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UNIDAD DOCENTE PROFESIONAL DE SALUD MENTAL DEL
HOSPITAL DEL HENARES

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO (GIFT) DE LA ESPECIALIDAD DE
PSIQUIATRIA (5 ANOS)

Introduccién

La psiquiatria es la rama de la medicina que tiene por objeto el estudio, la prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de los pacientes con trastornos mentales. La
amplitud y evolucién constante de esta especialidad exige una formacién extensa, que
permita al médico residente tener una vision integral del enfermo mental. Los objetivos
del proceso formativo incluyen la adquisicion de habilidades clinicas para atender
correctamente a la enfermedad mental, desarrollar comportamientos y actitudes
favorables al trabajo eficiente en la red sanitaria asi como organizar servicios sanitarios,
colaborar con otros servicios asistenciales para promover una atencién sanitaria integral
e iniciarse en las tareas de investigacion dentro de la especialidad.

El perfil profesional del psiquiatra se caracteriza por:

e Tener una vision integral de la enfermedad, que incluye aspectos psicoldgicos
de la patologia organica asi como la ayuda psicoldgica o psiquiatrica a pacientes
de otras especialidades y a personal que forme parte de los equipos de salud,
correspondiendo al psiquiatra llevar a cabo actividades de coordinacion e
investigaciéon multifactorial para mejorar el conocimiento sobre el origen,
tratamiento y atencién de las enfermedades mentales, todo ello, desde el
escrupuloso respeto y garantia de los derechos de los pacientes.

e Tener capacidad para saber detectar las disfunciones morbosas que se solapan
parcialmente con desviaciones de experiencias personales y de comportamiento
social que por lo tanto, dependen de rasgos normales de la personalidad y del
estilo de vida, por lo que es funcion del psiquiatra evitar la psiquiatrizacion de
determinados problemas de la vida, sin perjuicio de intentar aliviar el
sufrimiento y la discapacidad de los afectados con el objetivo de prevenir, en lo
posible, una evolucion hacia estadios mas graves.

e Conocer y comprender las disciplinas psicoldgicas y psicosociales que han
permitido adentrarse en una mejor comprension del enfermo mental y esclarecer
las complejas interacciones del individuo enfermo con su contexto social. Por
ello, el psiquiatra debe incorporar a su haber profesional, ademas de un alto
nivel clinico, un conocimiento amplio del componente social y comunitario
propio de las actuaciones de proteccion de la salud publica en general.

e Conocer las implicaciones éticas de la Psiquiatria ya que los trastornos mentales
pueden acompafiarse de una falta de conciencia de enfermedad y en
consecuencia son fuentes potenciales de dafio al propio enfermo y a terceros,
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por lo que a veces es necesaria la aplicacion de tratamientos involuntarios que
en todo caso deben llevarse a cabo con sujecion a las normas legales
establecidas al respecto y garantizando los derechos de los pacientes.

Responsabilizarse en la defensa, desarrollo y actualizacién de los aspectos
cientificos, profesionales, éticos y legales de la especialidad, evitando dejarse
influir por ingerencias politicas o de cualquier otra indole.

Ambitos de actuacion de la psiquiatria.

Desde el punto de vista de la Psiquiatria como ciencia médica multidisciplinar, incluye
los siguientes &mbitos generales de actuacion:

Las causas bioldgicas, las motivaciones psicolégicas y los condicionamientos
socio-culturales del trastorno mental en sus mdaltiples formas (psiquiatria
clinica).

Los aspectos psiquicos gque inciden y afectan a la patologia somatica (medicina
psicoldgica, medicina psicosomatica, psiquiatria de inter consulta y enlace).

La educacion para la salud, la prevencion, la rehabilitacion y reinsercion social
de los enfermos en el marco de la medicina comunitaria y de los objetivos de la
OMS (salud mental comunitaria).

La planificacion y gestion de los servicios psiquiatricos y de salud mental, desde
el trabajo y la formacién multidisciplinar (politica, administracion y gestion
sanitarias).

Los problemas de orden juridico-legal relacionados con la practica psiquiatrica y
con la conducta de los enfermos mentales (psiquiatria y ley).

La investigacién biomédica que incluye la de la psiquiatria y es esencial en la
medicina moderna. A este respecto, la investigacion «basica» supone el avance
del conocimiento, con futuras implicaciones clinicas y la investigacion
directamente clinica o «aplicada» supone la resolucion de problemas concretos
que incumben a los clinicos.

La psiquiatria desde el punto de vista de los avances del conocimiento y de la aparicion
de demandas sociosanitarias especificas, ha desplegado su ambito de actuacién, entre
otros en las siguientes ramas:

Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia.
Gerontopsiquiatria.

Psiquiatria del Alcoholismo y otras Adicciones.
Psicoterapias.

De acuerdo con el articulo 20 de la Ley 44/2003 General de Sanidad, el sistema
formativo de los residentes implica la asuncidn progresiva de responsabilidades por
parte de éstos asi como una supervisién estrecha en un principio por parte de tutores y
otras figuras docentes, que ird decreciendo a medida que se avance en la adquisicion de
de las competencias previstas en el programa formativo y que culmine con la capacidad
de ejercer de forma auténoma.
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A través de la orden PCM/205/2023, de 2 de marzo, 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

Para la adquisicion del titulo de especialista en psiquiatria se debe cursar un periodo de
formacion de 5 afios por el sistema de residencia. Durante dicho periodo se deberan
adquirir y desarrollar competencias transversales, 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 en
psiquiatria.

OBJETIVOS DE LA FORMACION VINCULADOS A LA ADQUISICION DE
COMPETENCIAS

La busqueda de una armonizacion europea y los nuevos retos de la psiquiatria exigen
que se hagan explicitos los papeles y las competencias (conocimientos, habilidades y
actitudes) que deben adquirir los residentes vinculadas a las funciones que el psiquiatra
ha de asumir en la sociedad actual.

Durante el programa formativo en la especialidad de Psiquiatria deben adquirirse
competencias transversales con otras especialidades médicas, competencias comunes
con la especialidad de Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia, y competencias
especificas de la especialidad de Psiquiatria.

El programa formativo de la especialidad de Psiquiatria tendrd una duracién minima de

cinco afios y compartira con la especialidad de Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia
las competencias a adquirir durante los dos primeros afios de formacion.

Competencias transversales comunes con otras especialidades en Ciencias de la
Salud
Las competencias transversales que debe adquirir el residente son las siguientes:

Dominio 1. Compromiso con los principios vy valores de las especialidades en
ciencias de la salud

1.1. Tener como principal objetivo el cuidado y el bienestar del paciente.

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

1.3. Respetar la autonomia de los pacientes y de sus representantes legales en la toma
de decisiones.

1.4. Respetar la confidencialidad y el secreto profesional.

1.5. Colaborar, consultar y apoyar a otros profesionales.
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1.6. Adquirir y mantener las competencias profesionales de la especialidad.

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

Dominio 2. Principios de bioética

2.1. Aplicar los fundamentos de la bioética y el «<método de deliberacién» en la practica
profesional.

2.2. ldentificar y afrontar situaciones de conflicto ético. Aportar en el portafolio una
reflexion sobre un incidente critico relacionado con esta competencia.

Dominio 3. Principios legales aplicables al ejercicio de las especialidades en
ciencias de la salud

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

3.2. 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.

3.3. Conocer el funcionamiento de las comisiones clinicas.

3.4. Cumplimentar documentos clinico-legales.

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

3.6. Informar y aplicar los procedimientos de voluntades anticipadas.

Dominio 4. Comunicacion clinica

4.1. Informar al paciente y/o a su representante legal, para que otorgue el
consentimiento informado*, libre y voluntario, dejando constancia en la historia clinica.
4.2. Comunicar de acuerdo con diferentes situaciones y personas

— Detectar las necesidades de informacion de cada paciente, responsable legal o persona
autorizada

— Adecuar la informacion en situaciones concretas como: i) las malas noticias, ii)
pacientes al final de la vida, iii) pacientes de manejo dificil, iv) pacientes con trastorno
mental, v) grupos especificos de poblacion (nifias/os, adolescentes, personas ancianas,
en riesgo de exclusion o con discapacidad) y otras.

4.3. 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 informacién adecuada, para que tenga lugar una actuacion que afecta a
su salud. En general, verbal (reflejado en la historia clinica). EI consentimiento por escrito es obligatorio en caso
de: intervenciones quirdrgicas, procedimientos diagnosticos y terapéuticos invasivos u otros procedimientos que
suponen riesgos o inconvenientes de notoria y previsible repercusion negativa sobre la salud del paciente.
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Dominio 5. Trabajo en equipo

5.1. Trabajar en equipos interdisciplinares y multi-profesionales*.

5.2. Contribuir a la resolucion de conflictos.
* Esta competencia implica conocer las funciones y las responsabilidades de los miembros del equipo, comunicarse
de forma apropiada con los miembros respetando sus contribuciones.

Dominio 6. Habilidades clinicas qgenerales aplicables al ejercicio de las
especialidades en ciencias de la salud

6.1. Contribuir a la elaboracion de la historia clinica* de forma comprensible y
utilizable por terceros.

6.2. Analizar criticamente la informacién clinica**. Aportar en el portafolio el analisis
critico de un caso reciente/articulo. Aportar en el portafolio el analisis critico de un caso
reciente/articulo.

6.3. Identificar situaciones urgentes y aplicar maniobras de Soporte Vital Bésico. Curso
de formacion en soporte vital basico. Curso de formacion en soporte vital basico.

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

6.5. Aplicar criterios de derivacion e interconsulta.

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

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

6.8. Atender de forma integral a los pacientes, considerando entre otros aspectos el
trastorno mental, la dependencia y la pluripatologia.

