de la
especialidad de Psiquiatria. Todas ellas seran desarrolladas en el anexo |. Asimismo,
se incluyen los criterios de evaluacién de estas competencias a través de instrumentos
de evaluacién aplicables a cada una de ellas, de actividades formativas y de contextos
de aprendizaje de las mismas.

La Comisién Nacional de cada especialidad ha establecido unos objetivos generales
para la formacion de especialistas. Cada unidad docente acreditada debe adaptar
estos objetivos, pudiendo, adicionalmente, establecer objetivos especificos propios
segun sus caracteristicas particulares.

4.5. ATENCION CONTINUADA: GUARDIAS

La atencion a las urgencias psiquiatricas se realizara tanto en la jornada ordinaria en
los dispositivos, tanto hospitalarios como ambulatorios, que asi lo requieran como
durante la prestacion de servicios en concepto de atencion continuada (guardias en el
Servicio de Urgencias Generales y del Servicio de Psiquiatria del Hospital
Universitario de Fuenlabrada). Durante las guardias en el Servicio de Psiquiatria los
residentes estaran siempre supervisados por un psiquiatra del dispositivo. Dicha
supervision se ira graduando a medida que se avance en el periodo formativo, segun
el grado de autonomia seguido por el residente, teniendo el adjunto que acudir
siempre que lo solicite el residente.

Obijetivos:

1. Adquirir conocimientos, actitudes y habilidades en la evaluacion de la urgencia
psiquiatrica (historia clinica, exploraciones y estudios complementarios necesarios en
el proceso diagnostico, criterios de ingreso, permanencia en observacion, o peticion
de interconsulta a otros especialistas, asi como de alta y de derivacion a los
dispositivos del distrito).

2. Adquirir conocimientos, actitudes y habilidades en la valoracion de los cuadros
psiquiatricos debidos a patologia organica, asi como de la comorbilidad organica de
los trastornos mentales.

3. Adquirir conocimientos, actitudes y habilidades necesarios en la atencion urgente
con fines terapéuticos (uso de farmacos en la urgencia, inmovilizacion terapéutica y
empleo de atencion psicoterapéutica en crisis).

4. Adquirir conocimientos, actitudes y habilidades en el manejo de situaciones
conflictivas (auto y heteroagresividad, conducta pasiva, crisis psicosocial y familiar,
etc.).
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5. Adquirir conocimientos, experiencias y habilidades en el manejo de protocolos
especificos para pacientes en urgencias (Protocolo de inmovilizacion terapéutica,
Protocolo de Fuga)

6. Adquirir conocimientos, actitudes y habilidades en los aspectos ético-legales
referentes al paciente en la urgencia.

Actividades:

Atencion a las urgencias psiquiatricas que se presenten tanto en la jornada ordinaria
como durante la prestacién de servicios en concepto de atencion continuada
(guardias). Un minimo de 3 guardias al mes y un maximo de 4, en computo anual.

Nivel de responsabilidad.

El nivel de responsabilidad y grado de supervision del residente durante las guardias
aparece de forma detallada por actividades concretas en el protocolo de supervision
de la UDM-SM del Hospital de Fuenlabrada. En la atencion de guardias siempre existe
un adjunto supervisor de presencia fisica en el Hospital Universitario de Fuenlabrada.
Como resumen del protocolo se contemplan los siguientes niveles de supervision:

e MIR 1: El residente de primer afio estara supervisado por un psiquiatra del
Hospital Universitario de Fuenlabrada con presencia fisica. El residente firmara
las todas las altas junto con el facultativo responsable. Nivel de responsabilidad
3-2 para la mayoria de las actuaciones.

e MIR 2: La supervision se ira graduando a medida que se avance en el periodo
formativo, segun el grado de autonomia seguido por el residente. Tendra
generalmente un nivel de responsabilidad 2 para la mayoria de las
intervenciones, es decir la practica totalidad de sus intervenciones estaran
tuteladas. Ha de consultar previamente todos los pacientes susceptibles de
ingreso, alta, observacion o derivacidon mediante traslado a otro centro. Ha de
comunicar todos los actos médicos que realice al facultativo responsable, asi
como requerir supervision en intervenciones complejas y en la elaboracion de
los informes de urgencias, especialmente en aquellos de cierta complejidad.

e MIR 3 y MIR 4: Tendran un nivel de responsabilidad 2-1, ya que al haber
adquirido competencias en la valoracidn de la gravedad de la urgencia pueden
tener autonomia total para atender la patologia de menor gravedad. Ha de
consultar previamente todos los pacientes susceptibles de ingreso, traslado u
observacion. Ha de comunicar todos los actos médicos relevantes al facultativo
responsable, asi como requerir supervision en intervenciones de crisis
complicadas y en la elaboracion de informes de cierta complejidad.

e MIR 5: EIl residente de quinto afo tendra un nivel de responsabilidad 1
(autonomia total supervisada) para la practica totalidad de las intervenciones.
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Mantendra informado al adjunto de las actuaciones relevantes realizadas,
aunque sea a posteriori, y de los ingresos o traslados. Podra requerir la
supervision del adjunto siempre que la valoracién de la gravedad del caso o la
particularidad del dispositivo asi lo requieran.

5. ACTIVIDADES FORMATIVAS Y DE INVESTIGACION

Se trata de una formacién tedrico practica a realizar durante toda la residencia tanto
durante las rotaciones en los distintos servicios como a través de los cursos y
seminarios de la docencia tedrica y que sera en su mayor parte comun con los
residentes de psicologia clinica (PIR) y EIR de esta UDM-S. Los contenidos de esta
formacion tedrico-practica deben cubrir las siguientes areas:

5.1.

Metodologia de la investigacién

Bioética

Organizacion, gestion y legislacion sanitaria
Psiquiatria Legal y Forense

Gestion clinica

Ciencias Basicas: ciencias del comportamiento, del desarrollo humano y social.
historia de la epistemologia y Psiquiatria, neurociencia, genética vy
epidemiologia.

Psicopatologia Clinica

Psicopatologia del nifio y adolescente
Psicofarmacologia basica y aplicada. TEC

Urgencias psiquiatricas

Rehabilitacion Psiquiatrica y continuidad de cuidados
Drogodependencias y patologia dual

Psicosomatica.

Psicoterapia

Neuroimagen

FORMACION EN INVESTIGACION Y SESIONES DEL SERVICIO

El programa sefiala que la formacion del especialista en psiquiatria como futuro
investigador ha de irse realizando a medida que avanza su maduracion durante los
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afios de especializacion sin menoscabo de que pueda realizar una formacion
adicional al finalizar su periodo de residencia para capacitarse en un area concreta
de investigacion. A este respecto, el médico residente debe:

a) Participar activamente en el desarrollo de sesiones clinicas, tanto las propias del
servicio como las generales del hospital.

b) Tomar parte activa en revisiones bibliograficas periddicas, actualizacion de
temas monograficos, conferencias y cursos a estudiantes y residentes mas jovenes.

c) Ser capaz de hacer revisiones retrospectivas de datos clinicos y de realizar
trabajos prospectivos y retrospectivos, que debe presentar en reuniones y
congresos cientificos.

d) Iniciar o incorporarse a una linea de investigacion que ya esté en desarrollo en
su centro, en un area concreta de la Psiquiatria. Para ello ha de comprender la
importancia de conseguir recursos externos mediante la solicitud de ayuda y becas
de investigacion.

e) Resulta aconsejable que la linea de investigacion antes citada pueda culminar
con la presentacidon de un proyecto para obtener el grado de doctor en medicina.

6. SISTEMAS DE EVALUACION DEL PROCESO DOCENTE Y DE
LOS RESULTADOS

6.1. PLANTEAMIENTO

La evaluacién de las competencias necesarias para adquirir la formacién como
médico especialista en psiquiatria debe ser formativa y puede basarse en diferentes
instrumentos de evaluacion. A continuacion, se describen los instrumentos de
evaluacion que pueden utilizarse y que vienen detallados en la Orden
PCM/205/2023, de 2 de marzo, por la que se aprueban y publican los programas
formativos de las especialidades de Psiquiatria y Psiquiatria Infantil y de la
Adolescencia, los criterios de evaluacion de los especialistas en formacion y los
requisitos de acreditacién de las Unidades Docentes Multiprofesionales de salud
mental.
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Instrumento

Ex
Examenes escritos

Ob
Observacion

Au
Audit

360°
Feedback

Hospital Universitario
de Fuenlabrada

Tipos y caracteristicas

» Preguntas de respuesta miltiple (PRM): Es recomendable que se planteen como un
caso clinico concreto (vifietas clinicas). El enunciado debe generar una pregunta clara y
debe ser posible llegar a la respuesta con las opciones ocultas. Todos los distractores)
deben estar dentro de la misma categoria que la respuesta correcta (p. ej. diagndsticos,
analisis, tratamientos, prondsticos, alternativas de terapéuticas). Aconsejable definirlas
sobre un caso clinico concrelo (vifieta).

