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Hospital Universitario Infanta Elena

El Hospital Universitario Infanta Elena (HUIE) es un Centro integrado en la Red Sanitaria
Unica de la Comunidad de Madrid que presta atencion sanitaria especializada a los usuarios
conforme a la Cartera de Servicios pactada con la Consejeria de Sanidad. Fue inaugurado el
24 de noviembre de 2007 por S.A.R. Dofa Elena de Borbén y Grecia, la presidenta de la
Comunidad de Madrid y los alcaldes de los municipios a los que presta servicio, Valdemoro,

Ciempozuelos, Titulcia y San Martin de la Vega.

Es un centro sanitario de utilizacion publica de la Comunidad de Madrid, ubicado en
Valdemoro, y por tanto gratuito para todos los usuarios con tarjeta sanitaria del Servicio
Madrilefio de Salud, ubicado en Valdemoro, el Hospital Universitario Infanta Elena es un centro
integrado en la red sanitaria publica, concebido para ofrecer una asistencia universal, cercana y

eficaz, a mas de 110.000 ciudadanos.
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Hospital Universitario Infanta Elena

El hospital dispone de la siguiente cartera de servicios:

° Servicios médicos: alergologia, aparato digestivo, cardiologia, cuidados paliativos,
dermatologia, endocrinologia/nutricion, geriatria, hematologia clinica, medicina interna,
nefrologia, neumologia, neurofisiologia clinica, neurologia, oncologia médica, psicologia
clinica, psiquiatria, rehabilitacion, reumatologia y genética clinica.

° Servicios centrales: analisis clinicos, anatomia patolégica,
anestesiologia/reanimacion, farmacia hospitalaria, medicina intensiva, medicina
preventiva/salud publica, microbiologia/ parasitologia, radiodiagnéstico, radiologia
vascular e intervencionista y urgencias.

e  Servicios quirurgicos: angiologia/cirugia vascular, cirugia plastica, toracica,
general/del aparato digestivo, oral/maxilofacial, ortopédica/traumatologia, pediatrica,
neurocirugia, otorrinolaringologia, oftalmologia y urologia.

e  Servicios materno-infantiles: ginecologia/obstetricia y pediatria.

Cuenta hasta el momento con la acreditacion para residentes en las siguientes areas:

e  Cirugia General y del Aparato Digestivo
e  Pediatria y Areas Especificas

e  Cirugia y Ortopedia Traumatoldgica

e  Medicina Interna

° Psiquiatria

e  Psicologia Clinica

e  Oftalmologia

e  Digestivo

° Medicina Preventiva




Servicio de Psiquiatria

El Servicio de Psiquiatria del HUIE forma parte del Departamento de Psiquiatria de la
Fundacion Jiménez Diaz, formado por un total de 4 hospitales: Hospital Universitario
Fundacién Jiménez Diaz (HUFJD), Hospital Universitario Rey Juan Carlos (HURJC),
Hospital Universitario Infanta Elena (HUIE) y Hospital Universitario General de Villalba
(HUGV).

El Servicio de Psiquiatria del Hospital Universitario Infanta Elena forma parte del Departamento
de Psiquiatria del Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz, que nos sirve de modelo
formativo. Este recibié la aprobaciéon como Unidad Docente Multidisciplinar en Agosto del 2010,
y amplié sus plazas en 2014. En 2019 y 2020 se produjo la acreditacion docente como Unidad
Docente Multiprofesional (UDM) del Departamento de Psiquiatria del Hospital Universitario
Infanta Elena y del Hospital Rey Juan Carlos, respectivamente. Estd formada por profesionales
de la Salud Mental de las especialidades de Psiquiatria, Psicologia Clinica y Enfermeria
Especialista en Salud Mental.

Los profesionales en formacion de la UDM rotaran por los diferentes servicios de Salud Mental
cumpliendo lo establecido en el programa oficial de la especialidad segun la Comisiéon Nacional
de Especialidades. La formacion se llevara a cabo a partir de 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 atenciéon
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.

Durante la formacién cada residente es asignado a un tutor responsable, que guia el proceso
de aprendizaje de este a lo largo de todo su proceso. Para ello, se realizan reuniones
mensuales calendarizadas con cada residente, en las que, en estrecha colaboracion con el
resto de actores docentes del proceso se valora, supervisa y estimula la formacién como
especialista de cada uno de nuestros residentes de forma personalizada.

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

e Abordar la docencia de salud mental desde una perspectiva integradora y
enriquecedora para todos los profesionales en formacion, tanto entre las 3
especialidades (psiquiatria, psicologia clinica y enfermeria de salud mental) como entre
los cuatro centros diferentes (HURJC, HUFJD, HUGV y HUIE).

° 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.

e  Estimular de forma activa el comienzo, desarrollo y finalizaciéon de la Tesis Doctoral,
bien en las lineas de investigacion abiertas en la Unidad de Investigacion del Servicio o
colaborando en ideas originales si es ésta la preferencia del investigador.

e  Aplicacion de nuevas tecnologias. La organizacion de los programas lectivos y las
actividades de los profesionales en formacion se realiza a través de aplicaciones de
calendario interactivas. Ademas, el propio seguimiento docente se llevara también a
cabo a través de la herramienta creada para tal uso desde la Direccion de Docencia del
Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz https://www.forsangs.es
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Dependencias fisicas del Servicio

Consultas externas:
Se dispone de diferentes despachos de consultas externas situadas dentro del
Hospital Infanta Elena (planta baja, sala J) tanto para los distintos profesionales
como para el personal en formacién. Se dispone de dos areas diferenciadas: una
para la atencién de adultos y otra para la atencién infanto-juvenil, cada una con una
sala de espera propia. Se resumen a continuacion:

- 4 despachos para psiquiatria de adultos

- 1 despacho para psiquiatria infanto-juvenil

- 2 despachos para psicologia de adultos

- 1 despacho para psicologia infanto-juvenil

- 1 despacho para trabajo social

- 1 despacho para enfermeria

- 2 despachos para residentes

- 2 salas de espera diferenciadas para adultos e infanto-juvenil

- 1 sala de grupos para realizacion de intervenciones grupales

- 1 sala de informatica para realizacion de sesiones / reuniones

interhospitalarias...

Servicio de Urgencias e Interconsulta:

La atencion de urgencias psiquiatricas y de interconsulta se lleva a cabo dentro del
Servicio de Urgencias y de las Plantas de Hospitalizaciéon del Hospital Infanta
Elena.




Dotacion tecnologica

Comun con el resto del HUIE:

Historia clinica web Casiopea: el centro posee y desarrolla una historia clinica
electrénica que desde cualquier ordenador del hospital permite acceder no solo
a los datos textuales sobre la anamnesis, evolucion, tratamientos e informes,
sino también a:
. Todos los resultados analiticos del paciente, tanto prueba a prueba,
como una tabla mostrando una comparacion histérica de los resultados.
. Los resultados de Anatomia Patoldgica.
. Todas las pruebas de imagen (radiografias, TAC, RM, ECOCG,
coronariografias...etc.).
. Todas las exploraciones complementarias realizadas por los diferentes
Servicios (endoscopias, broncoscopias, ECG, registros ambulatorios de
ECG (Holter) o de presioén arterial (MAPA), pruebas de esfuerzo, etc.).
. E-consulta para coordinacion con los médicos de atencion primaria.
Recursos didacticos:
. Acceso a Uptodate desde todos los ordenadores.
. Salas de trabajo comun con ordenadores y libros de consulta general
. Cainoén de proyeccion para las sesiones.
. Biblioteca Virtual de la Consejeria de Sanidad. Plataforma C17
. Fondos bibliograficos de la FJD y el Instituto de Investigacion de la FJD

Propia del servicio:

Proyecto Memind: aplicacion web en la que se accede 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 animo, apetito,
energia, suefo) y de funcionamiento psicosocial (base datos web de los
pacientes).

Sensores para monitorizacion implicita: Eb2 es una aplicacion para
Smartphone que recoge la informacion en tiempo real del mévil del paciente
(localizacion, movimientos, redes disponibles, luz, uso del mismo), la almacena
y la va descargando cuando el usuario se conecta a una red wifi. Toda la
informacion que se recoge del teléfono se transforma en el mismo terminal con
una funcion hash. Esta funcidon hace que sea imposible conocer los datos
originales, pero permite hacer analisis sobre patrones de conducta. De esta
forma se puede realizar la investigacién preservando completamente la
intimidad del paciente y manteniendo su anonimato.

Tamizaje: proceso de criba de pacientes conectado con atencion primaria que
clasifica a los pacientes para detectar patologia mental y gravedad de la misma.
Telemedicina: sistema de viodeollamadas y consultas telefénicas para la
atencion en remoto.




Cartera de servicios (l)

TECNICAS DIAGNOSTICAS

Entrevista diagndstica

Diagnostico instrumental de la personalidad
Evaluacion psicométrica de la inteligencia
Evaluacion mediante baterias neuropsicolégicas
Evaluacién del desarrollo

Evaluacion de discapacidades y necesidades
Evaluacion social psiquiatrica

Evaluacion de la cronicidad y de recaidas
Evaluacion de la disfuncion

Evaluacion conductual

TECNICAS TERAPEUTICAS

Psicoterapia: breve, focalizada y de orientacion dinamica/ interpersonal/ de
grupo/ cognitiva y de modificaciéon de conducta...