* Historia clinica: Conjunto de documentos que contienen los datos, valoraciones e

informaciones de cualquier indole sobre la situacién y la evolucion clinica de un paciente a lo largo del proceso
asistencial.

** Informacion 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 la forma de preservarla, cuidarla, mejorarla o
recuperarla.

Dominio 7. Manejo de medicamentos y otros recursos terapéuticos

7.1. Aplicar principios éticos y requisitos legales en la prescripcién de medicamentos y
otros recursos terapéuticos.

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

7.3. Conocer los principios del uso racional de antimicrobianos. Curso de formacién.
7.4. Revisar periodicamente los objetivos terapéuticos para realizar los ajustes
pertinentes y evitar yatrogenia.

7.5. Detectar las reacciones adversas y efectos secundarios a medicamentos y otros
recursos terapéuticos. Aportar en el portafolio ejemplos de notificaciones realizadas.
7.6. Notificar las reacciones adversas a medicamentos y productos sanitarios.

* Este dominio competencial se aplica dependiendo de la titulacion.
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Dominio 8. Equidad y determinantes sociales de la salud

8.1. Registrar en historia clinica los determinantes sociales de la salud.

8.2. Conocer el modelo el modelo salutogénico y de activos para la salud.

8.3. Aplicar un enfoque de equidad en salud en la practica clinica. Aportar en portafolio
una reflexion sobre la incorporacion del enfoque de equidad en la préactica clinica.

Dominio 9. Promocién de la salud y prevencién

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

9.2. Realizar promocidn para la salud y prevencion de la enfermedad. Incluye consejo
breve, educacion para la salud individual y grupal, actividades de promocion de la
salud. Autorreflexion de una actividad de promocién y otra de educacién para la salud.
9.3. Aplicar los principios legales de proteccion radioldgica en las practicas diagnosticas
y terapéuticas para profesionales y pacientes. Curso de formacién en proteccidn
radiologica que cumpla los criterios de la Guia de la Comision Europea de formacién y
capacitacién en proteccion radiol6gica para profesionales sanitarios en la Unidn
Europea.

9.4. Conocer los derechos y aplicar las medidas preventivas y de proteccion de riesgos
laborales especificas del ejercicio de la especialidad. Curso de formacion baésica
bioseguridad con evaluacion.

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

Dominio 10. Salud digital

10.1. Utilizar fuentes contrastadas de informacion biomédica o en ciencias de la salud.
Resumen y reflexion de una revision bibliografica/guia de préactica clinica/etc.

10.2. Utilizar las tecnologias digitales para la interaccion e intercambio de informacion
y contenidos.

10.3. Conocer la normativa sobre la Proteccion de Datos y la Privacidad en el campo
sanitario, especificamente ligadas a las tecnologias de la informacion, los derechos del
paciente a la informacion y la responsabilidad profesional en la custodia y
mantenimiento de la misma.

10.4. Garantizar la proteccién de datos y la confidencialidad del paciente en la
utilizacion de la informacion sanitaria.

10.5. Conocer las bases de los sistemas de codificacion.

10.6. Realizar teleasistencia y telemedicina.

Dominio 11. Investigacion

11.1. Conocer la normativa ética y legal aplicable en la investigacion en seres humanos.

11.2. Conocer los principios basicos de la investigacion biomédica: basica, traslacional,

clinica y epidemioldgica.

11.3. Generar conocimiento, aplicando el método cientifico y los principios de la
bioética. Participar en proyectos o actividades de investigacion y aportar resumen y
comentario en el portafolio.
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11.4. Observar la perspectiva de género y la edad en la generacion e interpretacion de la
evidencia cientifica.

11.5. Difundir el conocimiento cientifico. Realizar presentaciones en sesiones
clinicas,en reuniones cientificas y /o Publicaciones. e incluirlas en el portafolio.

11.6. Interpretar criticamente la literatura cientifica. Realizar un analisis critico de una
publicacion e incluirla en portafolio.

Dominio 12. Docencia y formacion

12.1. Planificar, disefiar y participar en actividades formativas (sesiones clinicas,
talleres). Aportar al portafolio un programa en el que se ha participado con
autorreflexion la actividad.

12.2. Usar la lengua inglesa en determinadas actividades. Hacer en lengua inglesa:1)
una revision bibliogréfica; 2) una comunicacion cientifica; 3) una presentacion
(videograbacion).

Dominio 13. Gestion clinica y de la calidad

13.1. Participar en actividades de mejora de la calidad asistencial. Registro de una
actividad de mejora de calidad en la que haya participado el residente.
13.2. Fomentar la continuidad de la atencion.
13.3. Contribuir a garantizar la seguridad del paciente. Curso de formacién en seguridad
del paciente.
13.4. Contribuir a los cambios organizativos.
13.5. Conocer, y contribuir al cumplimiento de los indicadores de gestion clinica de uso
mas frecuente.
13.6. Utilizar eficientemente los recursos disponibles. Especialmente:

a. Las exploraciones complementarias de acuerdo con su valor predictivo y otros
criterios de eficiencia.

b. Las alternativas a la hospitalizacion convencional.

c. Las unidades de diagndstico rapido.

d. Los recursos socio-sanitarios.

e. Los cuidados paliativos, la telemedicina y otras formas de teleasistencia
clinica

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

El contexto de aprendizaje de estas competencias sera el Dispositivo de Psiquiatria o
Dispositivo de Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia, excepto en aquéllas en que

explicitamente se sefiale otro.

Dominio 1. competencias generales

1.1. Respetar los limites en la relacion profesional entre el/la psiquiatra y el/la paciente.
Incluir en el portafolio, al menos, la reflexion sobre un caso de nifios y/o adolescentes,
un caso de adultos y un caso de personas mayores.
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1.2. Informar a los pacientes y, en su caso, cuidadores y/o representantes legales, sobre
los siguientes aspectos fundamentales: diagndstico, prondstico, tratamientos y posibles
repercusiones de un trastorno mental, teniendo en cuenta la variabilidad clinica de los
mismos.

1.3. Entrenar las actitudes necesarias para la escucha empatica sin enjuiciar y la
tolerancia a la diversidad de emociones.

1.4. Entrenar el autocuidado de la/ el médica/médico. Incluir la autorreflexion de un
caso que conlleve elevada carga emocional.

1.5 Ayudar a la visibilizacion y la lucha contra el estigma y la discriminacion asociada a
los trastornos mentales. Incluir la autorreflexion sobre un caso de adultos y otro de
nifios y/o adolescentes.

Dominio 2. trabajo en equipo y en red

2.1. Utilizar los recursos de atencion a la salud mental existentes.
2.2. Participar y colaborar en el trabajo de la red de salud mental. Incluir en el portafolio
reflexion sobre las actividades realizadas con este proposito.

Dominio 3. habilidades diagnosticas y clinicas basicas en el nifio, adolescente y
adulto

3.1. Conocer la evolucidn histdrica de los conceptos basicos de la Psiquiatria y su
importancia para la practica diagndstica y terapéutica.

3.2. integrar los diferentes modelos tedricos bioldgicos, del desarrollo, psicolégicos,
interpersonales, socioldgicos y sistémicos.

3.3. Evaluar el desarrollo evolutivo a lo largo de la vida, con especial énfasis en los
hitos del desarrollo temprano.

3.4. Realizar una entrevista clinica adaptada a las diferentes alteraciones de la salud
mental. Registrar y documentar en el portafolio un minimo de 40 casos que incluyan
pacientes con cada uno de los siguientes trastornos: trastornos del neurodesarrollo,
psicéticos, organicos, de conducta y de la personalidad, afectivos, de ansiedad y por
uso sustancias. De ellos, deberan atenderse, al menos, 10 casos en nifios, 10 de
adolescentes y 20 de adultos.

3.5. Identificar riesgos potenciales para el paciente y para terceros a través de la
entrevista clinica.

3.6. Realizar una exploracion psicopatolégica adaptada a las diferentes etapas del
desarrollo. Registrar y documentar en el portafolio un minimo de 40 casos que incluyan
pacientes con cada uno de los siguientes trastornos: trastornos del neurodesarrollo,
psicoticos, organicos, de conducta y de la personalidad, afectivos, de ansiedad y por uso
sustancias. De ellos, deberan atenderse, al menos, 10 casos en nifios, 10 de adolescentes
y 20 de adultos.

3.7. Realizar una exploracion y descripcion psicopatolédgica de los sintomas y signos
relacionados con los trastornos mentales.

3.8. Indicar e interpretar los resultados de las pruebas psicométricas basicas. Incluir la
observacion y discusion de, al menos,10 valoraciones neuropsicoldgicas y/o
psicomeétricas en nifios, adolescentes y adultos.

3.9. Indicar e interpretar los resultados de las pruebas complementarias basicas de
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laboratorio, neurofisioldgicas, de neuroimagen y genéticas. Se llevara a cabo en
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).

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

3.11. Valorar la comorbilidad relacionada con los trastornos mentales y su tratamiento.
Se llevara a cabo en Dispositivo de Psiquiatria o Dispositivo de Psiquiatria Infancia y
Adolescencia/ Dispositivo de Medicina interna/Dispositivo de Neurologia. Dispositivo
de Pediatria. Dispositivo de MFyC.

3.12. Identificar y valorar los factores biologicos, psicologicos, familiares y sociales que
afectan tanto al curso como al prondstico de los trastornos mentales. Incluir la
autorreflexion sobre un caso de adultos y otro de nifios y/o adolescentes.

3.13. Valorar la interaccion entre los trastornos mentales y la vida personal, familiar y
laboral/académica. Incluir la autorreflexion sobre un caso de adultos y otro de nifios y/o
adolescentes.

3.14. Valorar los efectos psicoldgicos e interpersonales asociados al diagnostico de una
enfermedad mental o a su tratamiento.