» Script Concordance Test (SCT): Se trata de un instrumento de aprendizaje y de
evaluacién de las competencias, basado en el razonamiento clinico en situaciones
clinicas reales y la toma de decisiones. La construccién de un SCT requiere la
aprobacion por parte de un comité de expertos. Dada la escasa experiencia se
recomienda su uso excepcional en el contexto de la FSE, para la evaluacion de
razonamiento clinico de alta complejidad y por tutores con experiencia en su disefio.

« Observacion estructurada de la practica clinica mediante el Mini-CEX (Mini-clinical
Evaluation Exercise). Consiste en la observacion directa de la préctica profesional con
evaluacidn estructurada mediante un formulario previamente consensuado y posterior
provision de feedback al residente. Pemmite consensuar indicadores de la actuacion
profesional de interpretacion variable. La ejecucion correcta de procedimientos y
técnicas puede utilizar listas de comprobacion més detalladas y adaptadas al
procedimiento o técnica, estas herramientas son DOPS (Directly Observed Procedural
Skills) y OSATS (Objective structured assessment of technical skills).

« Simulacién: En actuaciones profesionales que no se pueden evaluar por observacién
directa, bien porque la baja prevalencia de una patologia no garantiza el contacto
directo con la misma, bien parque supone un riesgo o gran incomodidad para el
paciente. En estos casos se debe contemplar la observacion en contextos simulados.
+ Observacién no estructurada: su uso como herramienta de evaluacién deberia
reservarse lnicamente para la valoracion de comportamientes no inducidos a
variabilidad en la interpretacion.

Andlisis de la calidad de los registros generados por el residente asumiendo que lo que
se registra refieja lo que se hace. Su aplicacion consta: de la identificacion de
indicadores y estandares de calidad y de su aplicacion y analisis a los registros clinicos
del residente. El analisis lo puede realizar el residente (self-audit), otro residente (peer-
review) o el tutor o especialista responsable.

Basada en la coleccién de informacion de maliples fuentes. Comporta la evaluacion de
diversos aspectos de la actividad del residente por parte de mdltiples personas
presentes en su puesto de trabajo. Se recoge informacién de enfermeria, de otros
profesionales de la salud, de residentes, de médicos de plantilla, del jefe del servicio, de
administrativos y de los pacientes. Ademas, puede incluir la autoevaluacion.
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Qué evalda

a) Conocimientos abstractos.

b) Conocimientos contextualizados.
¢) Razonamiento clinico.

d) Toma de decisiones.

a) Entrevista clinica.

b) Exploracién fisica.

¢) Ejercicio Profesional.

d) Juicio clinico.

) Comunicacion.

f) Organizacion y eficiencia.

a) Toma de decisiones clinicas.
b) Seguimiento del manejo del
paciente.

¢) Seguimiento de las actividades
preventivas.

d) Uso adecuado de los recursos
como pruebas complementarias,
medicamentos, interconsulta.

a) Trabajo en equipo.

b) Comunicacion y relacion
interpersonal.

¢) Calidad de gestién de recursos.
d) Ejercicio profesional.

e) Asesoramiento y educacion de
pacientes y familiares.
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Instrumento

Po
Portafolio/
Libro del Residente

6.2.

Hospital Universitario
de Fuenlabrada

Tipos y caracteristicas

Es la documentacion de evidencias del proceso de aprendizaje del residente mas un
proceso de reflexion sobre algunas de ellas y sobre el proceso de aprendizaje en su
conjunto.

+ Registro actividades. Es la recogida de elementos que evidencian haber realizado o
presenciado un nimero determinado de actividades, procedimientos, atencién de
patologias, problemas de salud, intervenciones, etc., que previamente han sido
establecidos como requisitos minimos indispensables para el aprendizaje de una
habilidad o para adquirir una competencia. El Registro de Actividades permite aportar
documentacién y evidencias relacionadas con determinadas competencias.

» Reflexion con el tutor sobre diversos incidentes criticos para facilitar el proceso de
autoaprendizaje: ¢,qué he aprendido?, ¢qué aplicacion ha tenido?, ¢,qué me falla por
aprender? y ¢,qué he de hacer para alcanzarlo? Puede realizarse un proceso de
reflexién sobre situaciones clinicas y profesionales extraordinariamente variadas, por
ejemplo, ante un diagnéstico diferencial especialmente complicado, ante la falta de
respuesta a un tratamiento o la aparicion de efectos adversos o no deseables, falia de
adherencia al tratamiento o dificultad en la relacién con algiin paciente o con otro
especialista. En el Portafolio/Libro del Residente se aportara toda documentacién y
evidencias relacionadas con la adquisicion de las competencias, incluida la
documentacion de los cuatro instrumentos de evaluacion descritos previamente, asi
como las entrevistas estructuradas tutor-residente de caracter trimestral.

SISTEMA DE EVALUACION
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Qué evalla

a) Cuantificacion de las
actividades/procedimientos
minimos.

b) Desarrollo de estrategias,
actitudes, habilidades y procesos
cognitives esenciales para el
aprendizaje duranie toda la vida
profesional.

c) Uso de estrategias reflexivas.
d) Desarrollo del pensamiento
critico y aprendizaje autodirigido en
la practica diaria.

La evaluacion sera formativa y se realizara mediante los instrumentos mencionados
en el apartado anterior. La calificacion de la misma se realizara mediante los
formularios de evaluacién docente disponibles en el Departamento de Docencia del
Hospital Universitario de Fuenlabrada.

7. TUTORIZACION

7.1. CRITERIOS DE ASIGNACION DEL TUTOR

De acuerdo con ORDEN SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el
Acuerdo de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el
que se fijan criterios generales relativos a la composicién y funciones de las
comisiones de docencia, a la figura del jefe de estudios de formacién especializada y
al nombramiento del tutor, el nombramiento del tutor se efectuara por el érgano
directivo de la entidad titular de la unidad docente, a propuesta de la comisién de
docencia y previo informe del jefe de la unidad asistencial de la especialidad
correspondiente, o, en su caso de enfermeria, entre profesionales previamente
acreditados, que presten servicios en los distintos dispositivos integrados en el centro
o unidad docente y que ostenten el titulo de especialista que proceda.
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7.2. FUNCIONES DEL TUTOR

De acuerdo con R. D. 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 formacion sanitaria especializada.

El tutor es el profesional especialista en servicio activo que, estando acreditado como
tal, tiene la misién de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje de los
conocimientos, habilidades y actitudes del residente a fin de garantizar el cumplimento
del programa formativo de la especialidad de que se trate. El perfil profesional del tutor
se adecuara al perfil profesional disefiado por el programa formativo de la
correspondiente especialidad.

El tutor es el primer responsable del proceso de ensefianza-aprendizaje del residente,
por lo que mantendra con este un contacto continuo y estructurado, cualquiera que
sea el dispositivo de la unidad docente en el que se desarrolle el proceso formativo.

Asimismo, el tutor, con la finalidad de seguir dicho proceso de aprendizaje, mantendra
entrevistas periddicas con otros tutores y profesionales que intervengan en la
formacion del residente, con los que analizara el proceso continuado de aprendizaje
y los correspondientes informes de evaluacion formativa que incluiran los de las
rotaciones realizadas.

2. Las principales funciones del tutor son las de planificar, gestionar, supervisar y
evaluar todo el proceso de formacion, proponiendo, cuando proceda, medidas de
mejora en la imparticion del programa y favoreciendo el autoaprendizaje, la asuncion
progresiva de responsabilidades y la capacidad investigadora del residente.

Los tutores de cada especialidad propondran la guia o itinerario formativo tipo de la
misma, que aprobara la comision de docencia con sujecion a las previsiones del
correspondiente programa. La mencionada guia, que sera aplicable a todos los
residentes de la especialidad que se formen en la unidad docente de que se trate, se
entendera sin perjuicio de su adaptacion al plan individual de formacion de cada
residente, elaborado por el tutor en coordinacién con los responsables de los
dispositivos asistenciales y demas tutores de residentes que se formen en el centro o
unidad docente.