Técnicas de tratamiento biolégico: tratamiento con psicofarmacos;
monitorizacién de farmacos especificos; administracion de farmacos inyectables
e inhalados con supervision de enfermeria; TEC (en HRJC).

Programas psicoeducativos

Programas de rehabilitacion psiquiatrica: planes individualizados, programas
especificos, plan de continuidad de cuidados.

URGENCIAS

Protocolo de Atencién de Urgencias
Protocolo de Inmovilizacion Terapéutica.
Medidas farmacolégicas de Urgencias
Mantenimiento de pacientes en observacion
. Ingreso en unidades de observacion.
. Ingreso o traslado para ingreso en una unidad de psiquiatria




Cartera de servicios (ll)

CONSULTAS EXTERNAS DE PSIQUIATRIA/CENTRO DE SALUD MENTAL

Ademas de las consultas generales de psiquiatria y psicologia de adultos e infanto-
juvenil, se realizan las siguientes consultas externas monograficas para adultos:

. Psico-oncologia

. Psicogeriatria

. Cirugia bariatrica

. Trastorno de Conducta Alimentaria (TCA)

. Patologia y Adicciones

. Neuropsicologia

. Trastorno Mental Grave (TMG)

. TDAH

También se desarrolla especificamente el Programa de Atencién a la Conducta
Suicida: Cédigo 100.

PSIQUIATRIA DE ENLACE

. Con atencién primaria: a través del programa de e-consulta.

. Con atencion especializada. La atencion de las interconsultas hospitalarias es
realizada por un psiquiatra adjunto. Ademas del programa habitual de
interconsulta psiquiatrica hospitalaria, se han ido desarrollando diversos
programas para la atencidon especifica de patologias relacionadas con otras
especialidades meédicas, como el programa de psicooncologia o de cirugia
bariatrica.




Cartera de servicios (lll)

DOCUMENTACION DE ACTIVIDAD ASISTENCIAL EN EL SERVICIO

En los afios 2021 y 2022 documentamos los siguientes datos:

Actividad en poblacion adulta:

Numero de ingresos en hospitalizacion en adultos, incluyendo hospitalizacién
parcial y domiciliaria/afio — referidos a los datos del HRJC, hospital con que
disponemos de acuerdo de colaboracién entre centros para realizar la rotacion
de Hospitalizacion de adultos:

- Afio 2021: 543

- Afio 2022: 700
Numero de visitas/consultas/afio para adultos — referidas a consultas
ambulatorias en HUIE de psiquiatria —

- ARo 2021: 3924 sucesivas y 1465 de primeras

- Afo 2022: 5334 de sucesivas y 2382 de primeras
Numero de urgencias atendidas/afo:

- Afio 2021: 315

- Afio 2022: 345
Numero de interconsultas atendidas/afio:

- Afio 2021: 168

- Afio 2022: 189
Numero de pacientes atendidos en programas ambulatorios intensivos/afio —
estos datos se refieren al programa de hospital de dia de HRJC, con el que
disponemos de acuerdo de colaboracion vigente:

- Afio 2021: 364

- Afio 2022: 584
Consultas de programas especificos:

- Cirugia bariatrica: 134 en 2021 y 158 en 2022
Psicogeriatria: 640 en 2021 y 722 en 2022.
Patologia dual/Alcohol y otras adicciones: 219 en 2022 y 179 en 2021.
- Psico-oncologia: 96 en 2021y 115 en 2022.
- Trastornos de conducta alimentaria: 102 en 2021y 131 en 2022.

Actividad en poblacién infantil y de adolescencia:

Numero de visitas/consultas/afio:

- Afo 2021: 1119 consultas sucesivas y 532 de primeras.

- Afo 2022: 780 consultas sucesivas y 529 de primeras.
Los datos de hospitalizacion son referidos a la UHB del hospital 12 de octubre,
con quienes disponemos de acuerdo de colaboracién para que los residentes
roten por su UHB.




Programa de |la Especialidad

Programa segun la Comision Nacional de Psiquiatria

Los programas formativos del Ministerio de Sanidad acordados con las Comisiones
Nacionales de cada especialidad se pueden ver en el siguiente enlace:

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/guiaFormacion.htm

El programa formativo de psiquiatria que se realiza en el HUIE cumple con lo establecido en
el programa oficial de la especialidad de psiquiatria publicado en el BOE en marzo de
2023 (Orden PCM/205/2023, de 2 de marzo, por la que se aprueban y publican los
programas formativos de las especialidades de Psiquiatria y Psiquiatria Infantil y de la
Adolescencia, los criterios de evaluacion de los especialistas en formacion y los
requisitos de acreditaciéon de las Unidades Docentes Multiprofesionales de salud
mental.). Se puede consultar en el siguiente enlace:

https://www.boe.es/boe/dias/2023/03/04/pdfs/BOE-A-2023-5700.pdf

Plazas acreditadas en HUIE

Actualmente disponemos acreditada una plaza de psiquiatria y psicologia clinica por afio
de residencia desde 2019.

Programa anual de formacion del residente

Para la adquisicion del titulo de especialista en Psiquiatria se debera cursar un periodo de
formaciéon 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 de
Psiquiatria. Tal y como contempla la normativa vigente, el programa oficial de la
especialidad ha sido adaptado a las caracteristicas del HUIE. En las siguientes paginas
encontrara un esquema de las rotaciones segun afio de residencia.
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Formacion transversal

Las rotaciones a través de las cuales se articulan los objetivos transversales, conforme al
plan nacional de la especialidad, segun afios de residencia:

Formacién nuclear establecida en el Formacion planificada en HUIE
BOE

Dispositivo Duracion Ao Dispositivo Duracién

(meses) (meses)
Atencién primaria/ 2-3 R1 Urgencias generales en 2
Neurologia /Medicina HUIE

interna/Pediatria
/ R1 Neurologia en HUIE 1

(hospitalizacion y/o
consultas externas)

Unidad de Hospitalizacion  2-3 R1 Unidad de Hospitalizacion 3
Breve Breve en Hospital Rey
Juan Carlos/Fundacion
Jiménez Diaz*

Centro de Salud Mental 4-6 R1 Consultas Ambulatorias 6
de Adultos de Salud Mental en HUIE
Unidad de Hospitalizacion  2-3 R2 Unidad de Hospitalizacion =~ 2
de Psiquiatria Infantil y de de Psiquiatria infanto-
la Adolescencia juvenil en Hospital 12 de
Octubre*
Consulta Ambulatoria de 4-6 R2 Consulta ambulatoria en 5
salud mental Infantil y de consultas externas de
la Adolescencia psiquiatria infanto-juvenil
en HUIE
Unidad de psiquiatria 1-3 R2 Unidad de Interconsulta 3
psicosomatica, de en HIE

interconsulta y enlace

Unidad de psiquiatria 1-3 R2 Unidad de interconsulta 2
psicosomatica infantil y infanto-juvenil en HUIE

de la adolescencia, de

interconsulta y de enlace

* Dichas rotaciones de programa se realizan en los dispositivos docentes asociados
acreditados, existiendo un acuerdo de colaboracion entre centros para la realizacion
de dichas rotaciones en dicho afio de residencia.

11



Formacion transversal

Formacion nuclear establecida en el Formacion planificada en HUIE
BOE

Dispositivo Duracion Ao Dispositivo Duracion
(meses) (meses)

Hospital de Dia/ 4-6 R3 Hospital de Dia en adultos 5

Unidad de atencién en FID/HRIJC*.

ambulatoria

intensiva

Unidades de 3-4 R3 Interconsultay enlace, 3

psiquiatria psicosomatica en HIE

psicosomatica, de
interconsulta y de

enlace

Dispositivos o 2-4 R3 Centro de Adicciones en 2
programas de CAD*

atencion al

alcoholismo u otras

adicciones

Dispositivos o 2-4 R3 Consulta de psicogeriatria 2
programas de en HIE

psicogeriatria

Unidades de 4-6 R4 Unidad de Hospitalizacién 6
hospitalizaciéon Breve en FID/HRIC*

Breve

Consulta 4-6 R4 Consultas Ambulatorias 6
ambulatoria/Centro de Salud Mental en HUIE

de Salud Mental de

adultos

Unidad 6-8 R5 A definir con el residente 6

clinica/Investigacion
especializada

Rotacion Externa 4 R5 A definir con el residente 4
Consulta 2 R5 Consultas Ambulatorias 2
ambulatoria/Centro de Salud Mental en HUIE

de Salud Mental de

adultos

* Dichas rotaciones de programa se realizan en los dispositivos docentes asociados
acreditados, existiendo un acuerdo de colaboraciéon entre centros para la
realizacion de dichas rotaciones en dicho afio de residencia.
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Unidades clinicas/Investigacion especializada

ROTACION EN UNIDADES CLINICAS/INVESTIGACION ESPECIALIZADA (6 meses)

Tal y como indica el BOE, el/lla médico/a residente dispone de un periodo de profundizacion
en las areas de la unidad docente de la especialidad de 6 a 8 meses. En nuestra guia
docente lo hemos adaptado a 6 meses.