3.15. Realizar una formulacion diagndstica que integre los aspectos biologicos,
psicologicos, familiares y sociales del paciente y revisarla a lo largo del tiempo.
Registrar y documentar en el portafolio, al menos, 10 casos de nifios, 10 de adolescentes
y 20 de adultos.

3.16. Establecer, mantener y reparar si se precisa, la alianza terapéutica. Incluir la
autorreflexion sobre un caso de reparacion.

3.17. Evaluar la capacidad de decision del paciente. Valorar los apoyos necesarios para
la toma de decisiones clinicas. Incluir la autorreflexion sobre 1 caso de nifios, 1 caso de
adolescente y 2 casos de adultos.

3.18. Realizar evaluacion neuroldgica. Se llevara a cabo en Dispositivo de Neurologia/
Dispositivo de Pediatria/ Dispositivo de Psiquiatria o de Psiquiatria Infancia y
Adolescencia. Registrar 5 casos en portafolio.

3.19. Identificar sintomas y signos de alarma e iniciar el tratamiento de los principales
trastornos neurolégicos. Se llevara a cabo en Dispositivo de Neurologia/ Dispositivo de
Pediatria/Dispositivo de Psiquiatria o de Psiquiatria Infancia y Adolescencia. Registrar
5 casos en portafolio.

Dominio 4. intervenciones terapéuticas en el nifio, adolescente y adulto

4.1. Conocer los mecanismos de accion e indicaciones de los tratamientos bioldgicos,
psicologicos y sociales de los trastornos mentales.

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

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

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

4.5. Aplicar los factores comunes a los distintos modelos psicoterapéuticos.

4.6. Aplicar un tratamiento individualizado que integre los aspectos biolégicos y
psicoterapéuticos y el manejo de riesgos. Registrar y documentar, al menos, 10
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tratamientos de nifios, 10 de adolescentes y 20 de adultos. Conocer las condiciones que
pueden obligar a aplicar los procedimientos que limitan la libertad de movimientos y la
contencion mecanica de forma restrictiva y limitada a fin de acercarnos al objetivo de
contencion cero.

4.7. Aplicar, bajo supervision, una intervencion psicoterapéutica. Registrar y
documentar, al menos, una intervencion en adultos y una en nifios y adolescentes.

4.8. Diagnosticar e iniciar el tratamiento de las siguientes emergencias medicas

— 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) y/o procesos con
afectacion de funciones cerebrales, incluidos procesos autoinmunesSe llevara a cabo en
Dispositivos de urgencias, Medicina Interna, Neurologia o Pediatria.

4.9. Diagnosticar e iniciar el tratamiento de las urgencias psiquiatricas. Se llevara a cabo
en Dispositivos de urgencias. Registrar y documentar, al menos, 20 casos de nifios, 20
de adolescentes y 40 de adultos.

4.10. Indicar ingreso hospitalario, voluntario e involuntario, de acuerdo con los
requerimientos legales y los principios éticos. Incluir la una autorreflexion sobre un
caso de adultos y otro de nifios y/o adolescentes.

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

4.12. Utilizar estrategias para ayudar al paciente a mejorar el funcionamiento en su vida
personal, familiar, social y laboral/académica. Incluir la una autorreflexion sobre un
caso de adultos y otro de nifios y adolescentes.

Competencias especificas de la especialidad Psiquiatria
La adquisicion de estas competencias se realizara en dispositivos de Psiquiatria

Dominio 1. principios legales ligados al ejercicio profesional

1.1 Evaluar el impacto de las alteraciones de la salud mental sobre la capacidad de
decidir. Valorar los apoyos a los que puede recurrir el paciente en caso de que sea
necesario. Registrar en el portafolio y desarrollar, al menos,10 informes de evaluacién.
1.2. Evaluar el impacto de las alteraciones de la salud mental sobre la responsabilidad
penal. Realizar y superar un curso especifico de 2 horas de duracidn. Participar en, al
menos, un informe de evaluacion de responsabilidad penal.

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

1.4. Realizar las actuaciones previstas en la legislacion civil para administrar
tratamientos u hospitalizar a personas con capacidad de decidir disminuida por
alteraciones de la salud mental. Registrar 5 casos en el portafolio.
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1.5. Realizar las actuaciones previstas en la legislacion penal para desarrollar
tratamientos como medidas alternativas a la pena en pacientes inimputables o con
responsabilidad penal atenuada. Registrar, al menos, un caso en el portafolio.

Dominio 2. Comunicacion

2.1. 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.

2.2. Colaborar con organizaciones de pacientes y de familiares o allegados. Colaborar
en una actividad de autoayuda.

Dominio 3. trabajo en equipo y en red

3.1. Colaborar con la red de salud mental de la infancia y adolescencia, facilitando los
procesos de transicion entre ambas redes. Incluir una reflexion en el portafolio.

3.2. Colaborar con el equipo de Atencion Primaria en la promocién de la salud mental y
en la atencidn de los trastornos mentales. Colaborar en una actividad de autoayuda.

Dominio 4. habilidades diagndsticas y clinicas

4.1. Manejar situaciones de riesgo y conducta suicida, asi como de su prevencion.
Registrar 10 casos en el portafolio.

4.2. Manejar situaciones de riesgo y conducta heteroagresiva relacionada con
alteraciones de la salud mental, asi como de su prevencion. Registrar 10 casos en el
portafolio.

4.3. Indicar, en su caso aplicar e interpretar, los instrumentos estandarizados de cribado
de trastornos mentales especificos en poblacién adulta y personas mayores. Registrar 5
casos en el portafolio.

4.4. Indicar, en su caso, aplicar e interpretar los instrumentos estandarizados de
evaluacion clinica especializados para poblacion adulta y personas mayores. Registrar 5
casos en el portafolio.

4.5. Indicar, en su caso, aplicar e interpretar test psicométricos y neuropsicologicos
especificos en poblacion adulta y personas mayores. Registrar 5 casos en el portafolio.
4.6. 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.
Registrar 5 casos en el portafolio de aplicacion de instrumentos para medir, entre otros,
discapacidad, funcionalidad y/o calidad de vida.

4.7. Indicar y aplicar intervenciones para actuar sobre la interaccion entre la vida
personal, familiar, laboral o académica en el desarrollo y la evolucion de los trastornos
mentales. Incluir una autorreflexion en portafolio.

4.8. Indicar y realizar intervenciones que tengan en cuenta los efectos psicologicos e
interpersonales asociados al diagnéstico de una enfermedad mental o a su tratamiento.
Incluir reflexion en el portafolio.

4.9. Tratar las complicaciones relacionadas con los psicofarmacos y otras terapéuticas
de uso en Psiquiatria. Registrar 5 casos en el portafolio.

4.10. Diagnosticar y tratar trastornos mentales organicos. Registrar 10 casos en el
portafolio, incluyendo, al menos, un caso de cada uno de los 5 trastornos mas
relevantes. Segun clasificacion CIE y DSM.
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4.11. Diagnosticar y tratar trastornos debidos al uso de sustancias y otras adicciones.
Registrar 20 casos en el portafolio, incluyendo, al menos, 5 de trastornos relacionados
con el alcohol, al menos, 5 de casos representativos de patologia dual y un caso de cada
uno de los 5 trastornos mas prevalentes. Segun clasificacion CIE y DSM.

4.12. Diagnosticar y tratar trastornos psicoticos. Registrar 20 casos en el portafolio,
incluyendo, al menos, un caso de cada uno de los 5 trastornos més relevantes. Segun
clasificacion CIE y DSM.

4.13. Diagnosticar y tratar trastornos del estado de &nimo. Registrar 20 casos en el
portafolio, incluyendo, al menos, un caso de cada uno de los 5 trastornos mas
relevantes. Segun clasificacion CIE y DSM.

4.14. Diagnosticar Yy tratar trastornos de ansiedad, trastorno obsesivo compulsivo,
disociativos y otros relacionados con el estrés. Registrar 20 casos en el portafolio,
incluyendo, al menos, un caso de cada uno de los 5 trastornos mas relevantes. Segun
clasificacion CIE y DSM.

4.15. Diagnosticar y tratar trastornos somatomorfos y sindromes del comportamiento
asociados con alteraciones fisioldgicas y factores fisicos. Registrar 10 casos en el
portafolio, incluyendo, al menos, un caso de cada uno de los 5 trastornos mas
relevantes. Segun clasificacion CIE y DSM.

4.16. Diagnosticar y tratar trastornos de la personalidad y del comportamiento. Registrar
20 casos en el portafolio, incluyendo, al menos, un caso de cada uno de los 5 trastornos
mas relevantes. Segun clasificacion CIE y DSM.

4.17. Diagnosticar discapacidad intelectual y tratar trastornos mentales y del
comportamiento. Registrar 5 casos en el portafolio, incluyendo, al menos, un caso de
cada uno de los 5 trastornos mas relevantes. Segun clasificacion CIE y DSM.

4.18. Diagnosticar y tratar alteraciones en la salud mental de adultos con trastornos del
desarrollo psicoldgico y trastornos que comienzan en la infancia y la adolescencia.
Registrar 5 casos en el portafolio, incluyendo, al menos, un caso de los 3 trastornos mas
relevantes. Segun clasificacion CIE y DSM.

4.19. Afrontar los aspectos psicoldgicos y emocionales basicos de la discapacidad
sensorial y fisica. Registrar, al menos, un caso con reflexion en portafolio.

Dominio 5. intervenciones terapéuticas

5.1. Desarrollar y evaluar tratamientos individualizados integrando los aspectos
bioldgicos, psicoldgicos y sociales y el manejo de riesgos. Registrar 5 casos en el
portafolio.

