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1. INTRODUCCION: éQUE ES LA GUIA O ITINERARIO FORMATIVO
TIPO (GIFT)?

El Itinerario Formativo tipo (GIFT) es un documento que recoge la adaptacion del
programa oficial de la especialidad a la Unidad Docente correspondiente. En él se
recoge una recopilacion de informacién y documentos ordenados de forma
secuencial, desde la llegada del MIR a la Unidad Docente correspondiente hasta
que finaliza el periodo formativo. Constituye el marco de referencia a partir del
cual se concreta el Plan Individual de Formacion (PIF) de los MIR, siendo una guia
basada en el Programa Oficial de la Especialidad(POE).

En este documento se hace referencia a los apartados basicos y la estructura que
deben de tenerse en cuenta en la elaboracidn de los Itinerarios Formativos de las
diferentes especialidades en el Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, los
cuales se basan en la adaptacién del POE a la Unidad Docente correspondiente.

1.1 Distribucion del Hospital

En este apartado se debe describir los recursos del servicio y ubicacién de las
distintas unidades del mismo dentro del Hospital. Se indicaran el equipo
humano del servicio, describiendo al equipo médico, con su nivel de
responsabilidad, unidad a la que pertenecen y mail. Si se considera conveniente
se puede describir los recursos materiales y técnicos, como el equipamiento.

Se deberia de indicar, ademas, los principios de la formacion y de la
especialidad en el centro. Precisar que los principios rectores de la actuacién
formativa y docente en el ambito sanitario quedan establecidos en el articulo
12 de la ley 44/2003.

El Hospital Universitario Marqués de Valdecilla esta distribuido en:

- Cuatro plantas de hospitalizacién:

o Torre A, también conocido como “Edificio 2 de Noviembre” o “Edificio
Polivalente”, de 10 plantas, con camas de hospitalizacién individuales
y dobles de diferentes especialidades. Es el primer edificio de la fase
moderna de remodelacion y por lo tanto de diferente estructura a las
otras tres torres de planta de hospitalizacion.

o Torres B, Cy D, siendo las tres estructuralmente idénticas, siendo la
B la mas cercana a la torre A o “Edificio 2 de Noviembre” y la D la
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mas lejana a este. Con 7 plantas de altura cada una, acogen
diferentes especialidades en habitaciones en su mayoria individuales.

- Una serie de pabellones (del 12 al 20) con diferentes areas de trabajo,
despachos, aulas, saléon de actos, biblioteca, laboratorios, unidad de
cuidados intensivos y salas de radiodiagndstico, entre otros usos.

- El pabelldn 21, destinado a labores administrativas ademas de disponer de
otro salén de actos.

- Un bloque de consultas con orientacién sur, conocido como “Valdecilla Sur”

- El Hospital Virtual Marqués de Valdecilla y el Instituto de Medicina Legal.

Ademas, a una distancia de 10,2 kms del Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla, se encuentra el Hospital de Liencres, que depende administrativamente
del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, el cual dispone de una planta de
hospitalizacién de Psiquiatria para pacientes de larga estancia, un Hospital de Dia
Psiquiatrico, consultas ambulatorias del Programa de Psicogeriatria, asi como la
realizacién de procedimientos e intervenciones técnicas del Servicio de Psiquiatria
(Terapia Electroconvulsiva; Tratamientos con Esketamina; etc). Ademas existen
otros dispositivos propios de otras Especialidades médicas, quirlrgicas y de
laboratorio (Geriatria; Oftalmologia; Neumologia...).

Se puede acceder al mapa del hospital a través del siguiente enlace: http://www.humv.es/
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1.2 Presentacion del servicio

El Servicio de Psiquiatria del HUMV esta constituido por un conjunto de
unidades funcionales que desarrollan, de manera integrada, un amplio rango
de actividades:

e Asistenciales:

Actividad asistencial hospitalaria en el Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla (HUMV)) y comunitaria en la Unidades de Salud Mental del adulto
(USM) y en la USM Infanto- juvenil.

A nivel hospitalario da cobertura a toda la poblaciéon de Cantabria.
A nivel comunitario las USM dan cobertura a la poblacion del Area de Salud I.

A nivel de la atencion infanto-juvenil da cobertura a las Areas de Salud de
Santander (Area I ) y Laredo (Area III).

e Docentes:

Es responsable en Cantabria de toda la docencia de Psiquiatria en el
pregraduado, realizando también docencia en el postgraduado.

e Investigadoras:

Las tareas de investigacién del Servicio de Psiquiatria del HUMV se llevan a
cabo fundamentalmente a través de los grupos de investigacion incluidos en el
Instituto de Investigacion Sanitaria Valdecilla (IDIVAL) y en el Centro de
Investigacion Biomédica en Red de Salud Mental (CIBERSAM).

El servicio de Psiquiatria forma parte de la Unidad Docente Multiprofesional de
Salud Mental (UDMSM).

