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Departamento de Psiquiatria

Predmbulo

La unidad docente del servicio de Psiquiatria del Hospital Universitario Infanta Elena se
ha propuesto iniciar la formacidn de los profesionales de salud mental. El del servicio
de Psiquiatria del Hospital Universitario Infanta Elena forma parte del Departamento
de Psiquaitria De la Fundacion Jimenez Diaz, junto al Hospital Universitario de
Universitario de Mostoles y al Hospital General de Villalba. A lo largo de los ultimos
aflos hemos colaborado en el desarrollado de un modelo de formacidn integral, desde
los aspectos basicos de formacidn tedrica hasta los mddulos especificos de
subespecializacién para los residentes de la Fundacién Jiménez Diaz. Este esfuerzo se
ha consolidado a lo largo de los ultimos cursos a medida que se completan los
programas docentes previos con mas actividades. Es de destacar el alto nivel de
implicacion del profesorado de este programa y la rentabilizacion de recursos
unificando la docencia de todos los profesionales en salud mental. Fruto de este
esfuerzo los primeros resultados comienzan a aparecer, desde el reconocimiento como
unidad docente multiprofesional en Salud Mental en la Fundacién Jimenez Diaz, la
acreditacion de cursos propios por la Direccidon General de Planificacidn, Investigacién
y Formacion de la Comunidad de Madrid, hasta el objetivo final, conseguir que los
residentes comiencen una brillante carrera tanto a nivel de investigacién como de
practica clinica en salud mental.

Infroduccion

El Servicio de Psiquiatria de la Fundacién Jiménez Diaz, en el que hemos colaborado y
gue nos servira de modelo formativo, recibio la aprobacién como Unidad Docente
Multidisciplinar en Agosto del 2010. Esta formada por profesionales de la Salud Mental
de las especialidades de Psiquiatria, Psicologia Clinica y Enfermeria Especialista en
Salud Mental.

El RD 183/2008 de 8 de febrero, por el que se determinan vy clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacidn sanitaria especializada, define en su articulo 4 la UNIDAD
DOCENTE como el conjunto de recursos personales y materiales pertenecientes a los
dispositivos asistenciales, docentes, de investigacién o de cualquier otro caracter que,
con independencia de su titularidad se consideren necesarios para impartir formacion
reglada en especialidades en Ciencias de la Salud por el sistema de residencia, de
acuerdo con lo establecido en los programas oficiales de las distintas especialidades.




El art. 7.2 del mismo RD, establece que se formaran en la misma unidad
docente las especialidades que, aun requiriendo para su acceso distinta
titulacion  universitaria, incidan en campos asistenciales afines,
denominandose, en este caso, UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL (UDM).
Las UDM cumplirdn los requisitos de acreditacién comunes y también los
especificos de las especialidades que se formen en las mismas. Las CCAA
adscribiran las UDM a las Comisiones de Docencia de Centro o de Unidad, en
funcién de sus caracteristicas, del nimero de residentes que se formen en
ellas y del ambito asistencial donde se realice mayoritariamente la formacion.

En el Acuerdo de la Comisidén de Recursos Humanos del Sistema Nacional de
Salud, publicado dentro del Anexo de la ORDEN SCO/581/2008 de 22 de
febrero, se fijan criterios generales relativos a la composicién y funciones de
las comisiones de docencia, a la figura del jefe de estudios de formacion
especializada y al nombramiento del tutor. Los profesionales en formacion de
la Unidad Multiprofesional rotaran por los diferentes servicios de Salud
Mental que de acuerdo con el Proyecto de unos Servicios de Salud Mental
para el Area Sanitaria nimero 3 de 1991, constituyen una red compleja de
dispositivos desde los que se desarrollan una serie de programas que
pretenden proporcionar atencién a aquellos problemas de salud mental cuyo
abordaje supera las posibilidades de la atencidn primaria de salud, sostenida a
su vez por el Programa de Continuidad de Cuidados y Apoyo Social, que
garantiza el funcionamiento sinérgico de los profesionales de los distintos
dispositivos que actian sobre un mismo paciente.

Los diversos dispositivos tienen titularidades y dependencias diferentes,
aunque trabajan funcionalmente integrados a través de una Comisién de
Asistencia a la que pertenecen los responsables de cada uno de ellos

Como objetivos de nuestra unidad docente proponemos una serie de
caracteristicas que la hagan productiva:

Abordar la docencia de salud mental desde una perspectiva integradora vy
enriquecedora para todos los profesionales en formacion.

Implicar al residente en el desarrollo de la actividad investigadora,
promoviendo la publicacion de articulos en revistas nacionales e
internacionales, el desarrollo de posters, comunicaciones y ponencias para
exponer en los Congresos y foros mas relevantes de la especialidad.

Estimular de forma activa el comienzo, desarrollo y finalizaciéon de la Tesis
Doctoral, bien en las lineas de investigacién abiertas en la Unidad de
Investigacidn del Servicio o colaborando en ideas originales si es ésta la
preferencia del investigador. Asi como, pretender que el 90% de los residentes
de psiquiatria que han realizado su formacién en la Hospital Infanta Elena
hayan leido sus Tesis Doctorales en los dos afios posteriores al fin de su
periodo de formacién




* Aplicaciéon de nuevas tecnologias. La organizaciéon de los programas
lectivos y las actividades de los profesionales en formacién se realiza a
través de aplicaciones de calendario interactivas. La bondad de este sistema
de organizacidn se refleja en la reciente publicacién de un articulo especial
en la Revista Clinica Espafiola explicando su uso (Alvarez et al, 2011).




Recursos humanos
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Dependencias fisicas del servicio

Consulta externa

Cinco consultas de psiquiatria de
adultos y una de psiquiatria infantil-
juvenil

Dos consultas de psicologia de adultos
y una de psicologia infanto-juvenil

Monograficas (si aplica)

Psico-oncologia

Programas especificos de psicologia de
enlace para rehabilitacion cardiaca 'y
pulmonar.

Programa de cirugia bariatrica.
Programa psicogeriatria.

Programa de suefio

Programa de T. Bipolar.




Dotacion tecnoldgica del servicio

Propia del servicio

Técnicas diagnodsticas

Proyecto MEMIND: aplicacién web en
la que se podra acceder con clave
personalizada y anonimizada para que
los propios pacientes (y tutores legales
en caso adultos tutelados) puedan
registrar de forma personal y en su
propio medio la evolucion de
marcadores sintomatoldgicos (estado
de dnimo, apetito, energia, sueiio) y de
funcionamiento psicosocial (base datos
web de los pacientes).

En uso compartido con otros
servicios

Anatomia Patoldgica
Radiologia
Rehabilitacion

etc.




Cartera de servicios

*Psicoterapia

*Psicoterapia breve, focalizada y de orientacién dindamica
*Psicoterapia interpersonal

*Psicoterapia de grupo

*Psicoterapia cognitiva y de modificacién de la conducta
*Psicoterapia de aplicacion

*Técnicas de tratamiento bioldgico
*Tratamiento con psicofarmacos

*Programas psico-educativos

URGENCIAS

*Protocolo de Atencidn de Urgencias
*Protocolo de contencién mecdanica
*Medidas farmacoldgicas de Urgencias

*Mantenimiento de pacientes en observacion
*Ingreso en unidades de observacion

*Ingreso o traslado para ingreso en una unidad de psiquiatria

CONSULTAS EXTERNAS

*Consultas monograficas

*Atencion psiquiatrica/psicoldgica individual y en grupo del paciente oncoldgico.

*Atencidn psiquidtrica del paciente con trastorno mental grave.