5.2. Utilizar los psicofarmacos en situaciones de alta complejidad clinica. Registrar 10
casos en el portafolio.

5.3. Indicar y aplicar tratamientos biolégicos no farmacoldgicos. Se llevara a cabo en
Dispositivo de Psiquiatria o Dispositivo Neurologia/Dispositivo
Neurofisiologia/Dispositivo Neurocirugia. Registrar 5 casos en el portafolio. TEC,
EMT, ECP, entre otros.

5.4. Utilizar terapeuticamente los factores comunes a todas las orientaciones
psicoterapéuticas. Incluir una reflexion en el portafolio. Incluye factores comunes como
la alianza de trabajo, la cohesion grupal o la valoracién de los estadios de cambio.

5.5. Indicar y realizar intervenciones psicoterapéeuticas individuales. Registrar 10 casos
de intervencion en el portafolio.

5.6. Indicar y realizar intervenciones psicoterapéuticas de familia. Registrar 5 casos de
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intervencion en el portafolio.

5.7. Indicar y realizar intervenciones psicoterapéuticas grupales. Registrar 2 casos de
intervencion en el portafolio.

5.8. Indicar y realizar intervenciones combinadas farmacoldgicas y psicoterapéuticas.
Registrar y reflexionar sobre 5 casos en el portafolio.

5.9. Disenar, aplicar y evaluar programas de rehabilitacion y recuperacion de salud
mental. Registrar 5 casos de intervencion en el portafolio. Se pedira la evaluacion del
paciente solo cuando sea posible.

5.10. Tratar urgencias psiquiatricas. Realizar entre 3 y 4 guardias al mes.

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

5.12. Realizar hospitalizaciones y cursar las altas correspondientes. Incluir
autorreflexion sobre, al menos, un caso significativo.

5.13. Planificar y desarrollar intervenciones en unidades de hospitalizacion. Incluir
autorreflexion sobre, al menos, un caso significativo.

5.14. Planificar y desarrollar intervenciones en unidades de hospitalizacion parcial.
Incluir autorreflexidn sobre, al menos, un caso significativo.

5.15. Planificar y desarrollar intervenciones en programas de interconsulta y enlace.
Incluir autorreflexidn sobre, al menos, un caso significativo.

5.16. Planificar y desarrollar intervenciones en atencion ambulatoria comunitaria.
Incluir autorreflexidn sobre, al menos, un caso significativo.

5.17. Planificar y desarrollar intervenciones domiciliarias. Incluir autorreflexion sobre,
al menos, un caso significativo.

5.18. Planificar y desarrollar intervenciones en dispositivos de rehabilitacion
psicosocial. Incluir autorreflexion sobre, al menos, un caso significativo.

5.19. Planificar y desarrollar intervenciones en contextos comunitarios que lo requieran.
Incluir autorreflexion sobre, al menos, un caso significativo.

5.20. Intervenir en programas de prevencion de trastornos mentales. Registrar, al

menos, un programa en el portafolio.

5.21. Actuar como consultor o experto para otros profesionales sanitarios y no sanitarios
y para las instituciones publicas. Incluir una reflexion en el portafolio.

Dominio 6. habilidades docentes y de investigacion

6.1. Realizar actividades de supervision en psicoterapia asi como en otras
intervenciones psicosociales. Registrar, al menos, un caso en el portafolio.

6.2. Realizar actividades docentes en relacion con las competencias de la especialidad.
Registrar, al menos, un caso en el portafolio.

6.3. Participar en un proyecto de investigacion en el ambito de la salud mental.
Registrar, al menos, una comunicacién o publicacion nacional o internacional en el
portafolio

Para la elaboracion de este Guia o itinerario formativo tipo (GIFT) se ha seguido
el Programa Oficial de la especialidad de Psiquiatria aprobado mediante la Orden
PCM/205/2023, de 2 de marzo, por la que se aprueba y publica el programa formativo
de la especialidad de Psiquiatria.
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ESQUEMA GENERAL DEL PROGRAMA Y CONFIGURACION DEL
TRAYECTO FORMATIVO

1. Metodologia docente

Los tutores serdn los responsables de planificar y colaborar activamente en el
aprendizaje de los conocimientos, habilidades y actitudes del residente de psiquiatria.
Mantendran con el residente un contacto continuo y estructurado, independientemente
de cual sea el dispositivo por el que se encuentra rotando. Asi mismo, el tutor
mantendra entrevistas periodicas con otros tutores y profesionales que intervengan en la
formacion del residente con los que analizara el proceso continuado de adquisicion de
conocimientos.

El tutor sera el responsable de planificar, gestionar, supervisar y evaluar todo el proceso
formativo, favoreciendo el autoaprendizaje, la asuncion progresiva de responsabilidades
y la capacidad investigadora del residente.

El proceso formativo del residente de psiquiatria girara entorno al concepto de asuncion
progresiva de responsabilidades. La supervision del residente de primer afio serad
continua, directa y de presencia fisica, mientras que de forma progresiva esa supervision
ird decreciendo en intensidad a medida que se avanza en la adquisicién de
competencias. Este proceso debe concluir en las fases finales de la formacién en el
ejercicio autdnomo de la especialidad.

Ademas de la adquisicion progresiva de competencias por parte del residente a lo largo
de las diferentes rotaciones que realice durante su formacion se promovera la
imparticion del programa tedrico mediante clases tedricas de frecuencia semanal
impartidas por los tutores, por otros profesionales de la Unidad Docente o por
profesionales de reconocido prestigio en determinados campos que puedan ser invitados
a participar en la programacion de clases tedricas.

Por tanto, los tutores estableceran anualmente un programa de formacion teérica que se
impartira durante los nueves meses que se corresponden con el afio académico. Este
programa debe incluir la totalidad de los temas que se enumeran en el programa docente
descrito con una rotacion de ciclos de 5 afios. De esta forma, en algin momento de la
formacion del residente, este recibira la totalidad del programa teorico.

El residente debera formar parte activa en la imparticién del programa teérico de forma
que en los ultimos afios de formacion estos deberan desarrollar alguna de las clases que
forman parte del programa tedrico, siempre con supervision de alguno de los tutores
tanto en su elaboracion como en su imparticion.

2. Formacion general transversal comun con otras especialidades de Ciencias de
la Salud:

La mayor parte de esta formacién transversal comin se desarrollard de forma
coordinada con la Comisién de Docencia del Hospital Universitario del Henares
conjuntamente con los residentes de otras especialidades, si bien, se profundizara en
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aspectos de psiquiatria legal y forense en clases especificas para los residentes de la
UDM de Salud Mental.

e Metodologia de la investigacion y docencia.

o Durante su formacion el residente debe iniciarse en el conocimiento de la
metodologia de la investigacion.

o Debe adquirir los conocimientos necesarios para realizar un estudio de
investigacion ya sea de tipo observacional o experimental. También debe
saber evaluar criticamente la literatura cientifica relativa a las ciencias de
la salud, siendo capaz de disefiar un estudio, realizar la labor de campo,
la recogida de sus datos, el andlisis estadistico asi como su discusion y
elaboracion de conclusiones que debe saber presentar como
comunicacion o publicacion.

e Bioética.
o Derechos humanos y salud mental.
Relacion médico paciente.
Consentimiento informado.
Consentimiento del menor y del paciente incapacitado.
Confidencialidad y secreto profesional.
Etica y deontologia: comités deontologicos y comités éticos de
investigacion clinica.

O O O O O

e Organizacion y legislacion sanitaria:
o Derechos y deberes de los usuarios.
o Organizacion funcional de los servicios de salud mental y de un servicio
de psiquiatria.
o Conocimientos béasicos de la legislacion aplicable a los Servicios de
Salud y sociosanitarios.

e Gestion clinica.

o Planificacion, programacion de la actividad asistencial, direccion
participativa por objetivos. Indicadores de calidad en salud mental
(resultado y proceso).

o Metodologia de calidad. Sistemas de evaluacion sanitaria. Indicado-res.
Guias de préctica clinica. Programas de garantia y control de calidad.

o Metodologia en gestion de procesos. Conocimiento de la estructura y
funciones de los dispositivos de salud mental, redes de servicios y
programas de coordinacion.

o Tecnicas de trabajo en equipo. Direccion de equipos de trabajo. Gestion
de personas.

o Cartera de servicios.

e Psiquiatria Legal y Forense

3. Formacion Nuclear del Psiquiatra:
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3.1. Formacion Nuclear de caracter longitudinal: a impartir a lo largo del
periodo de residencia

La formacién teorica de los residentes se llevard a cabo a través de la supervision
estrecha tanto de los tutores como de los miembros del staff pertenecientes a cada una
de las &reas por las cuales los residentes realicen sus rotaciones programadas. Esto
permitira una ensefianza continua y fluida, con la consiguiente adquisicion de
conocimientos basicos en un principio y de forma paulatina, mayor profundizacién en
cada uno de los temas teoricos que se deberan ir tocando durante su formacion.
Asimismo, se recomendardn y se supervisaran tanto los textos formativos como
articulos cientificos de interés y otros materiales docentes (materiales online,
comunicaciones a congresos, etc.) indispensables en el aprendizaje de la teoria de la
especialidad en psiquiatria.