7.3. REUNIONES

En lo relativo a la tarea Docente, los tutores MIR, PIR y EIR y coordinadora de la
unidad se reunen junto a los representantes de los residentes de manera trimestral en
un espacio compartido en el que se consensuan y tratan los aspectos de interés en la
formacion sanitaria especializada.
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La coordinadora de la UDM acude mensualmente a la Comision de Docencia del
Hospital Universitario de Fuenlabrada, donde acuden el resto de representantes
docentes y de la direccion médica del Hospital.

Tanto la coordinadora de la UDM como los tutores MIR, PIR y EIR acuden de manera
trimestral a la Comisién Sur de Docencia Interareas que aglutina a los representantes
docentes de las UDM de Parla, Getafe, Leganés, Alcorcon y Fuenlabrada. Dicha
comision tiene como objetivos garantizar y velar por la organizacion de la formacion
tedrica de los residentes de todas las Unidades Docentes mencionadas que se
imparte todos los miércoles desde octubre hasta junio (excluyéndose los meses de
julio y agosto).

7.4. ENTREVISTA ESTRUCTURADA

El Hospital Universidad de Fuenlabrada dispone de un modelo de entrevista
estructurada tutor-residente con dis partes diferenciadas. La primera constituye al
mismo tiempo el guion y el acta o registro de lo tratado en la reunion entre tutor y
residente. Pretende facilitar y, a la vez, formalizar, la reunién tutor-residente. Se trata
de un elemento de evaluacién formativa que pertenece a ambos y queda, por tanto,
en ese ambito. Tutor y residente deben archivar una copia. La segunda parte debe
remitirse a la secretaria de Docencia de manera que conste el registro de que la
reunién ha tenido lugar y sirve ademas para comunicar si se han detectados
problemas que deban ser conocidos por el Jefe de Estudios y la Comision de
Docencia.

8. FUENTES DE INFORMACION Y DOCUMENTACION

Los residentes del Hospital Universitario de Fuenlabrada pueden hacer uso de los
servicios de informacion y documentacion del hospital. A continuacién, se listan las
revistas de Psiquiatria disponibles en la Biblioteca del Hospital:

ELSEVIER

Addictive Behaviors

Agression and Violent Behavior

Alcohol

Annales Médico-psychologyques, revue Psychiatrique
Biological Psychiatry

Biological Psychology

Child Abuse & Neglect

O OO0 5 O O O
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Comprehensive Psychiatry

Drug and Alcohol Dependence

Eating Behaviors

European Neuropsychopharmacology
European Psychiatry

L Evolution Psychiatrique

General Hospital Psychiatry

Journal of Adolescence

Journal of Affective Disorders

Journal of Anxiety Disorders

Journal of Psychiatric Research
Journal of Psychosomatic Research
Journal of Substance Abuse Treatment
Neuroimage

Progress in Neuro-psychopharmacology and Biological Psychiatry
Psychiatry Research

Revista de Psiquiatria y Salud Mental
Schizophrenia Research

Trastornos Adictivos

N e e e e e e e e e e e e e e A A I B I B OO

OVID

Archives of General Psychiatry

Current Opinion in Psychiatry

Journal of Clinical Psychopharmacology
Journal of Nervous and Mental Disease

Journal of The American Academy of Child & Adolescent Psychiatry

e e A A A A A A O

Psychosomatic Medicine
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Academic Psychiatry

Alcoholism

The American Journal of Geriatric Psychiatry

The American Journal of Psychiatry

American Journal of Psychoanalysis

American Journal of Psychotherapy

Bulletin of the Menninger Clinic

Canadian Journal of Psychiatry

Canadian Journal of Psychoanalysis

Child Psychiatry and Human Development

Clinical Child and Family Psychology Review
Community Mental Health Journal

Culture, Medicine and Psychiatry

Development and Psychopathology

European Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience
European Child & Adolescent Psychiatry

Expert Review of Neurotherapeutics

Family Process

International Journal of Group Psychotherapy

The International Journal of Neuropsychopharmacology
International Journal of Psychoanalysis

International Psychogeriatrics

Iranian Journal of Psychiatry

The Israel Journal of Psychiatry and Related Sciences
Journal of Abnormal Child Psychology

Journal of Autism and Developmental Disorders
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The Journal of Behavioral Health Services & Research
Journal of Behavioral Medicine

Journal of Child and Adolescent Psychopharmacology
Journal of Cognitive Psychotherapy

Journal of Contemporary Psychotherapy

The Journal of Neuropsychiatry and clinical Neuroscience
Journal of Personality Disorders

Journal of Psychiatric Intensive Care

Journal of Psychiatry and Law

Journal of Psychiatry and Neuroscience

Journal of Psychoactive Drugs

Journal of Rational-Emotive and Cognitive-Behavior Therapy
Journal of Rehabilitation

Journal of The American Academy of Psychoanalysis and Dynamic Psychiatry
Journal of The experimental Analysis of Behavior

Mental Health Bussiness Week

Mental Health Practice

Mental Health Weekly Digest

Mind & Body

Molecular Psychiatry

Neuropsychobiology

Neuropsychopharmacology

Psicooncologia

Psychiatric Annals

Psychiatric News

Psychiatric Quarterly

Psychiatric Services

Psychiatry

Psychoanalytic Review
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The Psychoanalytic study of the Child
Psychological Medicine
Psychological Research

Psychology & Psychiatry Journal
Psyhcometrika

Psychopathology
Psychopharmacology-New York
Psychosomatics

Psychotherapy and Psychosomatics

Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental

N A A A A O

Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology

9. CONSIDERACIONES FINALES

Segun las directrices vigentes la periodicidad de revision del presente itinerario
formativo asi como la forma de registrar los cambios en funcion de las “necesidades
formativas”, se efectuara mediante una revision anual.

Los cambios que deban realizarse seran notificados a la Comision de Docencia para
su aprobacion.
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10. ANEXO]

1. Competencias trasversales de las especialidades en Ciencias de la Salud y
criterios de evaluacion.

Correspondiente al punto 7.1 del Anexo | de la Orden PCM/205/2023, de 2 de marzo,
por la que se aprueban y publican los programas formativos de las especialidades de
Psiquiatrica y Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia, los criterios de evaluacion de
los especialistas en formacion y los requisitos de acreditacion de las Unidades
Docentes Multiprofesionales de salud mental. Para la adquisicion del titulo de
Especialista en Psiquiatria se deberan adquirir y desarrollar las siguientes
competencias genéricas o transversales a lo largo de los cinco afios de formacion,
segun lo dispuesto en el Real Decreto 589/2022, de 19 de julio, por el que se regulan
la formacion transversal de las especialidades en Ciencias de la Salud, el
procedimiento y criterios para la propuesta de un nuevo titulo de especialista en
Ciencias de la Salud o diploma de area de capacitacion especifica, y la revisidn de los
establecidos, y el acceso y la formacion de las areas de capacitacion especifica; y se
establecen las normas aplicables a las pruebas anuales de acceso a plazas de
formacion en especialidades en Ciencias de la Salud:

Instrumentos Evaluacién Contexto de

Ex Ob Au 360° po aprendizaje
DOMINIO 1. COMPROMISO CON LOS PRINCIPIOS Y VALORES DE LAS ESPECIALIDADES EN CIENCIAS DE LA SALUD

N° Competencias transversales Actividad formativa  Recomendaciones

Tener como principal objetivo el cuidado y el

L bienestar del paciente.

Respetar los valores y los derechos de los
1.2 pacientes, teniendo en cuenta su diversidad y
vulnerabilidad.

Respetar |a autonomia de los pacientes y de sus

i representantes legales en la toma de decisiones.

Respetar la confidencialidad y el secreto

14 ;
profesianal.

1.5 Colaborar, consultar y apoyar a otros profesionales.

Adgquirir y mantener las competencias profesionales

L6 | e la especialidad.
Aportar en el
Contribuir al cumplimiento de los principios portafolio una
generales del Sistema Nacional de Salud reflexion sobre una
1.7 establecidos en el art. 2 de la Ley 16/2003, de 28 experiencia
de mayo, de cohesién y calidad del Sisiema significativa
Nacional de Salud. relacionado con esta

competencia.
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Instrumentos Evaluacion
W i " 2 B Contexto de

P Actividad formativa ~ Recomendaciones
Ex Ob Au 360c po 2Prendizaje

DOMINIO 3. PRINCIPIOS LEGALES APLICABLES AL EJERCICIO DE LAS ESPECIALIDADES EN CIENCIAS DE LA SALUD

Aplicar los aspectos éticos y legales relacionadas
con el manejo de la informacion, la documentacion
y la historia clinica para garantizar la
confidencialidad y el secreto profesional.