*Atencidn psiquidtrica del paciente mayor de 65 afios.

*Atencidn psiquiatrica del paciente con trastornos del suefio.

*Consulta infanto-juvenil




Cartera de servicios

PSIQUIATRIA DE ENLACE

*La atencidn a las interconsultas de psiquiatria es realizada por una psiquiatra
adjunta. Ademas del programa habitual de interconsulta psiquidtrica hospitalaria, se
han ido desarrollando diversos programas para la atencién especifica de patologias
relacionadas con otras especialidades médicas. Algunos ejemplos ya en marcha son:
programa de psicooncologia, programa de cirugia bariatrica, programa de
rehabilitacion cardiaca y pulmonar, programa atencion psicoldgica a los pacientes
asmaticos graves, crénicos y polimedicados, programa de suefio....




Actividad Asistencial

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

CE 4064 | 11456 | 15055 | 21111 [ 21606 | 18594 | 19887 | 24173 | 23960 | 18869 9957

HD 0 0 0 0 0 0 0 0 1948 0 2942
URG 2 as as 8 - o= aaa £aa Ao 346 202
IC 3 20" 7 116 64
> 2016
Altas /92
Psiquiatria Primer, 1 1 1 81} 2114
e Estancia Media 11,2
Psiquiatria Suce 1042 3766 6672 8735 8223 6856 6909 7515 7690
lsiva Adulto
Psiquiatria Primer 191 437 403 414 616 487 429 406 401
ja infantil
Psiquiatria Suces 29 928 1620 1830 1947 2761 2846 2960 2240
va infantil
Psicologia 382 669 580 676 714 948 1201 1719 1241

Primera Adulto

Psicologia Sucesi 464 806 1208 1993 2368 2155 2384 3668 2517

va Adulto

Psicologia Primer 114 218 281 256 294 665 603 913 837

Ia infantil

tsicologia Sucesi 88 253 386 362 620 1243 1246 1784 1926
a infantil

Grupo 671 1824 1629 1984 2140 676 830 1597 2467
Otros 10 162 342 1398 1598 764 1155 1429 1833

—Consulta 2 1432 23 1 1 69
|enfermeria

QO



Poblacidon de referencia

Area de referencio
a 31 de Agosto de 2014

hospital personas
HU FJD 434.700
HUIE 112.000
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Programa de la Especialidad

Programa segun la Comisidon Nacional de Psicologia Clinica

Orden SAS/1620/2009, de 2 de junio, por la que se aprueba y publica el programa

formativo de la especialidad de Psicologia Clinica

La Psicologia Clinica es una especialidad sanitaria de la Psicologia cuya
constitucion como actividad profesional propia del psicélogo sobrepasa el siglo
de antigliedad. Su aparicion deriva del acervo de conocimientos cientificos
acumulados sobre la naturaleza de los trastornos y enfermedades mentales y
fisicas que afectan a las personas, de su caracter tedrico-técnico, y de la
necesidad de dar respuesta a un conjunto amplio de demandas sociales y
cientificas en el campo de la salud y la enfermedad humanas. Sus aplicaciones
son multiples y en diferentes dmbitos. Entre ellas cabe destacar el desarrollo de
instrumentos 'y procedimientos técnicos especificos, empiricamente
fundamentados, para la evaluacidn, el diagndstico, la prevencidon y el
tratamiento de los trastornos mentales, del comportamiento, emocionales,
cognitivos, y relacionales asi como para mejorar la comprension y el abordaje de
las repercusiones psicolégicas que las enfermedades fisicas y sus tratamientos
tienen en las personas y en la evolucion misma de esas enfermedades.

La Psicologia Clinica concibe la salud y la enfermedad como procesos complejos
en los que intervienen, en distintos momentos y en diferentes niveles causales,
factores tanto psicoldgicos, como sociales y bioldgicos. La persona es
considerada como un agente activo, tanto en los procesos de salud como en los
de enfermedad. La salud se concibe como el mejor nivel posible de equilibrio,
ajuste y desarrollo bio-psico-social de cada individuo. La Psicologia Clinica es, por
tanto, un dmbito de desarrollo tedrico-técnico y profesional, especifico y
particular de la Psicologia cientifica, pionero en considerar los procesos de salud-
enfermedad en términos de redes complejas de interaccién. Ello le ha permitido
establecer nuevos marcos de trabajo aportando soluciones comprehensivas
frente a problemas que, como los que afectan a la salud humana, estan multi-
determinados.

En consonancia con lo expresado, la Psicologia Clinica viene experimentando
desde su aparicion en la escena cientifico-profesional a finales del siglo XIX, un
crecimiento y evolucidn constantes, de tal manera que hoy resultan indiscutibles
Yy necesarias sus aportaciones en ambitos y problemas muy diversos
relacionados con los procesos de salud-enfermedad, lo que a su vez exige niveles
crecientes de especializacién.

En la elaboracion del programa se tuvieron en cuenta las caracteristicas vy
evolucion de la psicologia clinica antes citadas asi como la necesidad de
desarrollar, en un futuro préximo Areas de Capacitacién Especifica o sub-
especialidades de la Psicologia Clinica, en los términos previstos en la Ley
44/2003, de 21 de noviembre de ordenacién de las profesiones sanitarias.
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El programa formativo se estructura sobre la base de una formacién basica en
psicologia clinica, que permita a los futuros especialistas ejercitar con eficacia las
tareas propias de evaluacidn, diagndstico, psicoterapia y procedimientos de
intervencién y tratamiento psicoldgicos, en los diversos campos que hoy
configuran la especialidad. Estos campos no se limitan hoy al ambito tradicional
de la salud mental. Por ello, en el programa se contempla que, en el ultimo afio
de residencia, los PIR realicen recorridos formativos especificos con el fin de que
puedan acceder a areas formativas no incluidas en el circuito basico de rotacién.

DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y AMBITO DE ACCION

La Psicologia Clinica es una especialidad sanitaria de |la Psicologia que se ocupa de
los procesos y fendmenos psicoldgicos y relacionales implicados en los procesos
de salud-enfermedad de los seres humanos.

Su objetivo es el desarrollo, la aplicacién, y la contrastacidn empirica de principios
tedricos, métodos, procedimientos e instrumentos para observar, predecir,
explicar, prevenir y tratar trastornos y enfermedades mentales, asi como
problemas, alteraciones y trastornos emocionales, cognitivos, del
comportamiento, de la personalidad, y del ajuste a las situaciones problematicas
de la vida, incluyendo las enfermedades fisicas y sus tratamientos. Todos estos
trastornos, enfermedades, alteraciones, y problemas influyen en distintos niveles
en los procesos de salud y enfermedad humanas, e interfieren con el bienestar
fisico y mental de las personas.