La formacién tedrica a lo largo de los 5 afios de residencia, incluira los siguientes temas
en concreto:

e Exploracion clinica del paciente psiquiatrico: Elaboracion de historia clinica y
evaluacion psicopatologica
e Semiologia psiquitrica: signos y sintomas
e Clasificacion en psiquiatria y escalas de evaluacion
e Trastornos psiquiatricos:
o Trastornos mentales organicos: demencia, delirium, trastornos amnésicos
y trastornos mentales debidos a enfermedad médica
o Trastornos relacionados con el alcohol y otras sustancias psicotrdpicas:
abuso, dependencia, abstinencia, etc. Patologia Dual.
o Trastornos psicoticos: Esquizofrenias, trastornos por ideas delirantes,
trastornos esquizoafectivos y otras psicosis.
o Trastornos afectivos. Trastornos depresivos, trastornos bipolares y otros
trastornos afectivos
o Trastornos de ansiedad: Trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de
panico con agorafobia, Trastorno obsesivo-compulsivo, fobias diversas y
otros trastornos de ansiedad.
Trastornos somatomorfos y trastornos psicosomaticos
Trastornos disociativos
Trastornos psicosexuales
Trastornos de la conducta alimentaria
Trastornos del control de los impulsos
Trastornos adaptativos
Trastornos de la personalidad
o Sindrome de agitacion psicomotriz
e Psiquiatria geriatrica
e Psiquiatria infantil:
o Evaluacion y exploracion del nifio y adolescente
Retraso mental
Trastornos del aprendizaje
Trastornos de las habilidades motoras
Trastornos generalizados del desarrollo

0O O O O O O O
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Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
Trastornos alimentarios

Trastornos del comportamiento

Trastornos por tics

Trastornos de eliminacion

Trastornos del estado de &nimo y suicidio
Esquizofrenia de inicio temprano

0O O O O O O O

e Psiquiatria Legal y Forense
o Problemas médicos legales derivados del ejercicio de la psiquiatria.
o Valoracion de dafios derivados de patologias mentales y evaluacion de la
incapacidad.
e Psicofarmacologia general: tipos, funciones, mecanismos de accion,
interacciones y usos de los diversos psicofarmacos.

e Ciencias bésicas: El residente recibira formacién para la adquisicion de
conocimientos y habilidades en Ciencias del comportamiento, del desarrollo
humano y social. Historia de la epistemologia y Psiquiatria. Neurociencia.
Genética y epidemiologia.

e Psicoterapia:

La formacion en psicoterapia se impartira a lo largo de todo el periodo
formativo, con arreglo a las siguientes bases:

o Debe ser supervisada y reglada, con asuncion progresiva de
responsabilidades.

o Debe fundamentarse en los hallazgos de la investigacion empirica.

o Debe prestar atencion a los aspectos de la persona del terapeuta
implicado en la practica de la psicoterapia y en la adquisicion del rol de
terapeuta.

o Debe estructurarse de tal manera que el progreso en la formacién sea
evaluable.

Desarrollo del plan formativo en psicoterapia: se consideraran cuatro niveles de
competencia:

1. Un primer nivel que deberia ser puesto en practica siempre que se
realice una intervencion terapéutica, sea ésta de caracter psicolégico,
bioldgico o social. Estaria dirigido a facilitar el desarrollo de la
relacién de ayuda y de encuadre. Debe permitir la aplicacion de
psicoeducacion, la identificacion de obstaculos para el cambio
terapéutico y el reconocimiento de implicaciones psicoldgicas en el
proceso terapéutico. Este Nivel 1 contara con 20 horas de formacion
tedrica, 30 horas de actividad asistencial supervisada y la supervision
por un tutor de 3 casos debidamente formulados por el residente.

2. Un segundo nivel para el desarrollo de destrezas psicoterapéuticas
necesarias para abordar problemas psicoldgicos generales, tales
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como, dificultades de relacion social, laboral y familiar, dificultades
de cumplimentacion, etc. Se centraria en el ejercicio de psicoterapia
de apoyo y en la intervencion en crisis. Este Nivel 2 contara con 60
horas de formacion teodrica, 90 horas de actividad asistencial
supervisada y la supervision por un tutor de 4 casos debidamente
formulados por el residente.

Un tercer nivel para alcanzar la adquisicion de competencias con la
finalidad de aplicar técnicas psicoterapéuticas especificas y
estructuradas, orientadas a complementar el tratamiento
farmacoldgico o la rehabilitacion de trastornos especificos. Este
Nivel 3 contara con 100 horas de formacion teorica y la supervisién
por un tutor de 4 casos debidamente formulados por el residente.

Un cuarto nivel referido a las destrezas necesarias para practicar la
psicoterapia formal y ajustada estrictamente a modelos. Incluye el
conocimiento de bases tedricas y practicas de los diversos modelos
psicoterapéuticos: psicodindmicos, sistémicos, cognitivo-conductual
y el interpersonal, tanto en lo referido a la modalidad individual
como de pareja, de familia o de grupo. Este Nivel 4 contara con 200
horas de formacion teorica y la supervision por un tutor de 5 casos
debidamente formulados por el residente. Este nivel se desarrollara
exclusivamente durante la formacion especifica (cuarto afio de
residencia)

¢ Urgencias psiquiatricas:

Durante el periodo de formacion, se realizaran un minimo de 3-4 guardias al mes
(aconsejado de 4 a 6). El primer afio, los 6 primeros meses se haran las guardias de
medicina de urgencias correspondientes (preferiblemente coincidiendo con las
rotaciones de Medicina Interna y Neurologia). La supervision sera directa en un primer
tiempo y conforme el residente vaya adquiriendo conocimientos y habilidades, se le
adjudicaran de forma progresiva mayores responsabilidades.

Los objetivos fundamentales son:

o Manejo de situaciones conflictivas (auto y heteroagresividad, conducta pasiva,
crisis psicosocial y familiar, etc.). Evaluacién de la urgencia psiquiatrica
(criterios de ingreso y derivacion).

o Atencidn a las urgencias Psiquiatricas que se presenten tanto en la jornada
ordinaria como durante la prestacion de servicios en concepto de atencion
continuada (guardias).

3.2. Formacion Nuclear de caracter transversal: Programas transversales

El periodo de formacion nuclear se realizara en la Unidad Docente Multiprofesional del
Hospital Universitario del Henares.
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Siguiendo los programas formativos publicados a travées de la orden PCM/205/2023, el
programa formativo de rotaciones se desarrollara de la siguiente forma:

MIR 1y MIR 2

* Consulta ambulatoria/Centros o Unidades de salud mental Infantil y de la
Adolescencia: entre 4 y 6 meses.

* Unidad de Hospitalizacion Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia, incluyendo
hospitalizacién domiciliaria y hospital de dia: entre 2 y 3 meses.

* Unidades de psiquiatria psicosomatica infantil y de la adolescencia, de interconsulta y
de enlace: entre 1 y 3 meses.

* Unidades de psiquiatria psicosomatica, de interconsulta y de enlace: entre 1 y 3 meses.
* Unidad de Hospitalizacion de adultos incluyendo hospitalizacion domiciliaria y
hospital de dia: entre 2 y 3 meses.

* Consulta ambulatoria/ Centro de salud mental de adultos: entre 4 y 6 meses.

* Dispositivos de Neurologia/ Medicina Interna/MFYC/Pediatria: entre 2 y 3 meses,
periodo minimo un mes.

* Guardias de urgencias generales o pediatricas durante el primer afio de residencia: los
6 primeros meses de R1: entre 3 y 4/mes.

* Guardias de Psiquiatria a partir del 6.° mes de R1: entre 3 y 4/mes.
MIR 3, MIR 4y MIR 5

* Unidades de hospitalizacion breve: entre 4 y 6 meses.

» Hospitales de Dia y hospitalizacién domiciliaria / Unidades de atencion ambulatoria
intensiva: entre 3 y 6 meses.

* Consulta ambulatoria/ Centro de salud mental de adultos: entre 4 y 6 meses.

« Unidades de psiquiatria psicosomatica, de interconsulta y de enlace: entre 3 y 4 meses.
* Centros de rehabilitacion psiquiatrica y psicosocial, incluye centros de dia y hospitales
de dia rehabilitadores: entre 2 y 6 meses.

* Dispositivos o programas de atencion al alcoholismo u otras adicciones: entre 2 y 4
meses.

* Dispositivos o programas de psicogeriatria: entre 2 y 4 meses.

* Unidades clinicas/investigacion especializadas: entre 6 y 8 meses, periodo minimo de
rotacion por unidad 2 meses.

* Libre eleccion: 4 meses.

+ Guardias de Psiquiatria: entre 3 y 4/mes.

El/la médico/a residente dispone de un periodo de profundizacion en las areas de la
unidad docente de la especialidad de 6 a 8 meses.

Asimismo, dispone de un periodo de libre eleccidn de cuatro meses de duracion, como
maximo, para complementar su formacion como médico especialista en Psiquiatria en
centros externos nacionales o internacionales.
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Ambos periodos se realizaran, preferentemente, en el quinto afio en las siguientes areas:

— Unidades clinicas/investigacion especializadas en patologia especifica: unidades de
primeros episodios psicoticos, de trastorno bipolar, de trastornos de la personalidad, de
trastornos de la conducta alimentaria, de trauma complejo, otras.

— Unidades clinicas/investigacion especializadas en psicogeriatria.

— Unidades clinicas/investigacion especializadas en adicciones y patologia dual.

— Unidades clinicas/investigacion especializadas en psicoterapia.

— Unidades clinicas/investigacion especializadas en interconsulta/ psiquiatria de enlace
— Unidades de evaluacion de servicios y gestion.

Los dos primeros afios son comunes con la especialidad de psiquiatria infantil y de la
Adolescencia, los tutores de residencia organizaran el plan individual de formacién
garantizando el cumplimiento de la guia o itinerario formativo.

De acuerdo con esto, el programa de rotaciones para los residentes de psiquiatria en el
Hospital del Henares quedaria estructurado de la siguiente manera:

Rotaciones en Neurologia y Medicina Interna: 3 meses
e Medicina Interna (1 mes): su objetivo es que el residente obtenga una vision

integral de las patologias méas prevalentes. Se realizard en el Servicio de
Medicina Interna del Hospital Universitario del Henares

e Neurologia (2 meses): su objetivo es que el residente aprenda conocimientos
basicos en Neurologia con especial dedicacion a la adquisicion de ciertas
habilidades como la realizacion adecuada de la exploracién neurolégica, puncion
lumbar e interpretacidn de técnicas de neuroimagen. Se realizara en el Servicio
de Neurologia del Hospital Universitario del Henares.