En nuestro caso, el residente podra ampliar su formacion en las siguientes unidades:

- Unidad de Investigacion en HUIE, perteneciente a la Fundacion Instituto de
Investigacion Sanitaria FJD (IIS-FJD). El residente podra participar activamente en
las lineas de investigacion vigentes, desarrollar su tesis doctoral o proyectos de
investigacion especifica (para mas informacion consultar actividad docente e
investigadora a partir de la pagina 32 de la Guia Docente)

- Unidad clinica de los Programas de Psiquiatria de Enlace presentes en HUIE:
Programa especifico de Cirugia Bariatrica y Programa especifico de Psico
Oncologia. Dentro del programa de cirugia bariatrica se realizan consultas de
primera valoracion y seguimiento durante todo el proceso previo y posterior a la
cirugia, ademas de coordinaciones mensuales con el equipo de Endocrinologia,
Cirugia General y Digestiva y Nutricion. Dentro del programa de psicooncologia se
realizan valoraciones psiquiatricas y psicolégicas y coordinacién con los diferentes
servicios médicos, ademas se realizan talleres psicoeducativos periédicamente de
manera coordinada con el resto de especialidades.

- Unidad clinica con consulta especifica de Psicogeriatria en HUIE. En este
programa se realizan consultas especificas a mayores de 65 afos de manera
ambulatoria tanto en formato presencial como telematico desde las residencias de
mayores de nuestra area.

- Unidad clinica con consulta especifica de Trastorno Mental Grave (TMG)
(esquizofrenia, otros trastornos psicoéticos y trastorno bipolar) en HUIE y en HRJC.
Dentro de nuestro servicio en HUIE nuestros residentes podran rotar por las
consultas especificas de trastorno mental grave, asi como en la parte de continuidad
de cuidados de enfermeria (administraciéon de inyectables, supervision de
medicacion, constantes, pruebas analiticas....) y trabajo social (valoracién de
recursos psicosociales, coordinaciones con el resto de recursos de la red). En HRJC
podran ampliar su formacion en Hospital de Dia de TMG, unidad con la que
disponemos de acuerdo de colaboracion.

- Unidad clinica de patologia dual y adicciones en las consultas consultas
especificas de patologia dual que se desarrollan en HUIE.

- Unidad clinica/investigacion en Atencion Trastornos de la Conducta
Alimentaria. Actualmente disponemos de un acuerdo de colaboraciéon docente con
la Unidad de trastorno de conducta alimentaria del Hospital de Ciempozuelos, San
Juan de Dios.
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Rotaciones externas

ROTACION LIBRE DISPOSICION (4 meses)

Segun lo recogido en el BOE, el residente dispone de un periodo de libre elecciéon de
cuatro meses de duracién, como maximo, para complementar su formacién como médico
especialista en Psiquiatria en centros externos nacionales o internacionales. Esta rotacion
se realizara, preferentemente, en el quinto afo de residencia.

Las rotaciones externas son periodos formativos autorizados por el érgano competente de la
Comunidad Autdnoma, que se llevan a cabo en centros o dispositivos no previstos en el
programa formativo ni en la acreditacion otorgada a la unidad docente.

El residente podra solicitar la realizacidon de dichas rotaciones fuera de la unidad docente,
siempre que se ajusten al plan formativo de la especialidad y que contemplen la adquisicion
de competencias no incluidas entre la oferta propia de la unidad docente.

La solicitud debera ser durante el quinto afio del periodo de residencia. Sera disefiada en
funcién de cada residente, conjuntamente con el Jefe de Servicio y el Tutor de especialidad
en funcion de las aptitudes/actitudes y orientacidon de cada residente, priorizando centros de
reconocida excelencia, impulsando en la medida de lo posible rotaciones fuera del ambito
nacional.

La UDM de Salud Mental de HUIE, colabora en la actualidad con distintos centros de
reconocido prestigio internacional, donde se favoreceran las rotaciones externas:

. Disparities Research Unit de la Universidad de Harvard y el Massachusetts General
Hospital en Boston, EEUU, liderado por la Dra. Margarita Alegria.

. Douglas Mental Health Institute de la McGill University en Montreal, Canad4 liderado
por el Dr. Gustavo Turecki

. Unidad de Prevencién de la conducta suicida, de la universidad de Montpellier en
Francia, con el liderazgo del Prof. Philippe Courtet.

. Mount Sinai Hospital en Nueva York , EEUU liderado por la Dra. Mercedes Pérez

. Universidad de Pennsylvania en Philadelphia, EEUU liderado por la Dra. Maria
Oquendo

. Instituto Nacional de Psiquiatria en Ciudad de México, liderado por el Dr. Raul
Escamilla
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Formacion longitudinal

A lo largo del periodo de residencia, de acuerdo con lo establecido en la normativa
oficial, se formara a los residentes en dos ambitos (Ciencias Basicas y Psicoterapia).

La formacion en psicoterapia se realizara mediante:

- Formacion especifica impartida los miércoles de docencia.

- Observacion de intervenciones psicoterapéuticas en formato individual y grupal

- Supervision directa de intervenciones, fomentando el desarrollo de destrezas
psicoterapéuticas y diferentes abordajes.

La formacion en actividades cientificas se realizara:

- Participando activamente en el desarrollo de sesiones clinicas, tanto las
propias del servicio como las generales del hospital.

- Tomando parte activa en revisiones bibliograficas periddicas, actualizaciéon de
temas monograficos, conferencias y cursos a estudiantes y residentes mas
jévenes.

- Haciendo revisiones retrospectivas de datos clinicos y trabajos prospectivos y
retrospectivos, que debe presentar en reuniones y congresos cientificos.

- Incorporandose a una linea de investigacidon que ya esté en desarrollo en el
centro, en un area concreta de la Psiquiatria. Se fomentara a lo largo de la
residencia el empezar la tesis doctoral.

Se fomentara la necesidad de perfeccionar sus conocimientos de la lengua inglesa y de
informatica.
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Competencias Especificas por Rotacion

° Rotacion por Neurologia

Conocer los principales grupos de patologias neurolégicas
(cerebrovasculares, degenerativas, infecciosas, desmielinizantes,
metabdlicas...)

Realizar correctamente exploracion neuroldgica

Indicar e interpretar correctamente las distintas pruebas diagnésticas usadas
en neurologia (neuroimagen, neurofisiolégicas, serologias...)

Conocer los recursos terapéuticos y rehabilitadores de los que dispone la
especialidad.

Conocer la vision y el abordaje que desde la Neurologia se tienen sobre
pacientes con patologia neuropsiquiatrica (demencias, epilepsias...

e Rotacion por Servicio de Urgencias

Tener una vision integral de las patologias mas prevalentes en urgencias
Realizar correctamente historias clinicas, anamnesis y exploracién fisica a
los pacientes atendidos en Urgencias de un Hospital.

Realizar orientacién diagndstica.

Conocer las pruebas complementarias y los protocolos de actuacion en las
patologias mas prevalentes atendidas en urgencias

Realizar una orientacion basica terapéutica de las principales patologias
meédicas que se atienden en las Urgencias de un Hospital

e Rotacion por Unidad de Hospitalizacion Breve de Psiquiatria

Conocer las caracteristicas clinicas de las principales enfermedades
psiquiatricas tributarias de ingreso

Adecuada realizacién de anamnesis, exploracion fisica y del estado mental,
orientacion diagnéstica y terapéutica del paciente agudo hospitalizado.
Evaluacion de la urgencia psiquiatrica: criterios de ingreso y derivacion.
Coordinacién con dispositivos ambulatorios

Orientar la exploracién complementaria con las pruebas de laboratorio y de
neuroimagen

Indicar  correctamente  tratamiento  psicofarmacolégico como no
farmacoldgico

Capacitacién en uso de terapia electroconvulsiva a nivel tedrico y practico
Entender los aspectos médico-legales del proceso de hospitalizacion

Manejo de la entrevista e informacién a familiares

Comprender el abordaje multidisciplinar del paciente

Asistir y participar en las reuniones de coordinacion con los gestores de
casos de Centro de Salud Mentales.

Manejo de protocolos especificos: agitacion, riesgo suicida, conductas
parasuicidas, alteraciones conductuales, descompensacién psicética,
descompensacion maniaca.

Elaboracion de informes de ingreso e informes de alta.
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° Rotacidén por consultas externas de salud mental

Desarrollar habilidades de entrevista clinica y elaboracion de historias
clinicas en el contexto ambulatorio.

Realizacién de primeras consultas de diferentes tipos de pacientes, con
supervisién directa del colaborador docente/tutor.

Orientacion diagnéstica y elaboracion de planes integrados de
tratamiento (psicofarmacolégico, psicoterapéutico...).

Elaboracién de informes clinicos.

Desarrollar planes terapéuticos en coordinacién con otros profesionales
de la red (psicologos clinicos, trabajadores sociales).

Aspectos legales esenciales relacionados con la practica asistencial.
Conocimientos de la coordinaciéon asistencial con otros dispositivos
sociosanitarios y realizacion de informes de derivacion a estos
dispositivos terapéuticos

Conocimiento y criterios de derivacion de pacientes para ingreso
hospitalario y en resto de recursos de la red de salud mental

° Rotaciéon por psiquiatria psicosomatica y de enlace

Entrevistar y valorar la psicopatologia en los pacientes médico-
quirurgicos.

Identificar y atender a las necesidades del médico de referencia.
Elaborar un plan de tratamiento en coordinacién con el equipo médico-
quirurgico de referencia. Psicofarmacologia en pacientes médico-
quirurgicos. Intervenciones en crisis e intervenciones psicoterapéuticas
de apoyo en pacientes médico-quirurgicos.