El campo de accién de la Psicologia Clinica abarca la investigacion, explicacion,
comprension, prevencion, evaluacién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de
los trastornos mentales, asi como de los fendmenos y procesos psicolégicos,
comportamentales, y relacionales que inciden en la salud y la enfermedad de las
personas, desde una concepcién integral y multi-determinada de la salud y
enfermedad humanas. Para ello se vale de procedimientos de investigacion
cientifica contrastados y contrastables.
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Programa de la especialidad

Programa segun la Comisidn Nacional de
Especialidades

Conforme a la orden SAS/1620/2009, de 2 de junio, publicada en el BOE por el
Ministerio de Sanidad y Politica Social, por la que se aprueba y publica el nuevo
programa formativo de la especialidad de Psicologia Clinica, éste queda fijado en
un periodo docente de 4 afios. Los objetivos transversales de las mismas se
resumen en los siguientes puntos:

OBIJETIVOS GENERALES

a.Capacitar a los psicologos clinicos en formacidn para el desempeiio de la
especialidad, desde una perspectiva ética, de atencién integral, atendiendo
adecuadamente los niveles de promocidn, prevencién, tratamiento y rehabilitacion.
b.Capacitar a los psicélogos clinicos en formacion para el desempeno de las tareas
propias de evaluacioén, diagndstico, intervencién, y tratamientos psicoldgicos, de la
manera mas eficaz y eficiente posible, atendiendo a los maximos estandares de calidad
cientifica disponibles en cada momento.

c.Capacitar a los psicologos clinicos en formacion para el ejercicio interdisciplinario
gue requiere una concepcion multidimensional, tanto del ser humano, como de los
procesos de salud y enfermedad.

d.Capacitar a los psicélogos clinicos para conocer y manejar adecuadamente las
variables y factores institucionales que estadn presentes e intervienen en el desempefo
de la actividad clinico-asistencial en sus diversos niveles y contextos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

—La recepcién y analisis de la demanda, y el subsiguiente establecimiento, realizacién,
y seguimiento de los planes de diagndstico, evaluacidn, intervencion clinica, y/o de
tratamiento psicolégicos mds adecuado

—Utilizar de forma eficiente las técnicas y procedimientos de entrevista clinico-
psicoldgica, a fin de establecer el pertinente analisis funcional de la problematica que
presenta un paciente individual, o un grupo, y proporcionar elementos para el
establecimiento del plan terapéutico mas adecuado.
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c. Utilizar los instrumentos y técnicas de evaluacion y diagndstico psicoldgicos
eficaces y contrastados para la identificacion de los trastornos y enfermedades
mentales y del comportamiento, asi como de los factores de riesgo a ellos
asociados, independientemente del nivel de gravedad, disfuncionalidad,
interferencia, y/o deterioro de tales trastornos y enfermedades.

d. Evaluar vy diagnosticar los trastornos y enfermedades mentales y del
comportamiento mediante técnicas y procedimientos de evaluacion
contrastados y adecuados a la problematica especifica y teniendo en cuenta los
factores individuales y sociodemograficos especificos.

e. Utilizar de forma eficaz y eficiente las técnicas y procedimientos de intervencién
contrastados y adecuados a la problematica que presente un paciente individual,
0 un grupo, y teniendo en cuenta los factores individuales y sociodemograficos
especificos.

f. Disefiar, aplicar, evaluar la eficacia, y llevar a cabo el seguimiento de programas de
apoyo, intervencidn, psicoterapia y tratamiento psicoldgicos, a nivel individual,
familiar, consejo de grupo, y comunitario, atendiendo a la gravedad, urgencia, y
grado de deterioro, interferencia y disfuncionalidad de los trastornos,
enfermedades, o problemas a los que se van a aplicar dichos programas.

g. Disefar, aplicar, y valorar la eficacia de los programas de psicoterapia y
procedimientos de intervencidon y tratamiento psicolégicos especificamente
disefiados para pacientes agudos, y participar en la resolucién de situaciones de
crisis y de urgencias.

h. Disefiar, aplicar, evaluar la eficacia, y llevar a cabo el seguimiento de programas
especificos de evaluacién, diagndstico, psicoterapia y procedimientos de
intervencion y tratamiento psicoldgicos en la poblacidn infantil y adolescente.

i. Disefiar, aplicar, evaluar la eficacia, y llevar a cabo el seguimiento de programas
especificos de evaluacién, diagndstico, psicoterapia y procedimientos de
intervencion y tratamiento psicoldgicos en las personas de edad avanzada.

j. Disefiar, aplicar, evaluar la eficacia, y llevar a cabo el seguimiento de programas
especificos de evaluacién, diagndstico, psicoterapia y procedimientos de
intervencién y tratamiento psicolégico en las personas con discapacidad
intelectual y trastorno mental.

k. Disefiar, aplicar, evaluar la eficacia, y llevar a cabo el seguimiento de
programasespecificos de evaluacién, diagndstico, psicoterapia y procedimientos
de intervencidén y tratamiento psicoldgicos en las personas con adicciones.

|. Diseiiar, aplicar, evaluar la eficacia, y llevar a cabo el seguimiento de programas
especificos de rehabilitacién y atencién prolongada.
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m. Disefar, aplicar, evaluar la eficacia, y llevar a cabo el seguimiento de
programas de psicoterapia y procedimientos de intervenciéon y tratamiento
psicolégicos especificos para las enfermedades fisicas, con especial atencién a los
procesos morbidos de naturaleza crénica, en cuya evolucién juegan un papel
determinante los factores psicoldgicos.

n. Conocer y aplicar las técnicas de relacion interpersonal y de trabajo en equipo.

0. Apoyo a la superacién de secuelas en procesos derivados de enfermedades/
traumatismos.

p. Desarrollar programas de coordinacion y cooperaciéon con los dispositivos de la
red asistencial, y conocer y utilizar los recursos sociales, juridicos, educativos y
comunitarios.

g. Participar en las actividades preventivas y de promociéon de la salud, de
deteccidn e intervencidon precoces de trastornos y enfermedades mentales y del
comportamiento, asi como de asesoramiento, enlace, e interconsulta, en
coordinacion con los Equipos de Atencion Primaria y los Servicios de Atencidn
Especializada.

r. Desarrollar programas de asesoramiento para los responsables y agentes
sociales, educativos y juridicos.

s. Realizar informes clinicos, certificados, y peritaciones psicoldgicas.

t. Manejar adecuadamente la metodologia cientifica necesaria para el disefio y la
puesta en marcha de programas de investigacion clinica, social, educativa y
epidemioldgica en el dmbito de la salud.

u. Desarrollar su ejercicio profesional de acuerdo con las orientaciones de la ética
asistencial y la deontologia profesional.

v. Ser capaz de supervisar a otros profesionales o estudiantes en proceso de
formacién, en ambitos de conocimiento y profesionales relacionados con la
psicologia clinica.

w. La exposicidn publica y argumentada en los ambitos sanitarios y cientificos de
los conocimientos y hallazgos profesionales.

X. La autoevaluacidn critica e identificacién de sus necesidades de desarrollo
formativo y perfeccionamiento profesional, y el sostenimiento de su proceso de
aprendizaje y actualizacion tedrico-técnica a lo largo de toda su vida profesional.

y. El uso adecuado de los recursos sanitarios atendiendo a la dimensién coste-
beneficio de los mismos y a su relaciéon con el principio de justicia de la ética
asistencial.
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Estos objetivos, generales y especificos, serdn adquiridos a lo largo del
calendario de rotaciones organizadas, mediante la observacidn, la practica
supervisada, la asistencia y participacién en sesiones clinicas y bibliograficas,
asi como en talleres, seminarios y cursos de doctorado impartidos en la
propia Unidad Docente, o fuera de la misma si fuera necesario y aprobado
por el tutor de residentes.

A lo largo de la formacion, el residente contard con la figura imprescindible y
definida del Tutor, que deberd ser un Especialista en Psicologia Clinica.
Atendiendo a las funciones que establece el Real Decreto 183/2008, de 8 de
Febrero, el Tutor planificara, gestionara, supervisard y evaluard todo el
proceso de formacidn, proponiendo cuando proceda, medidas de mejora en
el desarrollo del programa y favoreciendo el auto-aprendizaje, la asuncién
progresiva de responsabilidades y la capacidad investigadora del residente,
con especial atencién a la eficiencia y calidad de las actividades que el PIR
realice en las diferentes fases del proceso formativo. El tutor mantendra una
reuniéon mensual con los residentes, en las que se supervisara el curso de las
actividades practicas y formativas de los mismos. La tutora de residentes de
dicha unidad serd la Psicéloga Clinica Laura Mufioz Lorenzo.