Aplicar los aspectos legales relacionados con la
atencion sanitaria de menores, personas con
discapacidad, pacientes con capacidad reducida
para la toma de decisiones, al final de la vida y con
la adecuacion del esfuerzo terapéutico y la
prestacion de ayuda a morir.

31

3.2

Conocer el funcionamiento de las comisiones

33 clinicas.

3.4 Cumplimentar documentos clinico-legales.

Detectar precozmente las situaciones de violencia
3.5 de géneroy de abuso-maltrato y aplicar los
protocolos establecidos.

Informar y aplicar los procedimientos de voluntades
anticipadas.

Aungue secundario se podria considerar €l portafolio aportando evidencias concretas,

3.6

Instrumentos Evaluacion Contexto de

AN Actividad formativa ~ Recomendaciones
Ex Ob Au 360° po  aprendizaje

N° Competencias transversales

DOMINIO 4. COMUNICACION CLINICA

Informar al paciente y/o a su representante legal,
para que otorgue el consentimiento informada?*,
libre y voluntario, dejando constancia en |a historia
clinica.

4.1

Comunicar de acuerdo a diferentes situaciones y
personas
— Detectar las necesidades de informacion de cada
paciente, responsable legal o persona autorizada
- Adecuar la informacion en situaciones concretas
4.2 como: i) las malas noticias, ii) pacientes al final de
la vida, iii) pacientes de manejo diffcil, iv) pacientes
con trastorno mental, v) grupos especificos de
poblacion (nifias/os, adolescentes, personas
ancianas, en riesgo de exclusion o con
discapacidad) y otras.

Aplicar estrategias para la mejora de la adherencia
al tratamiento prescrito.

* Consentimiento informado: la conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente, manifestada en el pleno uso de sus facultades después de recibir la
informacion adecuada. para que tenga lugar una actuacitn que afecta a su salud. En general, verbal (reflejado en la historia clinica). El consentimiento por escrito es
obligatorio en caso de: intervenciones quirirgicas, procedimientos diagnstices y terapéuticos invasivos u otros procedimientos que sup riesgos o i ientes
de notoria y previsible repercusion negativa sobre la salud del paciente.

4.3

Instrumentos Evaluacion Contexto de

9 ctividadformativa  Recomendaciones
Ex Ob Au 3600 po 2prendizaje

N° Competencias transversales

DOMINIO 5. TRABAJO EN EQUIPO

Trabajar en equipos interdisciplinares y multi-
profesionales*.

5.2 Contribuir a la resolucién de conflictos.

* Esta competencia implica conocer |as funciones y Ias responsabilidades de los miembros del equipo, comunicarse de forma apropiada con los miembros
respetando sus contribuciones.
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N.°

Instrumentos Evaluacién Contexto de

Competencias transversales
Ex Ob Au 360° po aprendizaje

Actividad formativa
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DOMINIO 6. HABILIDADES CLINICAS GENERALES APLICABLES AL EJERCICIO DE LAS ESPECIALIDADES EN CIENCIAS DE LA SALUD

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

6.7

6.8

Contribuir a la elaboracion de la historia clinica” de
farma comprensible y utilizable por terceros.

Analizar criticamente la informacion clinica*.

Identificar situaciones urgentes y aplicar maniobras
de Soporte Vital Bésico.

Aplicar los principios basicos de la préctica basada
en la evidencia y en el valor para el paciente.

Aplicar criterios de derivacion e interconsulta.

Valorar el impacto asociado a la enfermedad en el
paciente y su entorno.

Abordar de forma integral los problemas de salud
crénicos y contribuir a la toma de decisiones y
optimizacién de cuidados.

Atender de forma integral a los pacientes,
considerando enire oiros aspeclos el rastomo
mental, la dependencia y la pluripatologia.

Aportar en el
portafolio el anélisis
critico de un caso
reciente/articulo.

Curso de formacién
en soporte vital
basico.

* Historia clinica: Conjunto de documentos que contienen los datos, valoraciones e informaciones de cualquier indole sobre la situacion y la evalucion dinica de
un paciente a lo largo del proceso asistencial.
* |nformacion clinica: Todo dato, cualquiera que sea su forma, clase o tipo, que permite adquirir o ampliar conocimientos sobre el estado fisico y la salud de una
persona, o |a forma de preservarla, cuidarla, mejorarla o recuperaria.

Instrumentos Evaluacion Contexto:de

Competencias transversales
Ex Ob Au 360° po 2prendizje

DOMINIO 7. MANEJO DE MEDICAMENTOS Y OTROS RECURSOS TERAPEUTICOS*

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

Aplicar principias éticos y requisitos legales en la
prescripcion de medicamentos y otros recursos
terapéuticos.

Usar de forma racional los medicamentos y otros
recursos terapéuticos teniendo en cuenta
necesidades individuales de cada paciente y a los
grupos de pacientes que requieren un manejo
especifico.

Conacer los principios del uso racional de
antimicrobianos.

Revisar periddicamente los objetivos terapéuticos
para realizar los ajustes pertinentes y evitar
yatrogenia.

Detectar las reacciones adversas y efectos
secundarios a medicamentos y 0tros recursos

terapéuticos.

Notificar las reacciones adversas a medicamentos y
productos sanitarios.

* Este dominio competencial se aplica dependiendo de la titulacion.

Actividad formativa

Usar asistentes a la
prescripcion
(incluidas guias
farmaco-terapéuticas.

Curso de formacién.

Aportar en el
portafolio ejemplos de
nofificaciones
realzadas.

Recomendaciones
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Instrumentos Evaluacion
N.° Competencias transversales

DOMINIO 8. EQUIDAD Y DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

Registrar en historia clinica los determinantes

a1 sociales de la salud.

Conocer el modelo salutogénico y de activos para la

82 calud

83 Aplicar un enfoque de equidad en salud en la
" préctica clinica.

Instrumentos Evaluacién
N° Competencias transversales
Ex Ob Au 360° Po

DOMINIO 9. PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION

Aplicar los principios de la epidemiologia y la
91 gen6mica (cuando proceda y esté disponible) para
la toma de decisiones para la salud.

Realizar promocion para la salud y prevencion de la

92 enfermedad.

Aplicar los principios legales de proteccion
9.3 radioldgica en las practicas diagnfsticas y
terapéuticas para profesionales y pacientes.

Conocer los derechos y aplicar las medidas
9.4 preventivas y de proteccion de riesgos laborales
especificas del ejercicio de la especialidad.

Notificar las enfermedades de declaracién
9.5 obligatoria y comunicar las sospechas de
enfermedad profesional.

Contexto de
Ex Ob Au 360° po 2prendizaje

Contexto de
aprendizaje

Actividad formativa

Aportar en portafolio
una reflexién sobre la
incorporacion del
enfoque de equidad
en la practica clinica.

Actividad formativa

Incluye consejo
breve, educacion
para la salud
individual y grupal,
actividades de
promocion de la
salud.
Autarreflexién de una
actividad de
promocion y otra de
educacion para la
salud.

Curso de formacién
€en proteccion
radiologica gue
cumpla los criterios
de la Guia de la
Comisién Europea de
formacion y
capacitacion en
proteccién radioldgica
para profesionales
sanitarios en la Unién
Europea.

Curso de formacion
basica bioseguridad
con evaluacion.
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116 Interpretar criticamente la literatura cientifica.

Publicacién e incluirla
en portafolio.