Asistir y participar en las reuniones de coordinacion del equipo de la
Interconsulta.

Elaborar los informes de alta de los pacientes.

° Rotacién por rehabilitacion psiquiatrica- Hospital de Dia

Evaluacién diagnostica de habilidades y dificultades funcionales de los
enfermos mentales graves.

Elaboracién y desarrollo practico de planes individualizados de
rehabilitacion.

Adquirir conocimientos y habilidades para la aplicacién de
intervenciones basicas en rehabilitacion, como técnicas psicoeducativas
individuales y familiares, entrenamiento en habilidades sociales, etc.
Conocer las indicaciones de derivacion a programas especializados de
rehabilitacién y apoyo social.

Coordinacién con recursos no sanitarios orientados hacia el soporte y
apoyo del enfermo mental cronico: servicios sociales, asociaciones de
voluntarios, grupos de autoayuda, etc
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° Rotacion por Centro de Atencion a las Adicciones

Manejo de la entrevista y uso de instrumentos diagndsticos y de evaluacién
para los trastornos por el uso de sustancias, valoracién de grupos de riesgo
y seleccion de técnicas terapéuticas especificas

Conocimiento de técnicas especificas psicoterapéuticas

Manejo de farmacos especificos en la desintoxicacion y deshabituacién
Capacitacion para el manejo de la interrelacién entre el consumo de
sustancias de abuso y otros trastornos psiquiatricos

Conocer la red especializada que atiende a los drogodependientes, para
realizar las diferentes coordinaciones.

Conocer las caracteristicas clinicas de las principales sustancias de abuso
y los diferentes patrones de consumo: alcohol, opiaceos, estimulantes,
cannabis, tabaco...

° Rotacién por Psiquiatria infantil y de la adolescencia

Conocimiento del desarrollo del nifio sano y de los factores implicados en
el desarrollo de trastornos mentales en esta franja de edad

Conocer las caracteristicas clinicas de las principales enfermedades
psiquiatricas infantiles, adquiriendo los conocimientos y habilidades
necesarios para el tratamiento clinico y seguimiento de estos pacientes.
Conocimiento de la estructura comunitaria sobre la salud y el desarrollo de
los nifios, de la organizacién del sistema escolar, servicios sociales y
servicios judiciales para una adecuada coordinacién con ellos.
Adquisicion de habilidades para la anamnesis, exploracion y orientacion
diagndstica y terapéutica del nifio/adolescente

Realizacion de primeras consultas de diferentes tipos de pacientes y
seguimiento de pacientes seleccionados con supervision del tutor.
Manejo de psicofarmacos en nifios/adolescentes

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 infanciay la
adolescencia.

Desarrollar una actitud adecuada en el abordaje de estos pacientes y de
sus familias.

Aprender los aspectos médico-legales que conllevan dichos pacientes.
Participar en el abordaje del paciente con el resto de profesionales
(pediatras y otros especialistas, personal de enfermeria, trabajadores
sociales, educadores, etc.)

° Rotacion por Geriatria

Valoracioén integral enfocada al paciente psicogeriatrico.

Despistaje de las diferentes demencias.

Abordaje integral ante alteraciones mnésicas y alteraciones de conducta.
Prevencion de Delirium y agitacion.

Progresion en uso de psicofarmacos: indicaciones, interacciones y
deprescripcion.

Manejo multidisciplinar del paciente

Realizacion de consulta clinica.
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° Rotacién de Investigacion en Unidades Especificas.

El HUIE estad adscrito al Instituto de Investigacion Sanitaria de la Fundacion
Jiménez Diaz por el Instituto de Salud Carlos Ill. Esto facilita el desarrollo de
investigacion basica y clinica en el centro, y permite contratos post-MIR Rio
Hortega de Investigacion Clinica otorgados por el Instituto de Salud Carlos Il y
cofinanciados por el Instituto de Investigacién Sanitaria de la Fundacién Jiménez
Diaz. Las lineas de investigacién son multiples en nuestra UDM con un gran
acervo investigador a nivel nacional e internacional en el area del suicidio y el uso
de nuevas tecnologias en la evaluacion y seguimiento de los pacientes.
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GUARDIAS/ATENCION CONTINUADA

Residentes de primer aino en Psiquiatria (R1)

Durante los primeros 6 meses de formacion realizan en torno a 3-4 guardias
en el Servicio de Urgencias dentro del “pool” de Medicina Interna,
supervisado por el staff del Servicio de Urgencias. Durante estas guardias los
residentes se someteran a las indicaciones y estaran adscritos al protocolo de
supervision de guardias de dicho Servicio de Urgencias. A partir del 7° mes
de formacioén iniciaran de forma progresiva la realizacion de guardias en el
Servicio de Psiquiatria, mientras se reduce el numero de guardias en el
Servicio de Medicina Interna de Urgencias. A partir del 2° ano de residencia
ya solo realizaran guardias de psiquiatria.

Residentes de psiquiatria de sequndo, tercer, cuarto y quinto ano (R2-3-
4-5

Realizan en torno a 3-4 guardias al mes en Hospital Rey Juan
Carlos/Fundacién Jiménez Diaz, principalmente en el Area de Urgencias del
Hospital atendiendo a pacientes derivados especificamente para ser
valorados por Psiquiatria desde los dispositivos asistenciales ambulatorios,
trasladados por los servicios de emergencia, o a peticion propia de los
usuarios del servicio de urgencias. Asimismo, se realizan interconsultas
urgentes solicitadas en el Area de Urgencias o Unidades de hospitalizacion.
Ademas, se realizan todas aquellas actividades asistenciales que fueran
precisas en la propia Unidad de Hospitalizacion Breve del Servicio de
Psiquiatria. La supervision de todas las actividades realizadas durante el
periodo de guardias es llevada a cabo por los facultativos médicos psiquiatras
del Servicio de Psiquiatria.

Hay que indicar que las guardias se libran al dia siguiente, siguiendo la
normativa vigente al respecto. La guardia del sabado se libra el lunes
siguiente. La atencion continuada (tardes) se cuenta a través de horas de
docencia y aprendizaje en casa.

Las guardias los dias laborables son de 17 horas (de 15:00 a 8:00 h, viernes
y Visperas de festivos de 15:00 a 9:00 h), y los festivos de 24 horas (de 9:00
a 9:00 h, domingos y festivos de 9:00 a 8:00 h).
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Plan de supervision de los residentes

La supervision de los residentes se realizara conforme a un criterio de
autonomia creciente.

e El residente de primer afio realizara inicialmente tareas de observacion
del adjunto al cargo de la rotacion, y con posterioridad, una vez que el
Facultativo lo considere oportuno, se le asignaran progresivamente
tareas para realizar de forma supervisada siempre con presencia
fisica. De este modo, al finalizar cada una de las rotaciones del primer
afo de especialidad, el residente habra realizado evaluaciones e
intervenciones terapéuticas bajo la supervision del adjunto al cargo.

e |los residentes de segundo y tercer afio en cada una de sus
rotaciones, tendran periodos de observacion progresivamente
menores, tratando de que éstos lleven a cabo de forma auténoma la
atencion al paciente requerida en cada dispositivo y supervisada por
el facultativo responsable, en este caso de forma no presencial.

e Las rotaciones de cuarto/quinto afo estan 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 peticion del residente si asi
lo precisara.

Los niveles de graduacion de la supervision de los residentes son los
siguientes:

* Responsabilidad minima, nivel 1: el residente sélo tiene conocimiento
tedrico de determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. Estas
actividades son realizadas por personal sanitario de plantilla y
observadas/asistidas en su ejecucion por el residente.

* Responsabilidad media, supervisidon directa, nivel 2: el residente
tiene suficiente conocimiento, pero no alcanza la suficiente experiencia
para realizar una determinada actividad asistencial de forma
independiente. Las actividades se realizan bajo la supervision directa
del adjunto de plantilla.

* Responsabilidad maxima, supervision a demanda, nivel 3: las
habilidades adquiridas permiten al residente llevar a cabo actuaciones
de manera independiente, sin necesidad de tutorizacion directa. Por
tanto, el residente ejecuta y después informa al adjunto responsable.
Solicita supervision si lo considera necesario.
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Durante las guardias: La supervision de R1 sera de presencia fisica y se llevara a cabo por
los médicos psiquiatras del Servicio de Psiquiatria. Los facultativos de plantilla firmaran las
altas, evolutivos y demas documentos relativos a las actividades asistenciales en las que
intervengan los R1. A partir de R2 tendran una supervisién progresivamente decreciente. El
R2 tendra una supervision inicialmente presencial del facultativo de plantilla de guardia del
Servicio de Psiquiatria y posteriormente el R3 tendra una supervision reportada por parte del
facultativo de guardia que leera en cualquier caso los comentarios en la historia clinica. El
R4/R5 tendra que comentar con el facultativo de plantilla sus actuaciones.