En cada una de las rotaciones, el residente tendra un periodo inicial de
observacién con uno o varios de los profesionales de la salud mental que
desempeiien su labor dentro de dicha area, después el residente pasard a
un periodo de practica supervisada, en el cual serd el responsable el que
decidird cuales son los pacientes de los que se hard cargo el residente, y

supervisard las dudas concretas en la evaluacidn y tratamiento del mismo.
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Programa de Rotaciones

Las rotaciones a través de las cudles se articularan los objetivos transversales
conforme al plan nacional de la especialidad son las siguientes, los
residentes incluirdan su vacaciones dentro de las rotaciones por lo que
algunas rotaciones pueden ser acortadas. En general procurardn que las
vacaciones coincidan con las rotaciones mas largas.

EPROGRAMA DE ATENCION A LA SALUD MENTAL COMUNITARIA,
AMBULATORIA Y DE SOPORTE DE LA ATENCION PRIMARIA (12 meses).
Realizada en Consultas Externas de Hospital Universitario Infanta Elena.
Dividida en dos periodos (7 meses primer afio de residencia y 5 al finalizar la
misma), pudiendo variar asi el nivel de autonomia en el desempefio de la
misma, fundamental para el desempefio clinico de un Psicélogo Especialista.
Responsables Paula Lantardon Imedio

PSICOLOGIA CLINICA INFANTO JUVENIL (6 meses).
CEX Hospital Universitario Infanta Elena
Responsable Rotacion: Paula Lantarén Imedio

ATENCION PRIMARIA ( 3 meses).
Centro de atencion primaria
INTERCONSULTA Y PSICOLOGIA DE ENLACE (5 meses)
- Seguimiento de pacientes hospitalizados en el HIUE (Responsable Sergio
Benavente Ldpez)

Programas especificos de psicologia de enlace: rehabilitaciéon cardio-
pulmonar y psicooncologia (Raquel Medina Barrios y Guadalupe Granjo
Grande)

- Seguimiento de pacientes hospitalizados en la FID (Responsable Monica
Jiménez Giménez)

UNIDAD DE HOSPITALIZACION BREVE Y URGENCIAS (4 meses)
-Psiquiatra Responsable en Hospital Fundacion Jiménez Diaz : Santiago Ovejero
Garcia.
.Psiquiatra Responsable en Hospital Rey Juan Carlos : Asel Aristegui Urquia

REHABILITACION PSICOSOCIAL (6 meses).

Hospital de Dia de Enfermedad Mental Grave, en Centro de Salud Mental
Arganzuela (responsable Dra. Laura Mata/Laura Mufioz)/Hospital de Dia de
Enfermedad Mental Grave, en Hospital Rey Juan Carlos (Miriam
Santamaria)/ UCPP (unidad de cuidados Psiquiatricos prolongados) como
entidad titular el centro de San Juan de Dios de Ciempozuelos (Centro
Colaborador Docente).




ADICCIONES (4meses)
Unidad Especifica de alcoholismo y adicciones del Centro de Salud Mental de
Arganzuela

*PROGRAMAS DE FORMACION ESPECIFICA (4 meses)

A realizar el cuarto ano del periodo de residencia. Rotacion destinada a
profundizar en alguna de las patologias o areas previamente estudiadas. Se
realizard dentro de las Unidades del Servicio. En la actualidad son cuatro las areas
ofertadas desde el area.

- Especializacién en Psicooncologia.

-Especializacién en Rehabilitacion en enfermedad mental grave

- Unidad de Hospitalizacion Breve de Adolescente del Hospital
Universitario Doce de Octubre

Rotaciones externas

*ROTACION LIBRE DISPOSICION ( 4 meses)

A realizar el cuarto afio del periodo de residencia. Disefada en funcién de
cada residente, conjuntamente con el Jefe de Servicio y el Tutor de
especialidad en funcidon de las aptitudes/actitudes y orientacién de cada
residente, priorizando centros de reconocida excelencia, impulsando en la
medida de lo posible rotaciones fuera del &mbito nacional.

Damero de las rotaciones

Jun Jul Ago Sep | Oct No Dic Ene Feb Ma Abr Ma
\") r V'
R1 Centro Salud Mental Adultos Centro de Salud Mental Infanto
Juvenil
R2 CSM Infantil Atencidn primaria Interconsulta Unidad
Hospitalizacion
Brevey
Urgencias (UHB
FID/HURIC)
R3 UHB /Urgencias Rehabilitacion Psicosocial: HD (CSM Atencion a las Drogodepencias
Arganzuela/HURIC)/ (Arganzuela/Latina)
Centro de Rehabilitaciéon UCCP
R4 Rotacion libre Centro Salud Mental Adultos
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Objetivos de Rotaciones

*PROGRAMA DE ATENCION A LA SALUD MENTAL COMUNITARIA, AMBULATORIA Y
DE SOPORTE DE LA ATENCION PRIMARIA (12 meses).

*Manejo clinico y seguimiento de casos. Conocer y manejar instrumentos de
psicodiagndstico y evaluacion psicoldgica, técnicas de entrevista clinica, andlisis y
formulacion de casos.

* Elaboracién de historias e informes clinicos.

*Desarrollar la capacidad de trabajo en equipo multidiciplinar.

*Coordinacién con otros dispositivos asistenciales.

*Planificacion, prevencion, evaluacidn clinica y epidemioldgica.

*Desarrollo de programas de prevencidon y promocidén de la salud.

*PSICOLOGIA CLINICA INFANTO JUVENIL (6 meses).

*Conocer la red de atencidn a la salud mental infanto- juvenil.

*Adquirir actitudes, conocimientos y habilidades en psicodiagndstico y evaluacién
de los problemas psicoldgicos y trastornos mentales de nifios y adolescentes.
*Disefio y aplicacion de intervenciones terapéuticas a nivel individual, grupal y
familiar.

*Enlace y apoyo a atencidn primaria en poblacién infanto-juvenil.

*Coordinacioén con instituciones sociales, educativas y de justicia relevantes para la
atencidn al menor.

*Prevencion del riesgo de problemas de salud mental en niflos y adolescentes
mediante la identificacién de contextos sociofamiliares conflictivos.
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Objetivos de Rotaciones

*ATENCION PRIMARIA ( 3 meses).

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

*Conocer los criterios de derivacién al nivel especializado y especialmente a los
dispositivos de Salud Mental.

*Ser conscientes de la prevalencia de la psicopatologia en los pacientes atendidos
en Atencidn primaria y sobre el diagndstico diferencial.

*Seguimiento de los trastornos créonicos desde Atencidn Primaria.

*Participar en programas de promocidn y prevencion de la salud.

*INTERCONSULTA Y PSICOLOGIA DE ENLACE (5 meses)

*Practica de la interconsulta con otras especialidades médicas.

*Desarrollo de programas de enlace.

*Diagndstico y diagndstico diferencial de las alteraciones mentales mas frecuentes
en pacientes hospitalizados

*Evaluacién e intervencidn de problemas psicoldgicos y de comportamientos que
interfieran o puedan interferir con la evolucién y tratamiento de las diversas
enfermedades médicas.

*Exploracién neuropsicoldgica.
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Objetivos de Rotaciones

*UNIDAD DE HOSPITALIZACION BREVE Y URGENCIAS (4 meses)

*Exploracién psicopatolégica y diagndstico de los pacientes ingresados en UHB.
*Valoracion de la gravedad psiquica de los trastornos, evaluando los sintomas
precoces de déficit y su incapacidad a efectos psicopatoldgicos, sociales vy
familiares.