Hospitalizacion y Urgencias Psiquiatricas (R1:3meses. R4:6meses):

e Rotacion por Unidad de Hospitalizacion Breve de Psiquiatria y
Urgencias Psiquiatricas del Servicio de Psiquiatria y Salud Mental del
Hospital Universitario del Henares: 9 meses

Adquisicién de habilidades para el abordaje de pacientes con patologia aguda y en
situacion de crisis, mediante tratamientos psicofarmacologicos, psicoterapia individual
de breve duracion y entrevistas familiares. Aprendizaje para el desarrollo de una historia
clinica completa, atendiendo al motivo ultimo del ingreso, patologias intercurrentes,
antecedentes familiares, exploracion fisica y psicopatolégica, asi como entrenamiento
en habilidades de entrevista, solicitud de pruebas complementarias, coordinacion con
dispositivos ambulatorios y manejo basico de los aspectos legales relacionados con los
ingresos psiquiatricos y con la indicacion de contencion mecanica.

Los objetivos especificos en la Unidad de Hospitalizacion Breve son los siguientes:
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e Anamnesis, exploracion fisica y del estado mental, diagndstico y evaluacion del
paciente agudo hospitalizado. Conocimiento de las técnicas neurobioldgicoas y
psicoldgicas bésicas en el procedimientos diagnostico. Manejo de protocolos
especificos en este tipo de pacientes (agitacion psicomotriz, riesgo suicida,
trastornos de la conducta alimentaria, etc...). Manejo del tratamiento
psicofarmacologico. Valoracion de tratamientos de continuacion vy
mantenimiento.

e Atencion a 150 pacientes ingresados. Recomendable 20-25 de cada una de las
patologias méas comunes: esquizofrenia, trastornos bipolares, melancélicos,
TOC, trastornos exdgenos, etc. Elaboracion de informes de altas. Participacion
en programas de coordinacion asistencial dirigidos a la continuidad de cuidados.

Los objetivos especificos en las urgencias psiquiatricas son los siguientes:

Manejo de situaciones conflictivas (auto y heteroagresividad, conductas pasiva, crisis
psicosocial y familiar)

Manejo de los sindromes principales de las Urgencias Psiquiatricas (Agitacion
psicomotriz, intentos de autolisis, descompensaciones agudas, etc)

Adquisicién de competencias en la toma de decisiones (criterios de ingreso y
derivacion)

Psiquiatria psicosomatica y de enlace infantil, adolescencia y adultos: (R1:2meses.
R2: 3 meses, R5: 2meses)

. Rotacidon por el Programa de Interconsulta psiquiatrica y de Enlace del
Servicio de Psiquiatria y Salud Mental del Hospital Universitario del Henares

Esta rotacion se realizara a lo largo de distintos afios de la residencia, abordando tanto al
paciente adulto como al nifio y al adolescente. En el transcurso del periodo de rotacion
el residente debe adquirir, al menos, los siguientes conocimientos, actitudes y
habilidades:

« Entrevista con el paciente médico-quirargico. Fundamentos tedricos psicosomaticos.
Comunicacion con los pacientes gravemente enfermos o terminales. Comunicacion con
los allegados del enfermo. Actividades de enlace con otros profesionales y equipos
sanitarios.

 Evaluacion y manejo de los trastornos psiquiatricos y psicologicos habituales en
pacientes médico-quirargicos. Psicofarmacologia en pacientes médico-quirurgicos.
Intervenciones en crisis e intervenciones psicoterapéuticas de apoyo en pacientes
médico-quirdrgicos (incluyendo los familiares). Coordinacion de cuidados ante el
paciente médico-quirurgico complejo.

« Actitud e identidad especifica del psiquiatra de enlace, con conocimientos y
habilidades en temas psicosomaticos especiales y en psicoterapia especializada y
adaptada a pacientes médico-quirdrgicos y a la intervencion en crisis.

 Alcanzar un adecuado nivel técnico avanzado de enlace con equipos sanitarios y
capacitacion para el asesoramiento en casos de dilemas éticos.
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» Formacion especifica mediante sesiones clinicas interdisciplinarias, incluyendo staff
médico-quirdrgico y supervision interna y externa por staff experimentado de
Psiquiatria de Enlace. Sesiones bibliograficas y estudio de la bibliografia.

« Deberan ser desarrolladas medidas de competencia.

Objetivos Especificos en el trabajo con poblacion infanto-juvenil:

» Conocimiento y aplicacion de técnicas de evaluacion e instrumentos diagnosticos de
nifios y adolescentes.

 Capacitacion para el psicodiagndstico de nifios y adolescentes.

* Capacitacion para realizar las indicaciones terapéuticas adecuadas y desarrollar cada
una de ellas (entrevistas terapéuticas, psicoterapia individual, psicoterapia de grupo,
abordajes familiares, entrevistas con padres, apoyo y asesoramiento, intervencion en
crisis, tratamiento farmacoldgico, interconsulta hospitalaria).

* Capacitacion para la elaboracion de informes clinicos.

» Conocimiento de los criterios de hospitalizacion total o parcial, de los criterios de alta
y derivacion a otros servicios.

« Coordinacidén con servicios sociales, educativos, juridicos y sanitarios

Psiquiatria infantil y de la adolescencia

e Rotacion en el Programa de Salud Mental Infanto Juvenil del Servicio de
Psiquiatria y Salud Mental del Hospital Universitario del Henares
(Centro de Salud Mental de Coslada): 4 meses

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, especialmente relacionados con:

e El desarrollo fisico, emocional, intelectual y social, asi como con los factores
bioldgicos, psicoldgicos y sociales implicados en la etiologia de los trastornos
mentales y en la interaccion psicosocial.

e Capacitacion para diagnosticar y tratar los trastornos psiquiatricos y las
desviaciones del desarrollo psicomotor, asi como para las alteraciones
emocionales y psicosomaticas que pueden surgir durante la infancia y la
adolescencia.

e Conocimiento de la estructura comunitaria sobre la salud y el desarrollo de los
nifios, de la organizacion del sistema escolar, servicios sociales y servicios
judiciales para una adecuada coordinacion con ellos.

o Rotacion en la Unidad de Hospitalizacion de psiquiatria infantil y
adolescencia (2-3 meses).

En esta rotacion se incluye también la hospitalizacion domiciliaria y Hospital de dia
infanto juvenil. En el transcurso del periodo de rotacion el residente debe adquirir, al
menos, los siguientes conocimientos, actitudes y habilidades:
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e Evaluacion, intervencion y tratamiento de problemas psiquidtricos de los
pacientes mientras estan ingresados, desde un punto de vista global, bio-
psicosocial.

e Manejo de pacientes con trastorno mental que requieren tratamiento médico, en

régimen de hospitalizacion

e Colaboracion y coordinacion con el personal sanitario responsable del paciente.

e Adquisicion de habilidades para la anamnesis, exploracion y orientacion
diagndstica y terapéutica del nifio/adolescente

e Realizacién de primeras consultas de diferentes tipos de pacientes y seguimiento
de pacientes seleccionados con supervision del tutor.

e Manejo de psicofarmacos en nifios/adolescentes.

Psiquiatria Comunitaria (10 meses):

e Rotacion en el Centro de Salud Mental de Coslada del Hospital
Universitario del Henares: (10 meses)

En esta rotacion, el residente debe adquirir los conocimientos, experiencia y habilidades
en el manejo clinico y seguimiento de casos, en el trabajo de equipo, en la coordinacion
con otros dispositivos asistenciales y en actividades comunitarias de planificacion,
prevencion y evaluacion clinica y epidemioldgica. Los objetivos y actividades a cumplir
son:

e Manejo de intervenciones y situaciones de crisis, de los criterios de derivacion
de pacientes y de la utilizacion adecuada de los recursos socio-sanitarios
disponibles.

e Realizacién de actividades de apoyo a la atencién primaria, incluyendo
reuniones de coordinacion, valoracion conjunta de casos, sesiones clinicas
conjuntas, etc.

e Adquisiciéon de conocimientos y experiencia en programacién, organizacion y
coordinacion asistencial con otros dispositivos socio-sanitarios, en trabajo en
equipo multidisciplinar, en desarrollo aplicado de planes de salud mental y en
actividades relacionadas con la problemaética legal del enfermo mental.

e Realizacion de un minimo de 80 primeras consultas referidas a diferentes tipos
de pacientes, especificando el encuadre y técnica de la entrevista, la valoracion e
hipdtesis diagnostica, la elaboracion del plan terapéutico y su discusion dentro
del equipo terapéutico o con el tutor.

e Realizacién del seguimiento terapéutico de un minimo de 70 pacientes
seleccionados entre los distintos diagndsticos, profundizando en el manejo
clinico de los psicofarmacos y en las distintas intervenciones terapéuticas tanto
con el paciente como con su familia.

Gerontopsiquiatria (3 meses):

e Rotacion en el Programa de Psicogeriatria del Centro de Salud Mental
de Coslada
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Rotacion en el Servicio de Geriatria del Hospital Universitario del
Henares

Rotacion en la Unidad de Hospitalizacion de Gerontopsiquiatria del
Hospital Universitario Rodriguez Lafora

Esta rotacién incluird la adquisicion de conocimientos relacionados con las
necesidades de esta poblacion especialmente, los vinculados con el proceso de
envejecer, como son, entre otros:

O

o

Los aspectos bioldgicos, psicolégicos y sociales del envejecimiento,
incluyendo las actitudes acerca del envejecer.

Los estresores mas relevantes propios de este periodo vital (duelo,
viudedad, jubilacion, adaptacion a pérdidas de independencia, de status,
de habilidades, de seguridad financiera, etc.).