TAREA Nivel de responsabilidad

R1 R2 R3 R4/
R5

Presentarse e informar al paciente y familiares 2 3 3 3
Comunicar malas noticias 1 2 3 3
Realizacion correcta de historia clinica, orientacion global del 1 3 3 3
paciente identificando el motivo actual de consulta vy
valoracién global del grado de gravedad
Evaluacién del estado mental del paciente 1 3 3 3
Realizar de forma sistematica la exploracién fisica general asi 1 3 3 3
como la exploracion fisica especifica segin la orientacion
clinica
Solicitar e interpretacion correcta de las pruebas 1 3 3 3
complementarias bdsicas, analiticas y radiografia
Solicitud de interconsulta a otros especialistas 1 2 3 3
Solicitud de pruebas diagndsticas especiales 1 2 3 3
Decision de ingreso o alta hospitalaria 1 1 2 3
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Evaluacion del residente

Esta registrado mas detenidamente en el documento de protocolo de evaluacion del residente.
El residente debera desarrollar de forma programada y tutelada las actividades previstas en
el programa formativo de la especialidad de psiquiatria, asumiendo de forma progresiva
responsabilidades, con un nivel decreciente de supervision a medida que avance en la
adquisicion de las competencias previstas en el programa, hasta alcanzar, al concluir el
programa formativo el grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la
especialidad de psiquiatria. El seguimiento y calificacion del proceso formativo de adquisicién
progresiva de competencias profesionales durante el periodo de residencia se llevara a cabo
mediante evaluacién formativa continua, anual y final, tal y como indica el Real Decreto
183/2008, de 8 de febrero, y en la Orden PCM/205/2023, de 2 de marzo.

Se dispone de un tutor por especialidad y para maximo cinco residentes:

. Alba Parra Gonzalez: tutora de residentes de Psiquiatria (1 residente por afio)
. Paula Lantarén Imedio: tutora de residentes de Psicologia (1 residente por afio)

HERRAMIENTA DE EVALUACION

En el HUIE utilizamos una herramienta informatica desarrollada por quirénsalud para la
gestion de la formacion sanitaria especializada (FORSAN). La publicacién en el BOE de la
mencionada resolucion ministerial ha obligado a modificar profundamente el FORSAN. Se
han incorporado nuevas tendencias en materia de formacion de residentes contempladas
en documentos del propio Ministerio de Sanidad, aunque su adopcién no tenga todavia
caracter obligatorio. Estas novedades incluyen:

. Area de reflexion por parte del residente

. Reuniones trimestrales tutor - residente

. Evaluaciéon por competencias: aunque en el documento del Ministerio de
Sanidad hablan de 360°, se ha adoptado un formato simplificado que
denominamos ‘de 150° para indicar una aplicacion mas reducida del principio,
con valoraciones por parte del jefe de servicio, el tutor y un tercer integrante del
servicio (habitualmente el supervisor de enfermeria en las areas asistenciales,
técnicos de laboratorio o psicélogo, en aquellos servicios sin enfermeria)

. Evaluaciones objetivas anuales (examenes)

. Plan de formacién transversal y longitudinal

TUTORIZACION Y FORMA DE APRENDIZAJE

El tutor es el primer responsable del proceso ensefianza-aprendizaje del residente y tiene
la misién 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 debera 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 periédicas
con otros profesionales que intervengan en la formacion del residente, con los que
analizara el proceso continuado del aprendizaje y los correspondientes informes de
evaluacion formativa de las rotaciones realizadas.
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Para llevar a la practica esto, al finalizar cada una de las rotaciones, el adjunto responsable de
la misma realizara una evaluaciéon cuantitativa que aportara al tutor, conforme al modelo
oficial aprobado por la comisién de docencia, que se ponderara con el resto de puntuaciones
otorgadas por cada uno de los responsables docentes del alumno en cada afo de
especialidad.

EVALUACION ESPECIFICA

+ Se deben seguir las normas expresadas tanto en la legislacién de formacion de
especialistas como lo establecido por el HUIE 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 investigacion y gestion.
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 sera la base de una
posterior evaluacion cualitativa por parte del tutor. Ante cualquier discrepancia formativa se
reunira el tutor con el residente para solventar las dificultades observadas. Si persiste
debera comunicarse a la Comision de Docencia.

+ La valoracién de actividades es obligatoria, necesaria y confidencial y solo los residentes,
tutores, comité de evaluacion y comisiéon de docencia tendran acceso a dichos datos.

» El registro de actividades ha sido recientemente actualizado para facilitar en la medida de
lo posible su cumplimentacion. Los residentes tienen acceso a una seccion 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 supervisién de la misma, el tutor
mensualmente supervisara y validara este registro.

+ Cuando la rotacion realizada por el residente sea externa, ademas 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. Validacion de la actividad que el residente haya introducido. La consignacion de la
actividad del residente debera realizarse mensualmente en las reuniones programadas
entre el tutor y el residente.

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

3.Evaluacién anual y final: anualmente, se evaluara tanto de forma cuantitativa como
cualitativa, el proceso formativo del residente, examinando todas las aportaciones de los
distintos supervisores de rotaciéon. Esta evaluacion anual se coordinara con el comité de
evaluacion y sera consensuada con la comisiéon de Docencia.
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OBJETIVOS POR ANO DE RESIDENCIA:

El residente tendra un objetivo especifico a nivel cientifico a desarrollar en cada afio de la
residencia:

-R1: realizacién de péster cientifico y su presentacion en un congreso nacional.

-R2: realizacion de una comunicacién oral o, en su defecto, de sesion clinica con revision
bibliografica sobre un tema en el servicio de psiquiatria.

-R3: redaccion de un proyecto/memoria de investigaciéon en el que esté participando o
hipotético.

-R4: redaccion de un articulo cientifico como primer autor vy, si es posible, publicarlo en
una revista cientifica.

-R5: participar activamente en un proyecto de investigacion y, si es posible, estar inscrito
en la tesis doctoral.

PLAN DE REUNIONES TUTOR-RESIDENTE:

Se realizaran reuniones mensuales individualizadas con los residentes, en las
mismas, el residente debera aportar su libro de residente cumplimentado con las
actividades realizadas, asi como la documentacion de los cursos, congresos o
participacién en investigacién que haya realizado durante el periodo. Se supervisara asi
por tanto, si se estdn 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: Viernes, de 14.00 a 15.00 horas.

El calendario de las mismas se comunicara a todos los residentes por correo electrénico
al inicio de mes. No obstante, el residente podria solicitar si asi lo precisara una reunién
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 formacién MIR.
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Actividades docentes

Sesiones del servicio e intferdepartamentales

La Unidad Docente Multidisciplinar de Psiquiatria realizara las actividades docentes de
forma conjunta para las tres especialidades sanitarias (M.I.R, P.I.R y E.l.R.) de los cuatro
hospitales (FUJD, HURJC, HUGV y HUIE), lo que supone la creacién de un espacio de
reflexion y aprendizaje muy enriquecedor para cada residente.

Los miércoles es el dia de docencia establecido por el Servicio, momento en el cual los
residentes no tienen que acudir a sus respectivas rotaciones. La organizacion horaria de los
mismos es la siguiente.

e 8.30-10.00: Formacion en Investigacién/ Revisién bibliografica de un tema /
Supervisién de caso clinico/ Formacién digital

e  10.00-12.30: Sesién Monografica/Cineforum

° 13.00-14.00: Sesion Clinica impartida por residentes.

° 14.00-15.00: Grupo DART (Debilidades en la Adquisicion del Rol de Terapeuta), con
frecuencia quincenal. Sesiones Clinicas de Area. Sesiones Multicentro.

En la Formacion en Investigacion y Sesiones Monograficas, los residentes participaran
activamente en la sesion junto el colaborador docente, bien revisando previamente el tema al
tratar, realizando la presentacion, preguntando dudas...

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

Congresos, talleres y seminarios

El residente MIR tendra que acudir al menos a un congreso anual dentro del &mbito de su
especialidad. Este podra ser elegido por el residente o propuesto por el Tutor de especialidad
o el Jefe de Servicio.

Se estimulara la inclusion activa del alumno en los mismos, considerandose como objetivo
individualizado de formacién la participacion del residente en, al menos, una publicacion
relacionada con los mismos (pdster, comunicacion, ponencia...).
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Cursos de formacion transversal

El HUIE, desde su Comision de Docencia, ofrece cursos de Formacién Transversal que
abarcan un amplio abanico de intereses y de los que pueden beneficiarse los residentes de
todas las especialidades. En nuestro hospital, desde la comision de docencia, se ha
establecido que los residentes deben realizar tres cursos transversales de manera
obligatoria por afo de entre los siguientes:

. Metodologia de investigacion (se debe realizar 2 veces durante la residencia)

. Introduccién a la investigacién

. Bioestadistica (se debe realizar 1 vez durante la residencia)

. RCP: basica y avanzada (se debe realizar 1 vez la basica y 1 vez la de avanzada)

. Electrocardiograma (se debe realizar una vez durante la residencia)

. Lectura critica (se debe realizar 2 veces durante la residencia)

. Bioestadistica (se debe realizar 1 vez durante la residencia)

. Etica (se deben realizar 2 veces durante la residencia).

. Proteccion radiolégica (una vez en la residencia).

Ademas, cada dos afios se realiza una Jornada de Concurso de Proyectos de Investigaciéon
en el HUIE donde deben participar todos los residentes de todas las especialidades. En
dicha jornada cada residente debe presentar por escrito y exponer frente a un tribunal un
proyecto de investigacidon que tengan planteado, estén realizando o hayan realizado.