*Intervenciones psicoldgicas en las situaciones de crisis que motivan el ingreso de
los pacientes en unidades de agudos.

*Disefiar un plan de alta del paciente asegurando la continuidad de cuidados y la
utilizacion racional de los recursos comunitarios.

*Criterios basicos de aplicacion de psicofarmacos y sobre posibles efectos
secundarios.

*REHABILITACION PSICOSOCIAL (6 meses).

*Rehabilitacién del distrito y breve rotacién en algunos de ellos, de forma que
puedan conocer en profundidad las caracteristicas, objetivos, funciones vy
actividades que lleva a cabo el equipo y cada profesional. Papel respecto al resto
de estructuras sanitarias del Instituto. Conocimiento del programa de
rehabilitacion y el circuito e interconexidon entre los subprogramas de seguimiento
y de apoyo comunitario. Conocimiento de la Comisidn de Rehabilitacidon y sus
funciones.

*Evaluacién 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.

*Desarrollo y aplicacién de planes individualizados de tratamiento para pacientes
con un trastorno mental grave, con el fin de que logren alcanzar un nivel de
autonomia personal éptimo, que les permita adaptarse a la comunidad vy
desarrollarse como individuos.

*Programas, técnicas y estrategias de rehabilitacion de pacientes con trastornos
mentales graves.
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Objetivos de Rotaciones

*ADICCIONES (4meses)

*Principales patrones de conductas adictivas.

*Historia clinica en adicciones (andlisis de la demanda, historia toxicoldgica,
analisis funcional de la adiccion, analisis motivacional...).

*Trabajo en el equipo interdisciplinar.

*Diagnodstico, orientacidon terapéutica, intervenciones psicolégicas especificas
individuales, grupales y familiares, derivaciones y tratamiento de complicaciones.
*Acceder a una informacién sobre la red especializada, los criterios de derivacion,
los niveles de intervencidn y las principales tipologias de recursos
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Rotaciones en centros de excelencia

La UDM de la FID, tiene en la actualidad un proyecto de investigacion en
marcha en estrecha colaboracidn con la Universidad de Harvard “Programa
de Investigacion en Patologia Dual en Poblacion Latina, Beca NIDA”. Por la
que se favoreceren las rotaciones externas en este centro.

Atencion continuada

Durante los cuatro afios formativos, el residente de Psicologia Clinica
prestard servicios en concepto de atencidon continuada. En el momento
actual, la programacién de dicha actividad se ha establecido de entre una y
dos tardes semanales, en funcién del afio de residencia y la planificaciéon
anual previa, siendo 4 las minimas obligatorias y ocho el nimero de
ampliaciones horarias maximas permitidas. Estas se realizardn en el Hospital
Universitario Infanta Elena.

En éstos modulos, los residentes llevaran a cabo dos areas de trabajo
especificas:
1.Investigacion: dentro del marco de colaboracién establecido por el Servicio con la
Universidad de Harvard, en el proyecto de atencion a patologia dual.
2.Psicoterapia de grupo, realizando los que a continuacidn se detallan.
-Autocontrol de la ansiedad
-Apoyo a fibromialgia
-Apoyo a trastornos adaptativos
-Grupo de apoyo de cuidado al cuidador

Previa aprobacién del tutor PIR, el residente podrd proponer y realizar
actividades de terapia individual y/o grupal que no puedan ser realizadas
dentro del horario formativo del mismo. Del mismo modo, si las necesidades
del servicio lo requirieran, se podria solicitar al residente cualquier otra
actividad, dentro del dmbito de su especialidad, siempre y cuando ésta
cumpliera ademas un objetivo docente.

Plan de supervision de los residentes

La supervision de los residentes PIR se realizard conforme a un criterio de
autonomia creciente. En este sentido el R1 realizard inicialmente tareas de
observacion del adjunto al cargo de la rotacidn, y con posterioridad, una vez
que el Facultativo lo considere oportuno, le asignara progresivamente tareas
para realizar de forma supervisada con presencia fisica. De forma que al
finalizar cada una de las rotaciones del primer afo de especialidad, el
residente habra realizado evaluaciones e intervenciones psicoterapéuticas
bajo la supervision del adjunto al cargo.
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Los residentes de segundo y tercer afio en cada una de sus rotaciones, tendran
periodos de observacidn progresivamente menores, tratando de que éstos lleven a
cabo de forma auténoma supervisada, la atencidn al paciente requerida en cada
dispositivo, supervisada por el facultativo responsable, en este caso de forma no
presencial.

Las rotaciones de cuarto afio estdn disefiadas para que el residente tenga una
autonomia casi total, integrandose en el equipo multiprofesional del mismo modo
que otro facultativo, manteniendo reuniones de supervision puntualmente y a
peticidon del residente si asi lo precisara.

Evaluacion del residente

El seguimiento y calificacion del proceso formativo de adquisicion progresiva de
competencias profesionales durante el periodo de residencia se llevara a acabo
mediante evaluacién formativa continua, anual y final, tal y como indica el Real
Decreto 183/2008, de 8 de febrero.

OBJETIVOS GENERALES

El residente deberd desarrollar de forma programada y tutelada las actividades
previstas en el programa formativo de la especialidad de psicologia clinica,
asumiendo de forma progresiva responsabilidades, con un nivel decreciente de
supervisiéon a medida que avance en la adquisicion de las competencias previstas
en el programa, hasta alcanzar, al concluir el programa formativo el grado de
rtla,sponsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la especialidad de psicologia
clinica.

En este proceso, el tutor es el primer responsable del proceso ensefianza-
aprendizaje del residente y tiene la misidn de planificar y colaborar activamente en
la adquisicion de los conocimientos, habilidades y actitudes del mismo, con el fin
de garantizar el cumplimento del programa formativo de la especialidad. Para ello
el tutor deberd mantener con el residente un contacto continuo y estructurado,
cualquiera que sea el dispositivo de la unidad docente en el que se desarrolle el
proceso formativo. Asi mismo, debera realizar entrevistas periddicas con otros
profesionales que intervengan en la formacién del residente, con los que analizard
el proceso continuado del aprendizaje y los correspondientes informes de
evaluacién formativa de las rotaciones realizadas.

Para llevar a la practica esto, al finalizar cada una de las rotaciones, el adjunto
responsable de la misma realizard una evaluacion cuantitativa que aportara al
tutor, conforme al modelo oficial aprobado por la comisiéon de docencia, que se
ponderara con el resto de puntuaciones otorgadas por cada uno de los
responsables docentes del alumno en cada afio de especialidad.

24



EVALUACION ESPECIFICA

*Se deben seguir las normas expresadas tanto en la legislacion de formacién de
especialistas como lo establecido por el Hospital Universitario Infanta Elena mediante
el registro informatico de las actividades concretas de cada residente. La evaluacion
debe ser continua, cuantitativa, por objetivos (de cada rotacién, anual y al concluir la
especialidad), por competencias, referente a los procesos asistenciales, docente, de
investigacidn y gestiéon. Una vez que los residentes hayan introducido las actividades
los tutores deben valorar dichas actividades y comprobar que sean correctas. De esta
forma, se obtendra un registro cuantitativo del grado de cumplimentacion de
objetivos que serd la base de una posterior evaluacién cualitativa por parte del tutor.
Ante cualquier discrepancia formativa se reunird el tutor con el residente para
solventar las dificultades observadas. Si persiste debera comunicarse a la Comision de
Docencia.

*La valoracion de actividades es obligatoria, necesaria y confidencial y solo los
residentes, tutores, comité de evaluacién y comision de docencia tendran acceso a
dichos datos.