La adquisicion de la capacitacion necesaria para valorar y tratar pacientes
ancianos y para determinar la interaccion entre el envejecimiento normal
y la enfermedad.

La adquisicion de competencias para:

Valorar los aspectos médicos del paciente anciano: examen fisico de
base, exploracién neuroldgica e indicacion de las pruebas de laboratorio
pertinentes

Valorar los aspectos psicoldgicos y sociales de la vejez y realizar un
tratamiento integral de la patologia psiquiatrica del paciente anciano
Realizar una valoracion del entorno social, familiar, o del papel del
cuidador y de la carga familiar.

De forma especifica, el trayecto en gerontologia debe proporcionar
conocimientos, actitudes y habilidades en:

La sintomatologia de los trastornos gerontopsiquiatricos.

Los procedimientos diagndsticos relevantes para la gerontopsiquiatria.
En la etiologia, fisiopatologia y patogenia de los trastornos
gerontopsiquiatricos.

En los procedimientos  terapéuticos de los  trastornos
gerontopsiquiatricos.

En la prevencion y rehabilitacion en los trastornos gerontopsiquiatricos.
En aspectos legales de las distintas modalidades de tratamiento.

Alcoholismo y otras adicciones: 3 meses.

Rotacion en el Programa de Patologia Dual del Servicio de Psiquiatria y
Salud Mental del Hospital Universitario del Henares:

Debe estimular el desarrollo de la actitud adecuada y proporcionar los conocimientos y
habilidades necesarios para el tratamiento clinico y seguimiento de estos pacientes,
permitiendo mejorar:

La capacitacion profesional para el manejo de la interrelacion entre el consumo
de sustancias de abuso y otros trastornos psiquiatricos.
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Mejorar el manejo préactico de las interacciones neurobiologicas de los
tratamientos farmacoldgicos con las sustancias de abuso en el contexto de la
patologia dual.

Adquirir los conocimientos necesarios para la coordinacion con los diferentes
dispositivos y profesionales implicados en el tratamiento de estos pacientes.

Asimismo en un nivel avanzado de la especializacion se deberia conseguir en esta
area:

Factores etiologicos relacionados con el abuso de drogas: los factores
socioambientales y bioldgicos, la neurobiologia y las teorias psicoldgicas
implicadas en las adicciones. Farmacologia de las drogas de abuso y sus
interacciones con psicofarmacos y con otros farmacos.

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 valoracion de grupos de riesgo.

Formacion en técnicas especificas psicoterapéuticas y en técnicas de
desintoxicacién, deshabituacion y de farmacos agonistas o0 sustitutivos:
metadona, buprenorfina, nicotina, etc.

La formacion en alcoholismo y otras dependencias sera eminentemente practica,
tutelada y con responsabilidad progresiva, desarrollando las actividades tanto en la red
de psiquiatria como en la de atencién a drogodependientes. Debe proporcionar
capacitacién para poder realizar intervenciones asistenciales psicofarmacolégicas y
rehabilitadoras, asi como para poder aplicar diferentes técnicas psicoterapéuticas
especificas

Rehabilitacidn psiquiatrica (4 meses):

Se elegiran dos dispositivos de los siguientes:

e Rotacion en el Centro de Rehabilitacion Psicosocial de San
Fernando/Equipo de Apoyo Social Comunitario (2 meses)

e Rotacion en la Unidad Hospitalaria de Rehabilitacion del Hospital
Universitario Rodriguez Lafora: (2 meses)

e Hospital de Dia de Psiquiatria del Hospital Universitario Infanta
Leonor: (2 meses)

Esta rotacion se realizard despues de las rotaciones de psiquiatria comunitaria y
unidades de hospitalizacion. En el transcurso de este periodo de rotacién el
residente debe adquirir los siguientes conocimientos y destrezas ademas de
fomentar las siguientes actitudes:

o Indicadores asistenciales en rehabilitacion. Clasificaciones de
discapacidad. Disefio de planes individualizados de rehabilitacion.
Sistemas de calidad en rehabilitacion.

o Capacitacion para el desarrollo practico de determinadas técnicas de
rehabilitacién, incluyendo aqui al menos aquellas intervenciones que
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pueden y deben ser utilizables por parte de cualquier profesional
comunitario: evaluacion diagnostica de habilidades y dificultades
funcionales; técnicas psicoeducativas individuales y familiares; técnicas
bésicas de entrenamiento en habilidades sociales; indicaciones de
derivacion a programas especializados de rehabilitacion y apoyo social,
afrontamiento de situaciones de crisis y prevencion de conflictos.

o Fomentar una actitud adecuada a una filosofia y estrategia de
rehabilitacion.

o Manejo clinico y seguimiento de un minimo de 10 enfermos con
trastorno mental cronico, en los recursos socio-sanitarios establecidos en
el area para su atencion especifica.

o Elaboracion y desarrollo practico de planes individualizados de
rehabilitacion para, al menos, cinco enfermos mentales cronicos,
incluyendo tanto los dispositivos socio-sanitarios adecuados como las
técnicas especificas para la actuacion sobre el defecto psicosocial, las
dificultades de integracion laboral y el bajo nivel de adaptacion socio-
familiar.

o Coordinacion con recursos no sanitarios orientados hacia el soporte y
apoyo del enfermo mental cronico (servicios socia les, asociaciones de
voluntarios, grupos de auto ayuda, etc.).

Hospitalizacion de dia y Hospitalizacion domiciliaria/unidad ambulatoria intensiva
(3-6 meses)

En el transcurso de este periodo de rotacion el residente debe adquirir los
siguientes conocimientos y destrezas ademas de fomentar las siguientes actitudes:

« Adquisicion de la formacion practica (conocimientos, habilidades y aptitudes) en la
atencion clinica (evaluacion y tratamiento) de las personas que son derivadas al recurso
intensivo de Hospital de Dia. Este trabajo siempre sera supervisado. Se promueve la
experiencia de un trabajo en equipo interdisciplinar.

* Capacitacion para la formulacion de casos, y abordaje psicoterapéutico de problemas
graves de salud mental.

» Capacitacion para la intervencioén psicoterapéutica grupal y multifamiliar. También
individual y familiar

* Capacitacion para realizar intervencion en crisis

3. Formacion Especifica del Psiquiatra:

Rotacién en Unidades de clinicas/investigacion especializadas

El residente dispone de un periodo de profundizacion en las areas de la Unidad Docente
de la especialidad de 6-8 meses de duracion. Esta rotacion la podré disefiar segun sus

areas de interés, teniendo en cuenta que el periodo minimo de rotacion en cada unidad
especifica ha de ser de 2 meses.
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Podré elegir entre las siguientes Unidades Clinicas/investigacion especializadas:

e Primeros episodios, Trastorno Bipolar, Trastornos conducta alimentaria... .
e Psicosomatica, interconsulta y psiquiatria de enlace.

e Alcoholismo y otras adicciones.

e Gerontopsiquiatria.

e Psicoterapia

e Unidades de evaluacion de servicios y gestion.

Se configuraran estas rotaciones aprovechando los dispositivos propios del Servicio de
Psiquiatria y Salud Mental del Hospital Universitario del Henares, los de otros Servicios
del propio Hospital, los dispositivos asociados mediante convenios u otros dispositivos
externos acreditados.

Rotacion libre eleccion
Asimismo, dispone de un periodo de libre eleccion de 4 meses de duracion, como
méaximo, para complementar su formacion como médico especialista en psiquiatria, en

centros externos nacionales o internacionales.

Configuracion de la rotacién en Unidades Especializadas

Primeros episodios, Trastorno Bipolar, Trastornos conducta alimentaria

Profundizacion en dichos trastornos en las consultas monogréaficas del Centro de
Salud Mental o en la Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria del
Hospital Santa Cristina.

Psicosomatica, interconsulta y psiquiatria de enlace.

e Rotacion por el Programa de Interconsulta psiquiatrica y de Enlace del
Servicio de Psiquiatria y Salud Mental del Hospital Universitario del Henares

Profundizacion en los aspectos mencionados en el apartado de formacion nuclear

Psiquiatria del alcoholismo y otras adicciones.

e Rotacion en el Programa de Patologia Dual del Hospital Universitario
del Henares

e Rotacion en el Centro de Atencion a Drogodependientes (CAID) del
Ayuntamiento de Coslada

e Rotacion en Unidades Hospitalarias de Alcoholismo y otras Adicciones
del Hospital Universitario Rodriguez Lafora
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Profundizacion en los aspectos mencionados en el apartado de formacion nuclear

Gerontopsiquiatria:

Rotacion en el Programa de Psicogeriatria del Centro de Salud Mental
de Coslada:

Rotacion en el Servicio de Geriatria del Hospital Universitario del
Henares:

Rotacion en la Unidad de Hospitalizacion de Gerontopsiquiatria del
Hospital Universitario Rodriguez Lafora

Este trayecto especifico incluira la adquisicion de conocimientos relacionados con
las necesidades de esta poblacion especialmente, los vinculados con el proceso de
envejecer, como son, entre otros:

o

o

Los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales del envejecimiento,
incluyendo las actitudes acerca del envejecer.

Los estresores mas relevantes propios de este periodo vital (duelo,
viudedad, jubilacion, adaptacion a pérdidas de independencia, de status,
de habilidades, de seguridad financiera, etc.).

La adquisicion de la capacitacidn necesaria para valorar y tratar pacientes
ancianos y para determinar la interaccion entre el envejecimiento normal
y la enfermedad.

La adquisicion de competencias para:

Valorar los aspectos médicos del paciente anciano: examen fisico de
base, exploracién neuroldgica e indicacion de las pruebas de laboratorio
pertinentes

Valorar los aspectos psicoldgicos y sociales de la vejez y realizar un
tratamiento integral de la patologia psiquiatrica del paciente anciano
Realizar una valoracion del entorno social, familiar, o del papel del
cuidador y de la carga familiar.