Uno de los objetivos nucleares de la formacion en HUIE, constituido como criterio de
excelencia, es estimular desde el inicio la formacion en investigacion, asi como el inicio de
estudios de Doctorado, con el objetivo de que un alto nimero 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 longitudinal durante los 4
afnos de residencia del alumno, en el que se forma el residente en metodologia de la
investigacion sanitaria, y se le estimula a participar activamente de una forma continua en
los estudios realizados dentro del servicio.

Reflexion personal

A través de la aplicacion FORSAN los residentes tendran que completar un apartado de
reflexion personal que consta de lo siguiente:

- Desarrollo por escrito de un minimo de tres incidentes criticos por aino de
residencia, uno de cada clase (asistencial, con pacientes/familiares, con
compafieros).

- Realizacién de una autoevaluacién anual cualitativa en la que recogeran la
reflexion personal acerca de su evolucion durante el ano de residencia. En dicha
reflexion personal se recogeran los siguientes aspectos: “qué deberia haber
aprendido que no he aprendido” “qué voy a hacer para aprenderlo” “en qué
habilidades longitudinales y transversales he alcanzado un grado destacable de
aptitud”. “habilidades adquiridas a lo largo del curso” e impedimentos para el
progreso.

27



Normativa que rige la guia formativa

El RD 183/2008 de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacién 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 investigacion o de cualquier otro caracter que,
con independencia de su titularidad se consideren necesarios para impartir formacién
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 cumpliran los requisitos de
acreditacion 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 funcion de sus caracteristicas, del nUumero de residentes que
se formen en ellas y del &mbito asistencial donde se realice mayoritariamente la
formacion.

En el Acuerdo de la Comisién 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 formaciéon 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 atencién 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 actuan
sobre un mismo paciente.

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

La ORDEN SC0/2616/2008, de 1 de septiembre, por la que se aprueba y publica el
programa formativo de la especialidad de Psiquiatria. El articulo 21 de la Ley 44/2003,
de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias, establece el
procedimiento para aprobar los programas formativos de las especialidades sanitarias
en ciencias de la salud, previendo su publicacion en el Boletin Oficial del Estado para
general conocimiento. La Comisién Nacional de la Especialidad de Psiquiatria ha
elaborado el programa formativo de dicha especialidad que ha sido ratificado por el
Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud, érgano asesor de los
Ministerios de Sanidad y Consumo y de Ciencia e Innovacion en materia de formacion
sanitaria especializada.
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Objetivos generales y especificos:

1. Conocimiento

El residente de psiquiatria debera desarrollar el conocimiento en diferentes sectores,
que incluyen la formacién transversal, la propedéutica psiquiatrica y la
promocioén de la salud

- Formacioén transversal:

a) Ciencias basicas relacionadas con el comportamiento, desarrollo humano y social.
Historia de la epistemologia y psiquiatria. Neurociencia. Medicina Interna. Genética y
Epidemiologia.

b)Métodos de investigacion y docencia.

c) Bioética. Derechos humanos y salud mental.

d) Organizacion y legislacion sanitaria. Derechos y deberes de los usuarios.

e) Psiquiatria legal y forense.

f) Gestion clinica.

- Propedéutica psiquiatrica.

a) Psicopatologia general y sus formas clinicas especificas en el adulto, el nifo, el
adolescente y en el anciano. Reconocimiento diagnéstico y valoracion terapéutica.

b) Técnicas de entrevista en salud mental y de evaluacion psicoldgica y
neurobioldgica.

c¢) Técnicas de comunicacion interpersonal y de psicoeducacion.

d) Psicoterapias individuales, de pareja, de familia y de grupo.

e) Intervenciones sociales y comunitarias, planteamientos de mejora de la salud
mental.

f) Psicofarmacoterapia y otros tratamientos biolégicos.

- Promocién de la salud mental.

a) Factores de riesgo biolégico, genético, comportamental, social y cultural.

b) Identificaciéon de crisis y valoracion del riesgo. Evoluciéon a corto y a largo plazo e
indices predictivos de respuesta.

c¢) Intervenciones de prevencion primaria, secundaria y terciaria.

d) Salud mental en poblaciones desfavorecidas. Lucha contra el estigma y la
discriminacion de la enfermedad mental.

2. Habilidades.

- Como médico experto, el psiquiatra debe adquirir las habilidades necesarias para:

a) Ejercer la especialidad de manera responsable y ética con sujecion a las
obligaciones médicas, legales y profesionales, mostrando una dedicacion vy
comportamiento personal e interpersonal integro y honrado.

b) Diagnosticar y tratar los problemas de salud de acuerdo con la especialidad y de
una manera eficiente y ética que incluya una visién continuada e integradora de los
procesos morbosos, logrando la adherencia de los pacientes a las indicaciones
terapéuticas, demostrando asimismo, capacidad para consultar con eficacia.

c) Entablar una relacion terapéutica con sus pacientes y favorecer un ambiente de
comprension, confianza, empatia y confidencialidad.

d) Tener capacidad para comunicarse eficazmente con otros profesionales sanitarios
al objeto de garantizar una asistencia 6ptima y coherente para el paciente y su familia.
e) Consultar eficazmente con otros médicos y profesionales sanitarios y colaborar
activamente en la realizacion de otras actividades que se lleven a cabo en el equipo
pluridisciplinar.

- Como gestor el psiquiatra debe adquirir habilidades para:
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a) Trabajar con eficiencia y equidad en una organizacién sanitaria y docente,
utilizando la tecnologia de la informacion para optimizar la asistencia al paciente y
el autoaprendizaje continuo.

b) Valorar qué aspectos determinantes de la salud afectan a cada paciente y
poder reconocer, evaluar y responder a los factores psicosociales, econdmicos y
biolégicos que influyen en la salud de la poblacién atendida.

c) Tener capacidad para describir como se ponen en practica las politicas
publicas e intentar influir en el desarrollo de las politicas sanitarias y sociales.

- Como discente y docente el psiquiatra debe adquirir habilidades para:

a) Evaluar criticamente las fuentes de informacion médica, y desarrollar,
implantar y documentar una estrategia personal de formacién continua.

b) Contribuir al desarrollo de nuevos conocimientos y facilitar el aprendizaje de
otros profesionales sanitarios.

3. Actitudes.

El médico especialista en Psiquiatria debe adquirir actitudes de:

a) Proteccion de los derechos de los pacientes con una actitud de tolerancia y de
respeto hacia grupos sociales mas sensibles, preocupandose por los problemas
de salud publica.

b) Consideracion y valoracion del trabajo de los demas, sabiendo trabajar en
equipo, participando en el interés conjunto para lograr el cumplimiento de
objetivos comunes.

c) Interés por el aprendizaje, desarrollo personal y profesional, responsabilidad,
honestidad y sensatez. Actitud positiva y creativa ante nuevos compromisos.

COMPETENCIAS GENERALES A ADQUIRIR DURANTE LA FORMACION.

Los objetivos de la formacién van vinculados a la adquisicion de competencias.

La bdsqueda 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. Se deben alcanzar
las competencias y realizar las funciones esenciales siguientes:

Competencia clinica.

a) Diagndstico, tratamiento y programas de rehabilitacion ajustados a los
conocimientos psiquiatricos actuales.

b) Buscar una atencion integral a los enfermos, considerando la carga social de
los pacientes en los planteamientos y programas terapéuticos.

c) Estar en condiciones de adquirir, tras completar una sélida formacion genera
como especialista y siempre que lo desee el psiquiatra en formacién, los
conocimientos y destrezas que conducen a la sub-especializacion en un campo
de la disciplina y, en su momento, a una acreditacion oficial.

Competencias vinculadas al conocimiento y la investigacion.

a) Acceder a la informacion adecuada y aplicarla en la clinica y en la formacién
del personal sanitario en temas de salud mental y psiquiatria.

b) Desarrollar, implementar y monitorizar una estrategia personal de formacion
continuada.

¢) Integrar la investigacion «basica-preclinica» en la solucion de los problemas
concretos que incumben a los clinicos.

d) Potenciar la investigaciéon «clinica-aplicada» por sus implicaciones clinicas y
como avance del conocimiento.
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e) Contribuir al desarrollo de nuevos conocimientos y a la formacion de otros
profesionales de la salud.

Competencias vinculadas con la comunicacion.

a) Establecer una relacion terapéutica adecuada y obtener la informacion
relevante precisa en cada fase de la actuacion médica.

b) Comunicarse con los equipos asistenciales, para facilitar una accion sinérgica y
la difusion de sus aportaciones en el campo de la disciplina.

c¢) Contribuir y participar de forma eficaz en otras actividades de equipos inter
disciplinares.

Competencias vinculadas con la promocién de la salud.
Identificar los factores de la salud que afectan a los pacientes y participar en la
promocion de la salud y en la lucha contra el estigma de la enfermedad mental.