*El registro de actividades ha sido recientemente actualizado para facilitar en la
medida de lo posible su cumplimentacién. Los residentes tienen acceso a una seccién
del libro del residente en el que deben registrar, mediante parametros en su mayoria
cuantitativos, el tipo de actividad que realizan asi como el nivel de supervision de la
misma, el tutor mensualmente supervisara y validara este registro.

*Cuando la rotacidn realizada por el residente sea externa, ademads de la evaluacion
aportada por el tutor externo de la misma, el residente realizara una breve memoria
en la que describa la rotacion, tareas realizadas dentro de la misma, y objetivos
docentes cumplidos.

*El tutor realizara tres funciones fundamentales:

1.Validacién de la actividad que el residente haya introducido. La consignacién de la
actividad del residente deberd realizarse mensualmente en las reuniones
programadas entre el tutor y el residente.

2. Evaluaciéon periddica al finalizar cada rotacion: al finalizar cada rotacion el
supervisor de al cargo se pondrd en contacto con el tutor de docencia, para
hacerle llegar la evaluacién. Esto se hara sin perjuicio de comunicaciones previas
qgue fueran necesarias durante dicho periodo formativo. Las evaluaciones nunca se
podran realizar en presencia del residente ni sera éste la via de comunicacién o
entrega de las mismas.

3. Evaluacién anual vy final: anualmente, se evaluard tanto de forma cuantitativa
como cualitativa, el proceso formativo del residente, examinando todas las
aportaciones de los distintos supervisores de rotacion. Esta evaluaciéon anual se
coordinara con el comité de evaluacidn y serd consensuada con la comisiéon de
Docencia.
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Plan de Reuniones Tutor Residente

Se realizaran reuniones mensuales individualizadas con los residentes, en las
mismas, el residente debera aporta su libro de residente cumplimentado con las
actividades realizadas, asi como la documentacién de los cursos, congresos o
participaciéon en investigacion que haya realizado durante el periodo. Se
supervisara asi por tanto, si se estan cumpliendo los objetivos docentes
individualizados de formacion de cada una de las rotaciones de programa,
tratando de subsanar las deficiencias que se objetivaran en las mismas.

Horario de supervisiones:
-Martes de 14 a 15 hs

El calendario de las mismas se comunicard a todos los residentes por correo
electrénico al inicio de mes. No obstante, el residente podria solicitar si asi lo
precisara una reunion fuera de las planificadas por el tutor.

Adicionalmente, con una periodicidad trimestral el tutor se reunira conjuntamente
con todos los residentes para tratar temas transversales a la formacion PIR.
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Actividades docentes

Sesiones del servicio e interdepartamentales

La Unidad Docente Multidisplinar de Psiquiatria del Hospital Infanta Elena se incorporara
a la docencia tedrica de la UDM de la Fundacidn Jiménez Diaz, de forma que se realizara
las actividades docentes de conjuntamente para las tres especialidades sanitarias (M.I.R,
PI.R y E.LLR.) y las dos UDM, lo que supone la creacion de un espacio de reflexion y
aprendizaje muy enriquecer para todas ellas.

Los miércoles es el dia de docencia establecido tanto por el Servicio de Psiquiatria del
Hospital Infanta Elena como del la Fundacién Jiménez Diaz y del Hospital Rey Juan Carlos,
momento en el cual los residentes no tienen que acudir a sus respectivas rotaciones. La
organizacion horaria de los mismos es la siguiente.

9.30-11 : Formacidn en Investigacion.
11.00-13.00: Sesién Monografica.
13.00-14.00: Sesion Clinica

En la Formacién en Investigacidon y Sesiones Monograficas, los residentes participan como
discentes, promoviéndose en cualquier caso una implicacion activa en las mismas .

Se realizardn Sesiones Monograficas, para las que se solicitard la acreditacion oficial a
través de la Agencia Lain Entralgo y de la Comunidad de Madrid, por lo que la asistencia a
las mismas estd abierta a otros profesionales de la Red de Salud Mental.

Se realizardn periddicamente sesiones de supervision de casos, a cargo de un psicologo
adjunto de alguno de los centros participantes.

Las sesiones clinicas seran presentadas por los residentes, teniendo que realizar al menos
dos en cada curso lectivo .

Se iniciard con una periodicidad bimensual, la realizacion de se realizan Sesiones Clinicas
Interdepartamentales
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Actividades docentes

Programa docente tedrico para especialistas en formacion 1°

a

NOo.

Neurociencias

10 Seminarios

INTRODUCCION A LA PSIQUIATRIA /
PSICOLOGIA

1. Criterios de derivacién a

Psicopatologia

Farmacologia

6 Seminarics 3 Seminarios

M. Garzén) UAM

7. Sistemas neuromoduladores: Dopamina,
Serotonina, Acetilcolina, Noradrenalina,

»

iterios de il
Mental Basico en Urgencias / Manejo de
llamadas telefénicas (R3/R4 psiquiatria en
funcion de rotaciones)

2. Manejo de la conducta suicida /

Intervencién en crisis ( R3/R4 Psi en

de procedimiento, memoria operativa (Dra.
Cavada)

8. Sistema limbico: neurobiologia de las
emociones (Dr. M.A. Sanchez) FJD.

Recursos sociales
Interconsulta Trasncultural

1Sem.

Psicoterapia
5 Sem.

Poblacion especial
3 Seminarios

Pl
[ ®
17. El espectro bipolar.
18. Psiquiatria / Psicologia Infantil: » LEGAL

Trastornos externalizantes.
PSICOFARMACOLOGIA

28.Incapacitacion/ aspectos médico legales
del suicidio/ abuso infantil/ competencia/
mala practica/ psiquiatria y ley.

PSIQUIATRIA SOCIAL Y SERVICIOS
SOCIALES (l.Prieto)

19. Psicoterapia asociada con
psicofarmacologia.

20. Tratamiento farmacolégico de los
trastornos afectivos: depresion, distimia y

29. Conocimiento de los dispositivos

funcién de rotaciones)

NEUROCIENCIA

3.0r i
general del snc de los primates (Dra. C.
Cavada) Fundamentos del desarrollo
embrionario en el snc (Dr. F Clasca) UAM.

9. Neur dela ia.

10. Neurobiologia de las adicciones. (Dr.R.
Maldonado). Univ Pompeu Fabra, "

11.Mecanismos de accién de antidepresivos
y antipsicéticos (Dr. F.Artigas) d

12. Presentacion de articulos por parte de 4

los

4. i y p . Sinapsis
y plasticidad sinéptica (Dr. M. Garzén)
Principios de Neurofisiologia: actividad
neuronal, redes neuronales, ondas
cerebrales (Dr.  A. Nufiez) UAM

»

5. Estructura, conexiones y bases
funcionales de la corteza cerebral y los
ganglios basales. (Dr. M Garzon). Corteza
Prefrontal, estructura y funcién (Dra. C.
Cavada) UAM.

6. Motivacion y aprendizaje basado en
recompensa. Neurobiologia del suefio. (Dr.

W MFyC ™ Neurologia

PSICOPATOLOGIA BASICA .

13.Trastornos de la atencién, conciencia y
memoria. Trastomos del Pensamiento, del
lenguaje y de la percepcion.

bipolar. de

de &rea y funcic

. . los mismos.
21. Tratamiento farmacolégico de

esquizofrenia y otras psicosis y TOC.
PSICOTERAPIA

22, Historia de la Psicoterapia / Panomara
actual de las psicoterapias / Encuadre
IAspectos éticos de la Psicoterapia .