De forma especifica, el trayecto en gerontologia debe proporcionar
conocimientos, actitudes y habilidades en:

La sintomatologia de los trastornos gerontopsiquiatricos.

Los procedimientos diagndsticos relevantes para la gerontopsiquiatria.
En la etiologia, fisiopatologia y patogenia de los trastornos
gerontopsiquiatricos.

En los  procedimientos  terapéuticos de los  trastornos
gerontopsiquiatricos.

En la prevencion y rehabilitacion en los trastornos gerontopsiquiatricos.
En aspectos legales de las distintas modalidades de tratamiento.
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e Psicoterapias.

e Rotacion en los distintos programas de psicoterapia del Servicio de
Psiquiatria y Salud Mental (Centro de Salud Mental, Programa de TLP,
etc)

e Rotacion en el Centro de Rehabilitacion Psicosocial de San Fernando de
Henares:

e Rotacion en el Hospital de Dia de Trastornos de la Conducta
Alimentaria del Hospital Universitario Santa Cristina

La subespecializacion en psicoterapia procurara profundizar y perfeccionar las técnicas
aprendidas durante todo el periodo formativo, manteniendo la supervision y asuncion
progresiva de responsabilidades.

Atendiendo a todo lo anterior, el cronograma de las rotaciones que realizaran los
residentes de psiquiatria del Hospital Del Henares, seran las que se describen a
continuacion. De forma individualizada, en algunas de las rotaciones, segun
disponibilidad de plazas del dispositivo donde se realice o por interés especifico del
residente, éste junto con el tutor, podra hacer ajustes de la duracién de algunas de las
rotaciones, siempre que se garantice el adecuado cumplimiento del itinerario formativo.

ROTACION (R1) DISPOSITIVO DOCENTE DURACION
MEDICINA INTERNA H.U.HENARES 1MES
NEUROLOGIA H.U. HENARES 2 MESES
UNIDAD DE | H.U.HENARES 3 MESES

HOSPITALIZACION BREVE Y
URGENCIAS PSIQUIATRIA

UNIDAD PSIQUIATRIA | H.U.HENARES 2 MESES
PSICOSOMATICA,

INTERCONSULTA Y ENLACE

CENTRO DE SALUD MENTAL | CSJAIME VERA 4 MESES
(INFANTIL)

ROTACION R2 DISPOSITIVO DOCENTE DURACION
UNIDAD DE 2-3 MESES
HOSPITALIZACION H.U. INFANTA LEONOR (*)

PSIQUIATRIA INFANTIL Y | H.U DOCE DE OCTUBRE
ADOLESCENCIA (incluyendo
hospitalizacion domiciliaria y H.de
dia)

UNIDAD PSIQUIATRIA | H.U. DEL HENARES 3 MESES
PSICOSOMATICA,
INTERCONSULTA Y ENLACE
INFANTIL Y ADOLESCENCIA

CENTRO DE SALUD MENTAL | CENTRO DE SALUD JAIME | 6 MESES
(ADULTOS) VERA

(*) a la espera de confirmacion por parte del Hospital Infanta Leonor de la ampliacién de convenio solicitada.
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ROTACION R3

DISPOSITIVO DOCENTE

DURACION

CENTRO DE SALUD MENTAL
(ADULTOS)

CENTRO DE SALUD
VERA

JAIME

4 MESES

PSICOGERIATRIA

-CSM JAIME VERA

-SERVICIO DE GERIATRIA DEL
H.U.HENARES
-UNIDAD
HOSPITALIZACION
GERONTOPSIQUIATRIA
H.R.LAFORA (*)

DE
DE
DEL

3 MESES

PATOLOGIA DUAL

-H.U.HENARES

-CAID AYTO DE COSLADA

- UNIDAD DE
HOSPITALIZACION 'Y OTRAS
ADICCIONES H.R.LAFORA (*)

3MESES

REHABILITACION

-CRPS/EASC

-UNIDAD REHABILITACION
RODRIGUEZ LAFORA

-H.DE DIA DE VALLECAS

2MESES

(*) a la espera de confirmacion por parte del Hospital Rodriguez Lafora de la ampliacion de convenio solicitada.

ROTACION R4 DISPOSITIVO DOCENTE DURACION
REHABILITACION -CRPS/EASC 2 MESES
-UNIDAD  REHABILITACION
RODRIGUEZ LAFORA
-H.DE DIA DE VALLECAS
UHB HOSPITAL DEL HENARES 6MESES
LIBRE ELECCION 4 MESES
ROTACION DISPOSITIVO DOCENTE DURACION
HOSPITAL DE DIA Y | H.DE DIA DE VALLECAS (*) 3-4 MESES
HOSPITALIZACION
DOMICILIARIA/ UNIDAD DE
ATENCION  AMBULATORIA
INTENSIVA
UNIDAD PSIQUIATRIA | H.U.HENARES 2MESES
PSICOSOMATICA,
INTERCONSULTA Y ENLACE
UNIDADES ? 6-8 MESES
CLINICA/INVESTIGACION
ESPECIFICAS

(*) a la espera de confirmacion por parte del Hospital Infanta Leonor de la ampliacion de convenio solicitada.

4. El libro del Residente

El libro del residente es el instrumento en el que se registran las actividades que realiza

cada residente durante su periodo formativo.
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Son caracteristicas del libro del residente:

a. Su carécter obligatorio.

b. Ser el registro individual de actividades que evidencian el proceso de
aprendizaje del residente, por lo que en dicho libro se incorporarén los datos
cuantitativos y cualitativos que seran tenidos en cuenta en la evaluacion del
proceso formativo.

c. Registrar las rotaciones realizadas, tanto las previstas en el programa formativo
como las externas autorizadas, segun lo previsto en el.

d. Ser un instrumento de autoaprendizaje que favorezca la reflexion individual y
conjunta con el tutor a fin de mejorar las actividades llevadas a cabo por el
residente durante cada afio formativo.

e. Ser un recurso de referencia en las evaluaciones junto con otros instrumentos de
valoracion del progreso competencial del residente.

El libro es propiedad del residente, que lo cumplimentard con ayuda y

supervisién de su tutor. Los datos que contenga estaran sujetos a la legislacion aplicable
sobre proteccion de datos de caracter personal y secreto profesional.

5. Sesiones Clinicas:

Los Residentes de Psiquiatria participaran en las sesiones clinicas del Servicio de
Psiquiatria y Salud Mental del Hospital Universitario del Henares, independientemente
del dispositivo asistencial en la que se encuentren, asi como en todas las actividades
formativas que se lleven a cabo en las Unidades asistenciales en el momento de su
rotacion. Igualmente participaran en las sesiones clinicas generales del Hospital, asi
como en la formacion transversal comun para todos los especialistas en formacion del
Hospital. Ademas, participaran en las sesiones especificas de los dispositivos en los que
estén rotando en cada momento.

- SESIONES CLINICAS DEL SERVICIO DE PSIQUIATRIA Y SALUD
MENTAL DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL HENARES

Todos los miércoles exceptuando los meses de Julio, Agosto y Septiembre. Se reuniran
todos los miembros del servicio de psiquiatria.

Lugar: Salon de actos del Hospital del Henares.
Hora: 08:30 horas.

- PROGRAMA DOCENTE TEORICO DE RESIDENTES DE LA UDM DE
PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL HENARES

Todos los miércoles exceptuando los meses de Julio, Agosto y Septiembre. Se reuniran
todos los residentes de la Unidad (Psiquiatras, Psicologos, Enfermeria de Salud Mental)
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Lugar: Aula de Docencia del Hospital Universitario del Henares
Horario: de 11:00 a 15:00

El residente participara de forma activa en las actividades docentes, cientificas e
investigadoras, a lo largo del periodo formativo, en la actividad docente del servicio,
presentando y elaborando sesiones clinicas y bibliogréficas, asi como asistiendo a los
cursos formativos correspondientes.

Igualmente, el residente deberd participar en programas de investigacion para la
adquisicion basica de conocimientos de metodologia cientifica asi como la presentacion
de ponencias en congresos de la especialidad.

Ademaés, se promovera la participacion del residente en las sesiones generales del
Hospital.

ESTRUCTURA DIA DOCENCIA

HORA TIPO DE SESION

8.30-10.30 SESION GENERAL( taller casos clinicos 6
taller actualizacion tedrica 6 revision de casos
0 sesion administrativa)

11.00-13.00 BASES CLINICAS (Programa teérico
especialidad salud mental). A partir de R3, en
este espacio habra formacion especifica en
psicoterapia.

13.00-14.00 AREAS ESPECIFICA (temas especificos
para PIR, MIR 0 EIR)
14.00-15.00 FORMACION BASICA ESPECIFICA

(Grupo DART, Formulacién de casos, Lectura
de textos clasicos, lectura critica de articulos
cientificos)

6. Actividades cientificas e investigadoras:

La formacion del especialista en Psiquiatria como futuro investigador ha de irse
realizando a medida que avanza su maduracién durante los afios de especializacién 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 de Psiquiatria debe:
e Tomar parte activa en revisiones bibliograficas periddicas, actualizacion de

temas monogréaficos, conferencias y cursos a estudiantes y residentes mas
jovenes.
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e Ser capaz de hacer revisiones retrospectivas de datos clinicos y de realizar
trabajos prospectivos y retrospectivos, que debe presentar en reuniones y
congresos cientificos.

e 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 ayudas y
becas de investigacion.

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

e Por otra parte, el residente debe tomar conciencia de la importancia de la
formacion continuada y de la necesidad de perfeccionar sus conocimientos de la
lengua inglesa y de informatica, al objeto de poder estudiar la literatura
internacional y poder comunicarse con colegas de otros paises.

Version: Octubre 2023