SaludMadrid
Instrumentos Evaluacion Contexto de
N Competencias transversales fizsje Actividad formativa ~ Recomendaciones
Ex Ob Au 360° Po
DOMINIO 10. SALUD DIGITAL
Resumen y reflexion
101 Utilizar fuentes contrastadas de informaci6n de una revision
" biomédica o en ciencias de la salud. bibliografica/guia de
préctica clinicaletc.
102 Utilizar las tecnologias digitales para la interaccion
e intercambio de informacién y contenidos.
Conocer la normativa sobre la Proteccion de Datos
y la Privacidad en el campo sanitario,
103 especificamente ligadas a las tecnologias de la
informacion, los derechos del paciente a la
informacidn y la responsabilidad profesional en la
custodia y mantenimiento de la misma.
Garantizar la proteccién de datos y la
104 confidencialidad del paciente en la utilizacion de la
informacion sanitaria.
105 Conacer las bases de los sistemas de codfficacion.
106 Realizar teleasistencia y telemedicina.
Instrumentos Evaluacion
N.° Competencias transversales S:m Actividad formativa ~ Recomendaciones
Ex Ob Au 360° Po
DOMINIO 11. INVESTIGACION
Conocer la normativa ética y legal aplicable en la
b o B S
investigacion en seres humanos.
Conacer los principios bésicos de la investigacion
112 biomédica: basica, traslacional, clinica y
epidemiologica.
Participar en
proyectos o
113 Generar conocimiento, aplicando el método mg aci ég‘;
cientifico y los principios de la bioética. aportar resumeny
comentario en el
portafolio.
Observar la perspectiva de género y la edad en la
114 generaci6n e interpretacion de la evidencia
cientifica.
Realizar
presentaciones en
sesiones clinicas, en
115 Difundir el conocimiento cientific. reuniones cientificas
y lo Publicaciones. e
incluirlas en el
portafolio.
Realizar un andlisis
critico de una
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Instrumentos Evaluacion

Actividad formativa Recomendaciones

Contexto de
N.*° Competencias transversales 7
aprendizaje

Ex Ob Au 360° Po
DOMINIO 12. DOCENCIA Y FORMACION
Aportar al portafolio

un programa en el
que se ha participado
con autorreflexion la
actividad.

Hacer en lengua
inglesa:

— una revision
bibliografica.

— una comunicacion
cientffica.

— una presentacion
(videograbacion).

Planificar, disefiar y participar en actividades

At formativas (sesiones clinicas, talleres).

122 Usar la lengua inglesa en determinadas actividades.

Instrumentos Evaluacién Contexto de

Actividad formativa ~ Recomendaciones
Ex Ob Au 360° po cprendizaje

N.* Competencias transversales

DOMINIO 13. GESTION CLINICA Y DE LA CALIDAD

Registro de una
actividad de mejora
de calidad en la que
haya participado el
residente.

Participar en actividades de mejora de la calidad

= asistencial.

132 Fomentar la continuidad de la atencion.

Curso de
formacion en
seguridad del

paciente.

133 Contribuir a garantizar la seguridad del paciente.

13.4 Contribuir a los cambios organizativos.

Conacer, y contribuir al cumplimiento de los
135 indicadores de gestion clinica de uso mas
frecuente,

Especiamente:
a. Las
exploraciones
complementarias
de acuerdo con su
valor predictivo y
otros criterios de
eficiencia.
b. Las alternativas
a la hospitalizacién
136 Utilizar eficientemente los recursos disponibles. convencional.
c. Las unidades de
diagnéstico rapido.
d. Los recursos
socio-sanitanos.
e. Los cuidados
paliatives, la
telemedicina y
otras formas de
teleasistencia
clinica.
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2. Competencias comunes con la especialidad de Psiquiatria Infantil y de la
Adolescencia y criterios de evaluacion.

Correspondiente al punto 7.2 del Anexo | de la Orden PCM/205/2023, de 2 de marzo,
por la que se aprueban y publican los programas formativos de las especialidades de
Psiquiatrica y Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia, los criterios de evaluacion de
los especialistas en formacion y los requisitos de acreditacion de las Unidades
Docentes Multiprofesionales de salud mental. En base a lo sefialado en el articulo 4
del Real Decreto 689/2021, de 3 de agosto, por el que se establece el titulo de
meédica/o especialista en Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia y se actualizan
diversos aspectos del titulo de médica/o especialista en Psiquiatria, la especialidad de
Psiquiatria compartira con la especialidad de Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia
las competencias a adquirir durante los dos primeros afios de formacién. Estas
competencias comunes, asi como los criterios para su evaluacién, son los siguientes:

Instrumentos Evaluacion Contexto de

Actividad formativa Recomendaciones
ndizaje
Ex Ob Au 360° Po P

Ne Competencias comunes

DOMINIO 1. COMPETENCIAS GENERALES

Incluir en el portafolio,
Dispositivo de  al menos, la reflexién
Psiquiatria o sabre un caso de

11 Respetar los limites en la relacién profesional entie Dispositivo de  nifios y/o
'™ ellla psiquiatra y el/la paciente. Psiquiatria adolescentes, un
Infancia y caso de adultos y un
Adolescencia.  caso de personas
mayores.
Informar a los pacientes y, en su caso, cuidadores Dispositivo de
ylo representantes legales, sobre [0S siguientes Psiquiatria o
12 aspectos fundamentales: diagndstico, prondstico, Dispositivo de
" tratamientos y posibles repercusiones de un Psiquiatria
trastorno mental, teniendo en cuenta la variabilidad Infancia y
clinica de los mismos. Adalescencia.
Dispositivo de
Entrenar las actitudes necesarias para la escucha E..S;q"?;:z ';e
1.3 empética sin enjuiciar y la tolerancia a la diversidad Psipo' 3
de emociones. quistia
Infancia y
Adoalescencia.
Dispositivo de -
Psiquiatria o inchlsia )
) , ] Dispositivo de autorreflexion de un
14 Entrenar el autocuidado de la/ el médica/médico Psiquiatii caso que conlleve
siquiatria
3 elevada carga
Inforciay emocional
Adoalescencia. "
- B';:ﬁ;’:x: ge Incluir la _
Ayudar a la visibilizacién y la lucha contra el Dispositivo de autorrefiexion sobre
15 estigma y la discriminacion asociada a los Psip::iatria un caso de adultos y
trastomnos mentales. Infa(i\cia otro de nifios ylo
y adolescentes.

Adolescencia.
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Instrumentos Evaluacion

Competencias comunes

DOMINIO 2. TRABAJO EN EQUIPO Y EN RED

21

Utilizar los recursos de atencion a la salud mental

existentes.

22

N.°

Participar y colaborar en el trabajo de la red de
salud mental.

Contexto de

Ex Ob Au 360° po oprendizaje

Dispositivo de
Psiquiatria o
Dispositivo de
Psiquiatria
Infancia y
Adolescencia.
Dispositivo de
Psiquiatria o
Dispositivo de
Psiquiatria
Infancia y
Adolescencia.

Competencias comunes
Ex Ob Au 360° po aprendizaje

Actividad formativa

Incluir en el portafolio
reflexion sobre las
actividades realizadas
con este propdsito.

Actividad formativa

DOMINIO 3. HABILIDADES DIAGNOSTICAS Y CLINICAS BASICAS EN EL NINO, ADOLESCENTE Y ADULTO

Conacer la evolucion histérica de los conceptos
3.1 basicos de la Psiquiatria y su importancia para la
practica diagndstica y terapéutica.

integrar los diferentes modelos tedricos biologicos,
3.2 del desarrollo, psicolGgicos, interpersonales,
socioldgicos y sistémicos.

Evaluar el desarralio evolutivo a lo largo de la vida,
3.3 conespecial énfasis en los hitos del desarrollo
temprano,

Dispositivo de
Psiquiatria 0
Dispositivo de
Psiquiatria
Infanciay
Adolescencia

Dispositivo de
Psiquiatria 0
Dispositivo de
Psiquiatria
Infanciay
Adolescencia
Dispositivo de
Psiquiatria 0
Dispositivo de
Psiquiatria
Infancia y
Adolescencia
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N.° Competencias comunes Actividad formativa
Ex Ob Au 360° po cprendizaje

Registrar y
documentar en el
portafolio un minimo
de 40 casos que
incluyan pacientes
con cada uno de los
siguientes trastornos:
Dispositivo de  trastomos del
Psiquiatria 0 neurodesarrollo,

24 Realizar una entrevista clinica adaptada a las Dispositivo de  psicoticos, organicos,
" diferentes alteraciones de la salud mental. Psiquiatria de conducta y de la
Infancia y personalidad,
Adolescencia  afectivos, de
ansiedad y por uso
sustancias. De ellos,
deberan atenderse, al
menos, 10 casos en
nifics, 10 de
adolescentes y 20 de
aduttos,
Dispositivo de
Psiquiatria 0
35 Identificar riesgos potenciales para el paciente y Dispositivo de
"~ paraterceros a través de la entrevista clinica. Psiquiatria
Infanciay
Adolescencia.
Registrar y
documentar en el
portafolio un minimo
de 40 casos que
incluyan pacientes
con cada uno de los
siguientes trastornos:
Dispositivo de  trastomos del
Psiquiatria o neurodesarrollo,
26 Realizar una exploracion psicopatoldgica adaptada Dispositivo de  psicéticos, organicos,
" alas diferentes etapas del desarrollo. Psiquiatria de conducta y de la
Infanciay personalidad,
Adolescencia.  afectivos, de
ansiedad y por uso

sustancias. De ellos,
deberan atenderse, al
menos, 10 casos en

nifics, 10 de
adolescentes y 20 de
adultos.
Dispositivo de
Realizar una exploraci6n y descripcion Bisriqma‘m?) lc)ie
3.7 psicopatoldgica de los sintomas y signos Psipﬁgg\:a
relacionados con los trastornos mentales. qui
Infancia y

Adolescencia.
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Instrumentos Evaluacién Contexto de

N° Competencias comunes
Ex Ob Au 360° po 2prendizaje

Dispositivo de
Psiquiatria 0
38 Indicar e interpretar los resultados de las pruebas Dispositivo de
© psicométricas basicas. Psiquiatria
Infancia y
Adolescencia.