23
24

POBLACIONES ESPECIALES

30. Abuso a la infancia.

PSIQUIATRIA TRANSCULTURAL
(L.Caballero)

31. Poblacién inmigrante de mayor
prevalencia en la comunidad y
Psi

. Psicoterapia Cognitivo Conductual I.

. Psicoterapia Cognitivo Conductual II.
25. Psicoterapia Cognitivo Conductual IIl.

. Psicoterapia de apoyo: Hospitalaria y de

27. La depresion y farmacologia en la

» 14, Trastornos de ansiedad, afectivos, » 26

obsesiones, i ipias y ji

ritualismos.

» INTERCONSULTA

» 15. Sintomatologia negativa, apatia y

abulia. El espectro de la inteligencia. L4

enfermedad médica. Apoyo
» 16. Esqui ia y trastornos psicoter ico.
edicina 0 M Pediatria

Programa docente tedrico para especialistas en formacion 2°

a

no.

Neuropsicol.
1 Sem. MIR
4 Sem. PIR

Introduccion
2 Sem.

[ —— ]

INTRODUCCION A LA PSIQUIATRIA /
PSICOLOGIA

1. Criterios de derivacion a
e s o i

Mental Basico en Urgencias / Manejo de
llamadas telefénicas (R3/R4 psiquiatria en
funcién de rotaciones)

2. Maneio de la agitacién y la Psicosis /
Manejo médico en emergencias ( R3/R4
Psi ia en funcién de i

NEUROPSICOLOGIA

3.Neuropsicologia: Conceptos generales.
Limtes y posibilidades (PIR/MIR)

4.Funciones eiecutivas. (sélo PIR)

5. Atencion / memoria y lenguaie. (Sélo
PIR)

6. Evaluacion intelectual. Evaluacion
neuropsicol6gica infantil, (Sélo PIR)

PSICOFARMACOLOGIA (Sélo MIR)

4. Tratamiento de cuadros refractarios,

5. Polifarmacia e interacciones
farmacolégicas.
» 6. Tratamientos farmacoléqicos en usoy,

m MFyC ® Neurologia

Investigacion

4 Sem.

abuso de sustancias,
INVESTIGACION

7. Curriculum

» 8. Diseio investiaacion
» 9. Bibliometria

» 10. Lectura critica
ENTREVISTA CLINICA

11. Entrevista clinica.
» ETICA

» 12. Biogtica,

» PSICOPATOLOGIA

» 13. Personalidad.

14. Agresién e impulsividad.

15. Comportamiento sexual e identidad de
aénero..

16. Trastornos de la conducta alimentaria.

» 17. Suicidio e ideacion suicida.

18. Psiguiatria/Psicologia infantil:
Trastornos internalizantes..

jo M Pediatria

Recursos sociales

F: gfr? :A)?: Psicoterapia IC Legal Trasncultural
3 Sem. PIR 4 Sem. 2S. 18. Poblacién especial
[ 3 Seminarios
B
[ ——1]

PSICOFARMACOLOGIA

PSIQUIATRIA SOCIAL Y SERVICIOS
SOCIALES . (1.Prieto)

19. Psicoterapia asociada con
psicofarmacologia.

20. Tratamiento farmacoldgico de los
trastornos afectivos; depresion, distimia y,
trastorno bipolar.

29. Conocimiento de los dispositivos,
asistenciales de area y funcionamiento de
los mismos (Infantil

POBLACIONES ESPECIALES

21. Tratamiento farmacolégico de
esquizofrenia y otras psicosis y TOC.

PSICOTERAPIA (PIR/ MIR)

22. Psicoterapia Psicoanalitica I.

30. Pacientes sin hogar.
PSIQUIATRIA TRANSCULTURAL
(L.Caballero

31. Poblacién inmigrante de mayor
prevalencia en la comunidad y,
Psicopatologia. Sindromes especificos,

23. Psicoterapia Psicoanalitica II.

24. Psicoterapia Psicoanalitica IIl.

25. Psicooncologia y duelo (R. Vega)
INTERCONSULTA

26. El proceso de morir,

27. Psicooncologia,
» LEGAL

28.Incapacitacién/ aspectos médico legales
del suicidio/ abuso infantil/ competencia/

mala préctica/ psiquiatria y ley.




Actividades docentes

Programa docente tedrico para especialistas en formacion 3°

ano.

Introduccién

Neurociencias
2 Sem.

10 Seminarios

e —Y
r—9

INTRODUCCION A LA PSIQUIATRIA /
PSICOLOGIA

1. Criterios de derivacién a
urgencias/criterios de ingreso/Examen
Mental Basico en Urgencias / Manejo de
llamadas telefénicas (R3/R4 psiquiatria en
funcién de rotaciones)

2. Manejo médico en emel;qenciasl
Intervencién en abuso de sustancias y,
abstinencia (R3 PIR Y MIR)

NEUROCIENCIA

3. Introduccién a la neurociencia. Estructura
general del snc de los primates (Dra. C.

Psicopatologia

Farmacologia

6 Seminarios 3 Seminarios

M. Garzén) UAM

7. D
Serotonina, Acetilcolina, Noradrenalina,
Histamina. Memoria declarativa, memoria
de imi ia operativa (Dra.
Cavada)

8. Sistema limbico: neurobiologia de las
emaciones (Dr. M.A. Sanchez) FJD.

9. Neurobiologia de la Esquizofrenia.

10. Neurobiologia de las adicciones. (Dr.R.

Maldonado). Univ Pompeu Fabra. ’

» 11.Mecanismos de accién de antidepresivos
i, y »

(Dr. F.Artigas)

Cavada) Fi del
embrionario en el snc (Dr. F Clasca) UAM.

4. Neurotransmisores y receptores. Sinapsis
y plasticidad sinaptica (Dr. M. Garzén)
Principios de Neurofisiologia: actividad
neuronal, redes neuronales, ondas
cerebrales (Dr.  A. Nufiez) UAM

5. Estructura, conexiones y bases
funcionales de la corteza cerebral y los
ganglios basales. (Dr. M Garzén). Corteza
Prefrontal, estructura y funcion (Dra. C.
Cavada) UAM.

6. Motivacion y aprendizaje basado en
recompensa. Neurobiologia del suefio. (Dr.

B MFyC M Neurologia

»

» 16. Esquizofrenia y trastornos relacionados.

12. Presentaci6n de articulos por parte de ’

los residentes
PSICOPATOLOGIA BASICA . >

13.Trastomos de la atencion, concienciay ,
memoria. Trastomos del Pensamiento, del
lenguaje y de la percepcion. »

14. Trastornos de ansiedad, afectivos,
obsesiones, compulsiones, estereotipias y
ritualismos.

15. Sintomatologia negativa, apatia y
abulia. El espectro de la inteligencia.

o M Pediatria

Interconsulta
1 Sem.

Psicoterapia
5 Sem.

Pl

Recursos sociales
Trasncultural

Poblacién especial
3 Seminarios

o0

17. El espectro bipolar.

18. Psiquiatria / Psicologia Infantil:
Trastornos externalizantes.

PSICOFARMACOLOGIA

19. Psicoterapia asociada con
psicofarmacologia.

20. Tratamiento farmacolégico de los
trastornos afectivos: depresion, distimia y
trastorno bipolar.

21. Tratamiento farmacoldgico de
‘esquizofrenia y otras psicesis y TOC.

PSICOTERAPIA

22. Psicoterapia Sistémica v de Familia |
23. Psicoterapia Sistémica y de Familia. Il
24. Psicoterapia Sistémica y de Familia IIl. |
25. Arteterapia. N
26. Gestalt »
INTERCONSULTA

27. Trastornos somiticos/ Facticios /
Munchausen.

LEGAL

» 28.Incapacitacion/ aspectos médico legales

del suicidio/ abuso infantil/ competencia/
mala practical psiquiatria y ley.