Competencias vinculadas con la gestion clinica y la ética:

a) Actuar de modo eficiente en el sistema sanitario, equilibrando la asistencia a
los enfermos y las necesidades de aprendizaje.

b) Mantener, de modo especial, una practica clinica y una actitud que preserve el
respeto por los pacientes y su derecho a elegir libremente.

c) Proporcionar con integridad, honestidad y humanidad una asistencia de
maxima calidad y evaluar de modo sistematico sus actuaciones en todos los
ambitos profesionales.

d) Liderar, cuando sea preciso, un equipo multidisciplinar de atencién psiquiatrica
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Proyectos de investigacion

Titulo: Ambiente y Genes en Esquizofrenia (AGES-CM2). Referencia: B2017/BMD-3740.
Entidad Financiadora: Comunidad de Madrid. Grupos de Investigacién: Fundacion para la
Investigacion Biomédica del Hospital Gregorio Marafién, Fundacién para la Investigacion
Biomédica del Hospital Universitario Clinico San Carlos, Fundacién para la Investigacion
Biomédica del Hospital Universitario La Paz, Universidad Complutense de Madrid,
Fundacion Instituto de Investigacion Sanitaria Fundacion Jiménez Diaz, Universidad
Auténoma de Madrid, Universidad de Alcala, Fundacion para la Investigacion Biomédica
del Hospital Universitario 12 de octubre, Fundacion para la Investigacion Biomédica del
Hospital Universitario Ramoén y Cajal, Laboratorios Universidad Rey Juan Carlos.
Investigador Principal: Enrique Baca Garcia (Grupo FJD).

Titulo: Psiquiatria Computacional y Modelos Integrales de Comportamiento (PRACTICO-
CM). Referencia: Y2018/TCS-4705 PRACTICO-CM. Entidad Financiadora: Comunidad de
Madrid. Entidades participantes: Universidad Carlos Ill de Madrid. Dpto. Teoria de la
Sefal y Comunicaciones. Investigador Principal: Antonio Artes Rodriguez. Investigadores
Colaborador: Enrique Baca Garcia. Duracion: 01/01/2019 — 31/12/2021.

Titulo: SaludAire-Espafia (Contaminacién atmosférica y salud en Espafia: morbilidad en
atencion primaria y mortalidad). Referencia: EPY383/18 (PI18CIIl/00022). Entidad
Financiadora: Instituto de Salud Carlos Ill (Accién Estratégica de Salud Intramural.
Entidades participantes: Instituto de Salud Carlos Ill (Area de Epidemiologia Ambiental y
Cancer del Centro Nacional de Epidemiologia). Investigador Principal: Elena Isabel Boldo
Pascua Investigadores Colaboradores: Fernando José Garcia Lopez, Enrique Baca
Garcia. Duracion: 01/01/2018 — 31/12/2021

Titulo: Influencia del estilo de apego en la cognicién social y sesgos cognitivos en
personas con primeros episodios psicoticos, esquizofrenia cronica y controles sanos.
Referencia: P118/0021. Entidad Financiadora: Instituto de Salud Carlos lll. Entidades
participantes: Fundacion Jiménez Diaz, Servicio Andaluz de Salud, Parc Sanitaru Sant
Joan de Deu, Parc de Salut Barcelona, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Lescorts
Centre DHigiene Mental, Institut Pere Mata, Fundacion Investigacion Clinico Valencia.
Investigador Principal: Susana Ochoa Guerre. Investigador colaborador: Enrique Baca
Garcia

Titulo: Does metacognitive training improve insight and clinical outcomes in schizophrenia?
Referencia: Post-Doctoral CEI UAM-CSIC Intertalentum Project. Entidad Financiadora:
Universidad Auténoma de Madrid & European Comission Marie-Sklodowska Cure Actions
(Post-Doctoral CElI UAM-CSIC Intertalentum Project) Entidades participantes: Hospital
Universitario Fundacion Jiménez Diaz. Investigador Principal: Javier David Lopez
Murifiigo. Investigadores Colaborador: Enrique Baca Garcia. Duracion: 01/01/2019 -
31/12/2021

2019-2021: PRACTICO-CM (Psiquiatria Computacional y Modelos Integrales de
Comportamiento). N° de expediente: Y2018/TCS-4705. Agencia financiadora: Comunidad
de Madrid. Financiacion: 830.500€. Alejandro Porras Rol: Co-investigador

TITULO DEL PROYECTO: Proyecto Smart-Morpheus: Prevencién de la conducta suicida
mediante la monitorizacion del suefio utilizando smartphones y machine learning.
ENTIDAD FINANCIADORA: Instituto Carlos Il de Madrid. Fondo Social Europeo. RIO
HORTEGA. Convocatoria 2019 de la Accion Estratégica en Salud 2017-2020.
REFERENCIA: CM19/00026 INVESTIGADOR PRINCIPAL: Alejandro Porras Segovia
COORDINADOR: Enrique Baca Garcia DURACION: 2020-2022
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Proyectos de investigacion

TITULO DEL PROYECTO: Estudio longitudinal de una cohorte representativa: superando
la heterogeneidad clinica y biolégica en primeros episodios psicéticos. ENTIDAD
FINANCIADORA: Instituto de Salud Carlos Ill. INVESTIGADOR PRINCIPAL: Enrique
Baca Garcia. DURACION: 01/01/2021 — 31/12/2023

TiITULO DEL PROYECTO: Estudio longitudinal de una cohorte representativa: superando
la heterogeneidad clinica y biolégica en primeros episodios psicoticos ENTIDAD
FINANCIADORA: Instituto de Salud Carlos Il REFERENCIA: FIS PI20/01555
INVESTIGADOR PRINCIPAL: Enrique Baca Garcia DURACION: 01/01/2021 — 31/12/2023

TITULO DEL PROYECTO: Advances in understanding bipolar disorder through the
combination of digital phenotyping and genome-wide approaches (DIGITALGENS)
ENTIDAD FINANCIADORA: Ministerio de Ciencia e Innovacién REFERENCIA: PID2020-
114996RB-100 INVESTIGADOR PRINCIPAL: Claudio Toma INVESTIGADOR
COLABORADOR: Enrique Baca Garcia, Raquel Alvarez Garcia DURACION: 2021-2023

2019-2022:Project CLARA (Aprendizaje maquina y computacion masiva para medicina
personalizada y analisis cuantitativo del clima) [Machine learning and massive computing
for personalised medicine and quantitative climate analysis]. Expedient N°: RTI2018-
099655-B-100. Funder: Agencia estatal de investigacion. Funding: 124.509€. Investigador
colaborador: Alejandro Porras

2022-2023: Desarrollo de un sistema de diagnéstico y tratamiento objetivo del TDAH a
través de la ciencia de datos (DATHOS). Expedient n°: DTS21/00091. Funder: Instituto de
Salud Carlos Il, Proyectos de desarrollo tecnolégico en salud (AES 2021).Funding:
98.127,7 € Investigador colaborador: Alejandro Porras
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Porras Segovia, Verdnica Gonzalez Ruiz Ruano, Adela Sanchez EscribanoMartinez, Paula Jhoana
Escobedo Aedo, Sergio Sanchez Alonso, Laura Mata lturralde, Laura Mufioz Lorenzo, Antonio Artés
Rodriguez, Anthony S. David, Enrigue Baca Garcia. XXV Congreso Nacional de Psiquiatria,

Santiago de Compostela, 17-19 noviembre 2022



Comunicaciones: poster

Resultados paraddjicos en la evaluacion con las escalas WHO-5 y GHQ-12 en pacientes con ideas
de muerte continuas. Maria Constanza Vera-Varela, Silvia Vallejo Ofate, Elsa Arrua Duarte, Nora
Palomar Ciria, Maria Luisa Barrigdn Estévez, Enrique Baca-Garcia. MEmind Study Group.

Smartphone-based suicide risk screening in Mexico City: the SmartyScreen study. Alejandro Porras-
Segovia, Enrique Baca-Garcia. Congrés Frangais de Psychiatrie, 1 — 4 deciembre de 2021.

Delusional symptoms as first manifestation of normal pressure hydrocephalus. Sofia Abascal-Peiro,
Alejandro Porras Segovia, Sergio Sanchez-Alonso. French Congress of Psychiatry-13th Edition.
Montpellier, 1-4 de diciembre 2021.

Viabilidad y aceptacion de monitorizar el riesgo suicida a tiempo real con smartphones en una
cohorte de seguimiento. Albert Alvarez Gutiérrez, Octavio Alejandro Rubio Cérdoba, Luis Gonzalez
Rosas, Alejandro Porras Segovia, Isaac Diaz Olivan, Maria Luisa Barrigon Estévez. Xll Encuentros
en Psiquiatria. Conducta suicida. Congreso Online. 9 y 10 de abril de 2021.

Explorando la relacion entre la sensacion de pertenencia y la percepcion de ser una carga con la
evitacion experiencial en suicidio en una muestra de pacientes psiquiatricos. Patricia Espinosa
Salido, Enrique Baca Garcia, Miguel Angel Perez Nieto y Maria Provencio Ortega. V Reunion
Internacional en Psiquiatria y Psicoterapia Centrada en el Paciente. Madrid, 23 de febrero de 2022.

Trayectorias diagnosticas de los trastornos mentales en 10 afios de seguimiento de una cohorte de
nifios y adolescentes. Sofia Abascal Peird, Leire lzaguirre Gamir, Alberto Alvarez Gutiérrez,
Alejandro Porras Segovia, Enrique Baca Garcia, Juan José Carballo. XlIll Congreso nacional
Encuentros en Psiquiatria: Conducta suicida. Sevilla 22-23 de abril de 2022.