Dispositivo de
Psiquiatria o
Dispositivo de
Psiquiatria
Infancia y
Adolescencia,
Dispositivo de
Medicina
Interna,
Dispositivo de
Pediatria,
Dispositivo de
Neurologia,
Dispositivo de
Medicina
Familiar y
Comunitaria
(MFyC).
Dispositivo de
Psiquiatria o
Dispositivo de
Psiquiatria
Infancia y
Adolescencia.

Indicar e interpretar los resultados de las pruebas
3.9 complementarias basicas de laboratorio,
neurofisioldgicas, de neurcimagen y genéticas.

Aplicar las clasificaciones principales vigentes de
310 los trastornos mentales, incluida la clasificacién de
0-5 afios.

Dispositivo de
Psiquiatria 0
Dispositivo de
Psiquiatria
Infancia y
Adolescencia/
Dispositivo de
Medicina
interna/
Dispositivo de
Neurologia.
Dispositivo de
Pediatria.
Dispositivo de
MFyC.
Dispositivo de
Identificar y valorar los factores biol6gicos, Psiquiatria o
psicoldgicos, familiares y sociales que afectan tanto Dispositivo de
al curso como al prondstico de los trastomos Psiquiatria
mentales. Infancia y
Adolescencia.

Valorar la comorbilidad relacionada con los

- trastornos mentales y su tratamiento.

312

Actividad formativa

Incluir la observacion
y discusion de, al
menos, 10
valoraciones
neuropsicolégicas y/o
psicométricas en
nifios, adolescentes y
adultos.

Incluir la
autorrefiexion sobre
un caso de adultos y
otro de nifios y/o
adolescentes.
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313

314

315

316

317

318

319

Competencias comunes

Valorar la interaccion entre los trastornos mentales
y la vida persanal, familiar y laboral/académica.

Valorar los efectos psicol6gicos e interpersonales
asociados al diagndstico de una enfermedad mental
0 asu tratamienta.

Realizar una formulacion diagnéstica que integre
los aspectos biol6gicos, psicoldgicos, familiares y
sociales del paciente y revisarla a lo largo del
tiempo.

Establecer, mantener y reparar si se precisa, la

alianza terapéutica.

Evaluar la capacidad de decisién del paciente.
Valorar los apoyos necesarios para la toma de
decisiones clinicas.

Realizar evaluacion neurolégica.

Identificar sintomas y signos de alarma e iniciar el
tratamiento de los principales trastomos
neurolégicos.

Hospital Universitario
de Fuenlabrada

Instrumentos Evaluacion Contexto de
Ex Ob Au 3600 po prendizaje

Dispositivo de
Psiquiatria o
Dispositivo de
Psiquiatria
Infancia y
Adolescencia.
Dispositivo de
Psiquiatria o
Dispositivo de
Psiquiatria
Infancia y
Adolescencia.
Dispositivo de
Psiquiatria o
Disposilivo de
Psiquiatria
Infanciay
Adolescencia..

Dispositivo de
Psiquiatria o
Dispositivo de
Psiquiatria
Infancia y
Adolescencia.
Dispositivo de
Psiquiatria o
Dispositivo de
Psiquiatria
Infancia y
Adolescencia.

Dispositivo de
Neurologia/
Dispositiva de
Pediatria/
Dispositivo de
Psiquiatria o de
Psiquiatria
Infancia 'y
Adolescencia.

Dispositivo de
Neurologia/
Dispositivo de
Pediatria/
Dispositivo de
Psiquiatria o de
Psiquiatria
Infancia y
Adolescencia

Actividad formativa

Incluir la
autorreflexién sobre
un caso de adultos y
otro de nifios y/o
adolescentes.

Registrar y
documentar en el
portafolio, al menos,
10 casos de nifios, 10
de adolescentes y 20
de adultos.

Incluir la
autorreflexién sobre
un caso de
reparacion.

Incluir la
autorreflexién sobre 1
caso de nifios, 1 caso
de adolescente y 2
casos de adultos.

Registrar 5 casos en
portafolio.

Registrar 5 casos en
portafolio.
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Competencias comunes

Hospital Universitario
de Fuenlabrada

Instrumentos Evaluacion Contexto de
Ex Ob Au 360° po 2Prendizsje

DOMINIO 4. INTERVENCIONES TERAPEUTICAS EN EL NINO, ADOLESCENTE Y ADULTO

4.1

4.2

43

4.4

45

4.6

47

Conacer los mecanismos de accitn e indicaciones
de los tratamientos bioldgicos, psicologicos y
sociales de los trastornos mentales.

Aplicar los principios de neurapsicofarmacologia:
indicaciones, dosis, seguridad y tolerabilidad de los
farmacos.

Aplicar las interacciones de los psicofarmacos con
los medicamentos utilizados para las patologias
mas prevalentes.

Aplicar los principios de las principales
psicoterapias individuales, de pareja, de familia y de
grupo.

Aplicar los factores comunes a los distintos modelos
psicoterapéuticos.

Aplicar un tratamiento individualizado gue integre
los aspectos bioldgicos y psicoterapéuticos y el
manejo de riesgos.

Aplicar, bajo supervisién, una intervencion
psicoterapéutica.

Dispositivo de
Psiquiatria o
Dispositiva
Psiquiatrfa
Infanciay
Adolescencia.
Dispositvo de
Psiquiatrfa o
Dispositivo
Psiquiatria
Infanciay
Adolescencia.
Dispositivo de
Psiquiatria o
Dispositiva
Psiquiatrfa
Infancia y
Adolescencia.
Dispositivo de
Psiquiatria o
Dispositivo
Psiquiatria
Infanciay
Adolescencia.
Dispositive de
Psiquiatria o
Dispositivo
Psiquiatria
Infanciay
Adolescencia.

Dispositiva de
Psiquiatria o
Dispositivo
Psiquiatria
Infanciay
Adolescencia.

Dispositivo de
Psiquiatria o
Dispositivo
Psiquiatria
Infancia y
Adolescencia.

Actividad formativa

Registrar y
documentar, al
menocs, 10
tratamientos de nifios,
10 de adolescentes y
20 de adultos.

Registrar y
documentar, al
menas, una
intervencion en
adultos y una en
nifios y adolescentes.
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Conocer las
condiciones que
pueden obligar a
aplicar los
procedimientos
que limitan la
libertad de
movimientos y la
contencién
mecanica de forma
restrictiva y
limitada a fin de
acercamos al
objetivo de
contencidn cero.
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48

4.9

4.10

411

412

Competencias comunes

Diagnosticar e iniciar el tratamiento de las
siguientes emergencias médicas: - Insuficiencia
respiratoria aguda

- Estado de shock

— Disminucion del nivel de conciencia

- Paciente con insuficiencia coronaria aguda

— Agitacion psicomotriz

— Encefalitis o infecciones del sistema nervioso
central (SNC) ylo procesos con afectacion de
funciones cerebrales, incluidos procesos
autoinmunes

Diagnosticar e iniciar el tratamiento de las urgencias
psiquidtricas.

Indicar ingreso hospitalario, voluntario e
involuntario, de acuerdo con los requerimientos
legales y los principios éticos.

Conacer las teorias y las técnicas fundamentales en
las que se basan la rehabilitacion y la recuperacion
en salud mental.