PSIQUIATRIA SOCIAL Y SERVICIOS
SOCIALES (l.Prieto)

29. Conocimiento de los dispositivos
asistenciales de 4rea y funcionamiento de
los mismos.

POBLACIONES ESPECIALES

30. Patologia Dual.

PSIQUIATRIA TRANSCULTURAL
(L.Caballero)

31. Poblacién inmigrante de mayor
prevalencia en la comunidad y

Psicc Sindromes

Programa docente tedrico para especialistas en formacion 4°

ano.

Neuropsicol.

Introduccién 1 Sem. MIR

2 4 Sem. PIR

s

INTRODUCCION A LA PSIQUIATRIA /
PSICOLOGIA

1. Criterios de derivacion a
urgencias/criterios de ingreso/Examen
Mental Bésico en Urgencias / Manejo de

i (R3/R4 psiquiatria en
funcién de rotaciones)

2. Delirium y demencia / examen neurolégico y
MEC ( Neurologia )

NEUROPSICOLOGIA

3.Neuropsicologia: Conceptos aenerales,
Limtes v posibilidades (PIR/MIR)

4.Funciones ejecutivas. (sdlo PIR)

5. Atencion / memoria y lenauaie. (Sdlo,
PIR)

6. Evaluacion intelectual. Evaluacion
neuropsicoléaica infanti, (Sglo PIR)

PSICOFARMACOLOGIA (Sélo MIR)

4.Psicofarmacologia del anciano.

5.Psicofarmacologia del nifig y del
adolescente,

6.Psicofarmacologia especifica de la muijer:
embarazo, lactancia y sindrome
premenstrual,

® MFyC = Neurologia

Investigacién

Sem.

INVESTIGACION

7.Estadistica para

8. Estadistica para clinicos |l

9. Finaciacién invesligacidn

10. Provectos de investigacion
ENTREVISTA CLINICA

11. Entrevista clinica.

ETICA

» 12, Biogtica,

PSICOPATOLOGIA
13. Personalidad.

14. Aaresion e impulsividad.

15. Comportamiento sexual o identidad de »
agénero.

16. Trastornos de la conducta alimentaria.

17. Suicidio e ideacion suicida.

18. Psiguiatria/Psicologia infantil;
Trastornos internalizantes.

Aedicir jo W Pediatria

Farmacologia
6 Sem. MIR
3 Sem. PIR

Psicoterapia
4 Sem.

PSICOFARMACOLOGIA

19. Psicoterapia asociada con
psicofarmacologia.

20. Tratamiento farmacoldgico de los
trastornos afectivos: depresion, distimia v,
trastorno bipolar.

21. Tratamiento farmacolégico de
esquizofrenia y otras psicosis y TOC.

PSICOTERAPIA (PIR/ MIR)

22. Psicoterapia Infantil |
23 Psicoteraia Infantil Il.

24 Psicoterapias Humanistas .

Recursos sociales

Trasncultural

Poblacion especial
3 Seminarios

LEGAL

28.Incapacitacion/ aspectos médico legales
del suicidio/ abusg infantil/ competencia/
mala practical psiquiatria y ley.

PSIQUIATRIA SOCIAL Y SERVICIOS
SOCIALES . (I.Prieto)

29. Conocimiento de los dispositivos
asistenciales de area y funcionamiento de
los mismos (Infantily

POBLACIONES ESPECIALES
30. Violencia de género.

» PSIQUIATRIA TRANSCULTURAL

25 Psicooncologia y duelo II. (Sélg PIR.
RYVega?)

26. Mindfulness (Sélo PIR)
INTERCONSULTA

26. Interacciones farmacoldgicas (Sélo MIR)”
27.VIH , transplantes y hematoloaia 4

»

(L.Caballero)

31. Poblacion inmigrante de mayor
prevalencia en la comunidad y,
Psicopatologia. Sindromes especificos,




Congresos, talleres y seminarios

El residente MIR tendra que acudir al menos a un congreso anual dentro del
ambito de su especialidad, éste podra ser elegido por el residente o propuesto por el
Tutor de especialidad o el Jefe de Servicio. El maximo de congresos anuales permitidos
sera de tres.

Se estimulara la inclusién activa del alumno en los mismos, considerandose
como objetivo individualizado de formacién, la participacién del residente en al menos
una publicacion relacionada con los mismos (pdster, comunicacién, ponencia...)

Cursos de formacion transversal.

El Hospital Universitario Infanta Elena, desde su Comisidn de Docencia, ofrece cursos de
Formacidn Transversal para todo el personal sanitario de la misma, que abarcan un
amplio abanico de intereses, de las cuales pueden beneficiarse los residentes de todas
las especialidades.

Uno de los objetivos nucleares de la formacién en la Hospital Universitario Infanta Elena,
constituido como criterio de excelencia, es estimular desde el inicio la formaciéon en
investigacidn, asi como el inicio de estudios de Doctorado, con el objetivo de que un alto
ndimero de nuestros residentes finalicen su Tesis, dentro de su residencia o poco tiempo
después de finalizar la misma. Para ello, formaran parte de un programa de investigacion
transversal durante los 4 afios de residencia del alumno, llevado a cabo en la FID desde
2010, en el que se forma el residente en metodologia de la investigacidn sanitaria, y se le
estimula a participar activamente de una forma continua en los estudios realizados
dentro del servicio.
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Cursos on-line dentro del aula Jiménez Diaz idcsalud y el

Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz han apostado por la creacién de una
plataforma de ‘e-learning’ dirigida a todos los profesionales de ciencias de la salud
con los que mantenemos responsabilidades educativas a la que hemos bautizado
como Aula Jiménez Diaz (http://www.aulajd.com).

La plataforma ya estd desarrollada y en estos momentos se encuentran en vias de
desarrollo los contenidos relacionados con Psiquiatria y Salud Mental, aunque si
pueden encontrarse algunos de otras especialidades.

Participacion en la docencia de los alumnos
de la UCM

*Desde el presente curso 2014, el HUIE colabora en la formacién de los alumnos del
Master de Psicologia General Sanitaria de la UCM. Dentro de este marco de
colaboracidn, los Psicdlogos residentes podran colaborar con la formacién de los
mismos, tarea por la cual se les acreditard como “Colaboradores Docentes de la
ucm”

Autoevaluacion

* Losresidentes realizardn una autoevaluacién anual cualitativa, en la que se
calificaran entre 0 y 3 puntos, en las que valoraran las siguientes areas, detalladas en
funcion del afo de residencia:

*Manejo de la entrevista clinica.

*Aplicacidon de mecanismos de evaluacién psicométrica y cualitativa, y capacidad de
diagnéstico.

*Manejo de las técnicas psicoterapéuticas individuales observadas en cada una de las
rotaciones .

*Manejo de las técnicas psicoterapéuticas grupales observadas y llevadas a cabo en
cada una de las rotaciones.

*Intervencién en poblaciones especificas.

*Motivacion y esfuerzo.

*Capacidad de aprendizaje, y de autoformacién.

*Adquisicidn del Rol de Terapeuta, habilidades basicas del mismo.
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http://www.aulajd.com/

Actividades cienfificas y
publicaciones

Formacion en investigacion

Cémo comentdbamos en apartados anteriores, la investigacién es uno de los objetivos
claves de nuestra formacidn, y para ello se realiza a lo largo de los 4 afios, formacion
especifica en la misma.
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