Three-monthly and six-monthly paliperidone palmitate in the treatment of behavioral disturbances in
borderline personality disorder. A retrospective study. S. Benavente Lopez, O. Sobrino Cabra, S.
Vallejo Onate, A. Parra Gonzalez, E. Baca Garcia. 35th ECNP Congress, 15-18 October, Vienna,
Austria

Alternative initiations of 3-monthly paliperidone palmitate. A retrospective study. S. Benavente
Lopez, O. Sobrino Cabra, S. Vallejo Onate, A. Parra Gonzalez, E. Baca Garcia. 35th ECNP
Congress, 15-18 October, Vienna, Austria.

Asociacion entre la resistencia a la insulina y la disfuncion cognitiva en pacientes con primer
episodio psicético y controles jovenes: resultados preliminares de una cohorte de Madrid. Pablo
Andrés Camazén, Miriam Ayora Rodriguez, Vito Cavone, Alvaro Andreu Bernabéu, Maria Fe Bravo,
Roberto Rodriguez Jiménez, Enrique Baca Garcia, Marina Diaz Marsa, José Luis Ayuso Mateos,
Angela Ibafiez, Celso Arango, Covadonga Martinez Diaz-Caneja. XXV Congreso Nacional de
Psiquiatria, Santiago de Compostela, 17-19 noviembre 2022

Las diferentes trayectorias de la conducta suicida. Constanza Vera-Varela, Maria L. Barrigon,
Enrique Baca-Garcia. XXV Congreso Nacional de Psiquiatria, Santiago de Compostela, 17-19
noviembre 2022

Retos pendientes en E-MENTAL-HEALTH: aceptabilidad de nuevas tecnologias en pacientes con
esquizofrenia. Javier David Lépez Morifiigo, Maria Luisa Barrigdn, Alejandro Porras Segovia,
Verénica Gonzalez Ruiz-Ruano, Adela Sanchez Escribano Martinez, Paula-Jhoana Escobedo-
Aedo, Sergio Sanchez-Alonso, Laura Mata-lturralde, Laura Mufioz-Lorenzo, Antonio Artés-
Rodriguez, Anthony S David, Enrique Baca-Garcia. XXV Congreso Nacional de Psiquiatria,
Santiago de Compostela, 17-19 noviembre 2022

Factores de riesgo asociados a la conducta suicida reincidente en poblacion infanto-juvenil.
Pefuelas Calvo, Inmaculada, Ezquerra de la Cruz, Berta, Fernandez Gutiérrez, Noelia, Martinez
Martin, Nuria, Espin Jaime, José Carlos.

Evaluacién del aumento de la demanda asistencial de nifios y adolescentes en el servicio \58
urgencias por conducta suicida. Anadlisis de las metodologias empleadas. Pefuelas Calvo;
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Comunicaciones: poster

Evaluacién del aumento de la demanda asistencial de nifios y adolescentes en el servicio de
urgencias por conducta suicida. Andlisis de las metodologias empleadas. Pefuelas Calvo,
Inmaculada, Ezquerra de la Cruz, Berta, Fernandez Gutiérrez, Noelia, Martinez Martin, Nuria, Espin
Jaime, José Carlos.

Andlisis descriptivo de la conducta suicida reincidente en poblacién infanto-juvenil. Pefuelas Calvo,
Inmaculada, Ezquerra de la Cruz, Berta, Fernandez Gutiérrez, Noelia, Martinez Martin, Nuria, Espin
Jaime, José Carlos.
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Tesis doctorales

Tesis: Conducta autolesiva no suicida en adolescentes. Factores relacionados con el seguimiento
en salud mental y aplicacion de la evaluacién ecolégica momentanea

Doctorando: Lucia Rodriguez Blanco Director de tesis: Enrique Baca Garcia, Juan José Carballo
Belloso

Universidad: Universidad Autbnoma de Madrid, Facultad de Medicina. Fecha de lectura: Mayo 2021

Tesis: Letalidad y reincidencia en la conducta suicida

Doctorando: Maria Irigoyen Otifiano Director (es): Enrique Baca Garcia, Maria Mur Lain
Universidad: Aula Magna de la Facultat de Medicina de la UdL/Modalidad parcial Fecha de
lectura: 15 de diciembre de 2021

Tesis: Tecnologias para el manejo del trastorno mental grave

Doctorando: Rosa Maria Molina Madueiio

Director (es): Baca Garcia, Enrique; Alejandro Porras Segovia Tribunal: Raquel Alvarez Garcia
Universidad: Universidad Autonoma de Madrid. Facultada de Psicologia.

Calificacion/Fecha de lectura: Sobresaliente cum laude (3 de marzo de 2022)

Tesis: Protocolo de Deteccion de Factores de Riesgo de Persistencia de los Trastornos
Internalizantes y Evaluacion Momentanea Ecoldgica.

Doctorando: Baltazar Tello, Itziar Director (es): Baca Garcia, Enrique; Juanjo José Carballo.
Universidad: Universidad Auténoma de Madrid. Facultada de Medicina. Calificacion/Fecha de
lectura: Sobresaliente cum laude (18 de marzo de 2022).

Tesis: Evaluacion de la discapacidad en personas con trastornos mentales desde la perspectiva de
la enfermera de Salud Mental

Doctorando: Hernando Merino, Elena Director (es): Baca Garcia, Enrique; Maria Luisa Barrigdn
Estevez.

Universidad: Universidad Autonoma de Madrid. Facultad de Psicologia Calificacién/Fecha de
lectura: Sobresaliente Cum laude (27 de mayo de 2022).

Tesis: Evaluacion de un programa de prevencion terciaria de conducta suicida

Doctorando: Angora, Ricardo Director (es): Baca Garcia, Enrique; Mercedes Navio Costa

Tribunal: Raquel Alvarez Garcia

Universidad: Universidad Autonoma de Madrid. Facultad de Medicina. Calificacion/Fecha de
Lectura: Sobresaliente Cum laude (3 de junio de 2022)

Tesis: Comorbilidad asistencial de los pacientes con trastorno mental del Hospital Universitario de
Mostoles

Doctorando: Salvador Robert, Mercé Director (es): Baca Garcia, Enrique

Tribunal: Raquel Alvarez Garcia

Universidad: Universidad Auténoma de Madrid. Facultad de Medicina..

Calificaciéon/Fecha de lectura: Sobresaliente Cum laude (3 de junio de 2022)

Tesis: Trayectoria Asistencial en el Trastorno Bipolar

Doctorando: Fanny Cegla Schvartzman Director (es): Baca-Garcia, Enrique

Universidad: Universidad Autbnoma de Madrid. Facultad de Medicina.

Mencion de Doctorado Internacional Calificacion/Fecha de lectura: Sobresaliente Cum laude (3 de
junio de 2022).
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Honores y distinciones

3rd International Poster Prize Research. “Smartphone-based suicide risk screening in Mexico City:
the SmartScreen study”. Alejandro Porras-Segovia, Enrique Baca-Garcia. French Congress of
Psychiatry-13th Edition. Montpellier, 1-4 de diciembre 2021.

1st International Poster Clinical Case. “Delusional symptoms as first manifestation of normal
pressure hydrocephalus”. Sofia Abascal-Peird, Alejandro Porras Segovia, Sergio Sanchez-Alonso.
French Congress of Psychiatry-13th Edition. Montpellier, 1-4 de diciembre 2021.

Premios y Reconocimientos en Experiencia Paciente, Transformacion Digital y Salud. “Tamizaje en
Salud Mental de pacientes COVID y derivados por e-consulta + soporte en la salud de los
profesionales durante la pandemia”. Enrique Baca Garcia, Monica Jiménez. Hospital Universitario
Fundacién Jiménez Diaz, 12 de febrero de 2021.

Premio de la Catedra UAM ASISA a la Mejor Tesis sobre Gestion Sanitaria y Economia de la Salud.
Tesis doctoral de Gonzalo Martinez-Alés. Directores de tesis: Enrique Baca Garcia y Maria Fe
Bravo Ortiz.

Premio a la Mejor Tesis Doctoral 2020-2021 de la Sociedad Espafiola de Psiquiatria Biolégica
(SEPB). Tesis doctoral de Gonzalo Martinez-Alés. Directores de tesis: Enrique Baca Garcia y Maria
Fe Bravo Ortiz.

Sociedad Espafiola de Psiquiatria Clinica - Premio al Mejor Pdster de Psiquiatria “Explorando la
relaciéon entre la sensacion de pertenecia y la percepcion de ser una carga con la evitacion
experiencial en suicidio en una muestra de pacientes psiquiatricos”. Patricia Espinosa Salido,
Enrique Baca Garcia, Miguel Angel Perez Nieto, Maria Provencio Ortega. V Runion Internacional en
psiquiatria y Psicoterapia Centrada en el Paciente. Madrid, 23 de febrero de 2022.

Segundo Premio al Mejor Péster en Psiquiatria General: Trayectorias diagndsticas de los trastornos
mentales en 10 afios de seguimiento de una cohorte de nifios y adolescentes. Sofia Abascal Peird,
Leire Izaguirre Gamir, Alberto Alvarez Gutiérrez, Alejandro Porras Segovia, Enrique Baca Garcia,
Juan José Carballo. XIlIl Congreso nacional Encuentros en Psiquiatria: Conducta suicida. Sevilla 22-
23 de abril de 2022.

Enrique Baca-Garcia: | Premio proyectos por implemental. Premios a la innovacion para la mejora
asistencial y de la calidad de vida del paciente con enfermedad mental. Sociedad Espafiola de
Urgencias Psiquiatricas (SEDUP). Junio 2022.
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