Utilizar estrategias para ayudar al paciente a
mejorar el funcionamiento en su vida personal,
familiar, social y laboral/académica.

Hospital Universitario
de Fuenlabrada

Instrumentos Evaluacion

Ex Ob Au 360° Po

Contexto de
aprendizaje

Dispositivos de
urgencias,
Medicina
Intema,
Neurologia o
Pediatria.

Dispositivos de
urgencias.

Dispositivo de
Psiquiatria 0
Dispositivo
Psiquiatrfa
Infancia y
Adolescencia.
Dispositivo de
Psiquiatria 0
Dispositivo
Psiquiatria
Infancia y
Adolescencia.
Dispositivo de
Psiquiatria o
Dispositivo
Psiquiatrfa
Infancia y
Adolescencia.

Actividad formativa

Registrar y
documentar, al
menos, 20 casos de
nifios, 20 de
adolescentes y 40 de
adultos.

Incluir la una
autorreflexion sobre
un caso de adultos y
ofro de nifios y/o
adolescentes.

Incluir la una
autorreflexion sobre
un caso de adultos y
ofro de nifios y
adolescentes.
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Recomendaciones

3. Competencias especificas de la especialidad Psiquiatria y criterios de
evaluacion.

Correspondiente al punto 7.3 del Anexo | de la Orden PCM/205/2023, de 2 de marzo,
por la que se aprueban y publican los programas formativos de las especialidades de
Psiquiatrica y Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia, los criterios de evaluacion de
los especialistas en formacion y los requisitos de acreditacion de las Unidades
Docentes Multiprofesionales de salud mental. Las competencias especificas de la
especialidad estan agrupadas en los siguientes dominios: Principios legales ligados al
ejercicio profesional, Comunicacién, Trabajo en equipo y en red, Habilidades
diagndsticas y clinicas, Intervenciones terapéuticas, Habilidades docentes:
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N.°

Competencias especificas

Hospital Universitario
de Fuenlabrada

Instrumentos Evaluacion

DOMINIO 1. PRINCIPIOS LEGALES LIGADOS AL EJERCICIO PROFESIONAL

11

12

13

14

15

Evaluar el impacto de las alteraciones de la salud
mental sobre la capacidad de decidir. Valorar los
apoyos a los que puede recurrir €l paciente en caso
de que sea necesario.

Evaluar el impacto de las afteraciones de la salud
mental sobre la responsabilidad penal.

Evaluar el impacto de las alteraciones de la salud
mental sobre la capacidad laboral y/o académica.

Realizar las actuaciones previstas en la legistacion
civil para administrar tratamientos u hospitalizar a
personas con capacidad de decidir disminuida por
alteraciones de la salud mental.

Realizar las actuaciones previstas en la legisiacion
penal para desarrollar tratamientos como medidas

alternativas a la pena en pacientes inimputables o

con responsabiiidad penal atenuada.

Competencias especificas

DOMINIO 2. COMUNICACION

21

2.2

Informar al paciente y a sus familiares sobre la
naturaleza del trastorno, sus posibles causas, sus
sintomas, signos de alarma de reagudizacion, y la
necesidad del cumplimiento de las pautas
psicoterapéuticas y de la medicacion.

Colaborar con organizaciones de pacientes y de
familiares o allegados.

Competencias especfficas

DOMINIO 3. TRABAJO EN EQUIPO Y EN RED

31

3.2

Colaborar con la red de salud mental de la infancia
y adolescencia, facilitando los procesos de
transicion entre ambas redes.

Colaborar con el equipo de Atencion Primaria en la
promocion de la salud mental y en la atencion de
los trastornas mentales.

Instrumentos Evaluacién

Contexto de

Ex Ob Au 360° po oprendizaje

Dispositivo de
Psiquiatria.

Dispositivo de
Psiquiatria.

Dispositive de
Psiquiatrfa.

Dispositivo de
Psiquiatria.

Dispositivo de
Psiquiatria.

Contexto de

Ex Ob Au 360° po 2Prendizaje

Instrumentos Evaluacion

Ex Ob Au 360° Po

Dispositivo de
Psiquiatria.

Dispositivo de
Psiquiatria.

Contexto de
aprendizaje

Dispositivo de

Psiquiatra.

Dispositivo de
Psiquiatria.

Actividad formativa

Registrar en el
portafolio y
desarrollar, al
menos, 10 informes
de evaluacién.

Realizar y superar un
curso especifico de 2
horas de duracion.
Participar en, al
menos, un informe de
evaluacion de
responsabilidad
penal.

Realizar y superar un
curso especifico de 2
horas de duracion.
Participar en, al
menos, un informe de
capacidad laboral y
documentar 4
evaluaciones de
capacidad ‘aboral.

Registrar 5 casos en
el portafolio.

Registrar, al menos,
un caso en el
portafolio.

Actividad formativa

Colaborar en una
actividad de
autoayuda.

Actividad formativa

Incluir una reflexion
en el portafolio.

Colaborar en una
actividad de
autoayuda.
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Recomendaciones

Recomendaciones

Recomendaciones
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Competencias especificas

DOMINIO 4. HABILIDADES DIAGNOSTICAS Y CLINICAS

4.1

42

43

44

45

4.6

Manejar situaciones de riesgo y conducta suicida,
asi como de su prevencion.

Manejar situaciones de riesgo y conducta
heteroagresiva relacionada con alteraciones de la
salud mental, asi como de su prevencion.

Indicar, en su caso aplicar e interpretar, los
instrumentos estandarizados de cribado de
trastornos mentales especificos en poblacion adulta
Yy personas mayaores.

Indicar, en su caso, aplicar e interpretar los
instrumentos estandarizados de evaluacion clinica
especializados para poblacion adulta y personas
mayores.

indicar, en su caso, aplicar e interpretar test
psicométricos y neuropsicoldgicos especificos en
poblacion adulta y personas mayores.

Indicar, en su caso, aplicar e interpretar
instrumentos de medida de otros aspectos
relacionados con los trastornos mentales y su
tratamiento (por ejemplo, discapacidad,
funcionalidad y/o calidad de vida) especificos para
adultos y personas mayores.

Hospital Universitario
de Fuenlabrada

Instrumentos Evaluacién
Ex Ob Au 360° po apPrendizaje

Contexto de

Dispositivo de
Psiquiatria.

Dispositivo de
Psiquiatria.

Dispositivo de
Psiquiatria.

Dispositivo de
Psiquiatria.

Dispositivo de
Psiquiatria.
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Actividad formativa Recomendaciones

Registrar 10 casos en
el portafolio.

Registrar 10 casos en
el portafolio.

Registrar 5 casos en
el portafolio.

Registrar 5 casos en
el portafolio.

Registrar 5 casos en
el portafolio.

Registrar 5 casos en
el portafolio de
aplicacion de
instrumentos para
medir, entre ctros,
discapacidad,
funcionalidad y/o
calidad de vida.
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47

4.8

4.9

410

411

412

413

414

415

Instrumentos Evaluacion Contexto de

Competencias especificas
Ex Ob Au 360° po 2Prendizzje
Indicar y aplicar intervenciones para actuar sobre la

interaccion entre la vida personal, familiar, laboral o Dispositivo de
académica en el desarrollo y la evolucion de los Psiquiatria.
Irastornos mentales.

Indicar y realizar intervenciones que tengan en

cuenta los efectos psicoldgicos e interpersonales Dispositivo de
asociados al diagndstico de una enfermedad mental Psiquiatria.
0 a su tratamiento.

Tratar las complicaciones relacionadas con los

psicofarmacos y otras terapéuticas de uso en g';pg::‘i’: de
Psiquiatria. q *
Diagnosticar y tratar trastomos mentales organicos. D|§p0§|t1Vo de
Psiquiatrfa.
Diagnosticar y tratar trastomos debidos al uso de Dispositivo de
sustancias y otras adicciones. Psiquiatria.

) ] o Dispositivo de
Diagnosticar y tratar trastomas psicoticos. Psiquiatria.
Diagnosticar y tratar trastomos del estado de Dispositivo de
animo. Psiquiatrfa.

Diagnosticar y tratar trastomos de ansiedad, 571 5
trastoma obsesivo compulsivo, disociativos y otros Dispositivo de

relacionados con el estrés. Psiquiatria.
Diagnosticar y tratar trastomos somatomorfos y i 2
sindromes del comportamiento asociados con g;gﬁ::‘i’: de

alteraciones fisioldgicas y factores fisicos.

Actividad formativa

Incluir una
autarreflexion en
portafolio.

Incluir reflexion en el
portafolio.

Registrar 5 casos en
el portafolio.

Registrar 10 casos en
el portafolio,
incluyendo, al menos,
un caso de cada uno
de los 5 trastomos
mas relevantes.

Registrar 20 casos en
el portafolio,
incluyendo, al menos,
5 de trastomos
relacionados con el
alcohal, al menos, 5
de casos
representativos de
patalogia dual y un
caso de cada uno de
los 5 trastornos mas
prevalentes.

Registrar 20 casos en
el portafolio,
incluyendo, al menos,
un caso de cada uno
de los 5 trastornos
mas relevantes.

Registrar 20 casos en
el portafolio,
incluyendo al menas,
un caso de cada uno
de los 5 trastornos
mas relevantes.

Registrar 20 casos en
el portafolio,
incluyendo, al menos,
un caso de cada uno
de los 5 trastornos
mas relevantes.

Registrar 10 casos en
el portafolio,
incluyendo, al menos,
un caso de cada uno
de los 5 trastornos

R O /R e
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Recomendaciones

Segin
clasificacién CIE y
DSM.

Segln
clasificacién CIE y
DSM.

Segun
clasificacién CIE y
DSM.

Segun
clasificacién CIE y
DSM.

Segln
clasificacién CIE y
DSM.

Segun
clasificacién CIE y
DSM.
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N°

416

417

418

419

DOMINIO 5. INTERVENCIONES TERAPEUTICAS
Desarrollar y evaluar tratamientos individualizados
integrando los aspectos biol6gicos, psicolégicos y
sociales y el manejo de riesgos.

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

Competencias especificas

Diagnosticar y tratar trastomos de la personalidad y

del comportamiento.

Diagnosticar discapacidad intelectual y tratar
trastornos mentales y del comportamiento.

Diagnosticar y tratar alteraciones en la salud mental
de adultos con trastornos del desarrollo psicolégico
y rastomnos que comienzan en la infancia y la

adolescencia.

Afrontar los aspectos psicoldgicos y emocionales
bésicos de la discapacidad sensorial y fisica.

Competencias especificas

Utilizar los psicofarmacos en situaciones de alta

complejidad clinica.

Indicar y aplicar tratamientos biolégicos no

farmacoldgicos.

Utilizar terapéuticamente los factores comunes a
todas las arientaciones psicoterapéuticas.

Indicar y realizar intervenciones psicoterapéuticas

individuales.

Hospital Universitario
de Fuenlabrada

Instrumentos Evaluacién

Contexto de

Ex Ob Au 3600 po prendizaje

Instrumentos Evaluacion

Ex Ob Au 360° Po

Dispositivo de
Psiquiatria.

Dispositivo de
Psiquiatria.

Dispositivo de
Psiquiatria.

Dispositivo de
Psiquiatria.

Contexto de
aprendizaje

Disposilivo de
Psiquiatria.

Dispositivo de
Psiquialria.
Dispositivo de
Psiquiatria o
Dispositivo
Neurologia/
Dispositivo
Neurofisiologia/
Dispositivo
Neurocirugia

Dispositivo de
Psiquiatria.

Dispositivo de
Psiquiatria.

Actividad formativa

Registrar 20 casos en
el portafolio,
incluyendo, al menos,
un caso de cada uno
de los 5 trastornos
més relevantes.

Registrar 5 casos en
el portafolio,
incluyendo, al menos,
un caso de cada uno
de los 5 trastornos
més relevantes.

Registrar 5 casos en
el portafolio,
incluyendo, al menos,
un caso de los 3
trastomos mas
relevantes.

Registrar, al menos,
un caso con reflexion
en portafolio.

Actividad formativa

Registrar 5 casos en
el portafolio.

Registrar 10 casos en
el portafolio.

Registrar 5 casos en
el portafolio.

Incluir una reflexion
en el portafolio.

Registrar 10 casos de
intervencién en el
portafolio.
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Recomendaciones

Seg(in
clasificacion CIE y
DSM.

Segln
clasificacion CIE y
DSM.

Segun
clasificacion CIE y
DSM.

Recomendaciones

TEC, EMT, ECP,
entre otros.

Incluye factores
comunes como la
alianza de trabajo,
la cohesion grupal
0 la valoracion de
los estadios de
cambio.
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N.O

5.6

5.7

5.8

5.9

510

511

512

513

514

515

5.16

517

518

519

520

521

Competencias especificas
Indicar y realizar intervenciones psicoterapéuticas

de familia.

Indicar y realizar intervenciones psicoterapéuticas
grupales.

Indicar y realizar intervenciones combinadas
farmacolégicas y psicoterapéuticas.

Disefiar, aplicar y evaluar programas de
rehabilitacién y recuperacion de salud mental.

Tratar urgencias psiquiatricas.

Intervenir en situaciones de crisis y catastiofes que
suponen un riesgo para la salud.

Realizar hospitalizaciones y cursar las altas
correspondientes.

Planificar y desarrollar intervenciones en unidades
de hospitalizacién.

Planfficar y desarrollar intervenciones en unidades
de hospitalizacién parcial.

Planificar y desarrollar intervenciones en programas
de interconsulta y enlace.

Planificar y desarrollar intervenciones en atencién
ambulatoria comunitaria.

Planificar y desarrollar intervenciones domiciliarias.

Planfficar y desarrollar intervenciones en
dispositivos de rehabilitacién psicosocial.

Planfficar y desarrollar intervenciones en contextos
comunitarios que lo requieran.

Intervenir en programas de prevencion de
trastornos mentales.

Actuar como consultor 0 experto para otros
profesionales sanitarios y no sanitarios y para las
instituciones publicas.

Hospital Universitario
de Fuenlabrada

Instrumentos Evaluacion Contexto de

Ex Ob Au 3600 po Oprendizaje
Dispositivo de
Psiquiatria.

Dispositivo de
Psiquiatria.

Dispositivo de
Psiquiatria.

Dispositivo de
Psiquiatria.

Dispositivo de
Psiquiatria.
Dispositivo de
Psiquiatria.
Dispositivo de
Psiquiatria.

Dispositivo de
Psiquiatria.

Dispositivo de
Psiquiatria.

Dispositivo de
Psiquiatria.

Dispositivo de
Psiquiatria.

Dispositivo de
Psiquiatria.

Dispositivo de
Psiquiatria.

Dispositivo de
Psiquiatria.

Dispositivo de
Psiquiatria.

Dispositivo de
Psiquiatria.
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Actividad formativa ~ Recomendaciones

Registrar 5 casos de
intervencion en el
portafolio.

Registrar 2 casos de
intervencion en el
portafolio.

Registrar y reflexionar
sobre 5 casos en el
portafolio.

Se pedira la
evaluacion del
paciente solo
cuando sea
posible.

Registrar 5 casos de
intervencion en el
portafolio.

Realizarentre 3y 4
guardias al mes.

Incluir autorreflexién
sobre, al menos, un
caso significativo.

Incluir autorreflexion
sobre, al menos, un
caso significativo.

Incluir autorrefiexion
sobre, al menos, un
caso significativo.

Incluir autorreflexion
sobre, al menos, un
caso significativo.

Incluir autorreflexion
sobre, al menos, un
caso significativo.

Incluir autorreflexion
sobre, al menos, un
caso significativo.
Incluir autorreflexién
sobre, al menos, un
caso significativo.
Incluir autorreflexion
sobre, al menos, un
caso significativo
Registrar, al menos,
un programa en el
portafolio.

Incluir una reflexién
en el portafolio.
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Instrumentos Evaluacion Contexto de
N° Competencias especificas 3 Actividad formativa ~ Recomendaciones
Ex Ob Au 3600 po 2prendizaje

DOMINIO 6. HABILIDADES DOCENTES Y DE INVESTIGACION

6.1 Realizar actividades de supervision en psicoterapia Dispositivo de sr?%:str:rénale:nenos.
" asi como en otras intervenciones psicosociales. Psiquiatria. =
portafolio.
62 Realizar actividades docentes en relacion con las Dispositivo de lrli:gc;s::rénale:nenos.
competencias de la especialidad. Psiquiatria. portafolio.
Registrar, al menos,
Participar en un proyecto de investigacion en el Dispositivos de uha.oo mynicacn_on 9
&3 ambito de la salud mental Psiquiatria. puticacin naciond] o
. q internacional en el

portafolio.