1.2.1 Ubicaciéon/ Estructura fisica.

Ubicacion:

|Pagina 7 de 67




COMISION DE
DOCENCIA DE
HUMV
Jefe de Estudios

Hector Alonso
Valle

ORGANIGRAMA DE LA UDMSM

PRESIDENTE SUBCOMISION
MEDICA-JEFE DE ESTUDIOS

Jesus Artal Simén

PRESIDENTE UDMP
Jesus Artal Simén

VOCAL MIR
Residente 3er afio

VOCALES TUTORES DE
MEDICINA

Marcos Gomez Rev uelta
Guillermo Isidro Garcia
Miguel A Mtez Antén

VOCAL TUTOR DE PSICOLOGIA
CLINICA

Cesar Gonzalez-Blanch Bosch

PRESIDENTE SUBCOMISION
DE ENFERMERIA

Maria Cruz San Juan Moran

VOCAL TUTOR DE
ENFERMERIA

REPRESENTANTE
AUTONOMICO

Luis Miguel Ruiz Ceballos

Javier Sastrre Yanez

VOCALES EIR

SECRETARIA

Ana Rodriguez Cuétara

=L_! Residente segundo afio

|Pagina 8 de 67



E (&7 Valdecilla

HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA

- En el Edificio dos de Noviembre, 22 Planta:
o Unidad de Hospitalizacion Breve (UHB) en Psiquiatria.
o Unidad de Hospitalizacién de Trastornos de la Conducta Alimentaria.

- En LAS TORRES B y C: Hospitales de dia Infanto-Juvenil, Hospitalizaciéon
Psiquiatrica General Parcial y Hospital de dia para los Trastornos de la
Conducta Alimentaria.

Interconsulta de salud mental infanto-juvenil, programas de prevencion del
Suicidio y consultas de alta resolucién (CARS), programa de tratamiento
para los Trastornos Obsesivo-compulsivos, programa de Interconsulta y
Psiquiatria de Enlace, Programa de Intervencion en el Sindrome
Dependencia Alcohdlica Grave (SDAG), Programa de Depresion de Dificil
Tratamiento, Programa Intervencién Temprana en Psicosis de Cantabria
(ITPCan) y el Programa de Tratamiento integral de los Trastornos de la
Conducta Alimentaria.

UNIDADES DE SALUD MENTAL.

- Unidad de Salud Mental en el Centro de especialidades “Vargas”:
o Unidad de Salud Mental Lépez Albo I en la 62 planta.
o Unidad de Salud Mental Lépez Albo II en la 42 planta.

- Unidad de Salud Mental ubicada en el centro de Salud de Puerto Chico-Tetlan
- Unidad de Salud Mental ubicada en el centro de Salud “La Montana”.

- Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil ubicada en “el chalecito”.

HOSPITAL DE LIENCRES

- 13 Planta: Unidad de Hospitalizacion de Estancias Medias.

- Planta baja, Ala sur: Hospital De Dia psiquiatria. Programa de
Psicogeriatria. Programa de Depresion Dificil Tratamiento (Esketamina)

- Zona Quirdargica: Programa de Terapia Electro-Convulsiva (TEC)

1.2.2 Actividad asistencial.

Cartera de servicios
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La Cartera de Servicios Comunes del Sistema Nacional de Salud es el conjunto de
técnicas, tecnologias o procedimientos, entendiendo por tales cada uno de los
métodos, actividades y recursos basados en el conocimiento y experimentacion
cientifica, mediante los que se hacen efectivas las prestaciones sanitarias.

La Cartera de Servicios de Atencion Especializada incluye la atencion a la salud
mental, que comprende el diagndstico y seguimiento clinico de los trastornos
mentales, la psicofarmacoterapia, las psicoterapias individuales, de grupo o
familiares (excluyendo el psicoanalisis y la hipnosis), la terapia electroconvulsiva
y, €n su caso, la hospitalizacion. La atencidn a la salud mental, que garantizara la
necesaria continuidad asistencial, incluye:

1) Actuaciones preventivas y de promocién de la salud mental en coordinacién con
otros recursos sanitarios y no sanitarios.

2) Diagnéstico y tratamiento de trastornos mentales agudos y de las
reagudizaciones de trastornos mentales crénicos, comprendiendo el tratamiento
ambulatorio, las intervenciones individuales o familiares y la hospitalizacion
cuando se precise.

3) Diagndstico y tratamiento de trastornos mentales crdénicos, incluida la atencién
integral a la esquizofrenia, abarcando el tratamiento ambulatorio, el tratamiento
domiciliario, las intervenciones individuales y familiares y la rehabilitacidén
psicosocial, funcional y laboral.

4) Diagnéstico y tratamiento de conductas adictivas, incluidos alcoholismo vy
ludopatias.

5) Diagnéstico y tratamiento de los trastornos psicopatolégicos de la
infancia/adolescencia, incluida la atencion a los nifos con psicosis, autismo y con
trastornos de conducta en general y alimentaria en particular (anorexia/bulimia),
comprendiendo el tratamiento ambulatorio, las intervenciones psicoterapéuticas
en hospital de dia, la hospitalizacion cuando se precise y el refuerzo de las
conductas saludables.

6) Diagndstico y tratamiento de los trastornos psicopatoldgicos de la vejez, incluida
la atencién a los mayores con Demencia, Depresion, Psicosis, riesgo de suicidio y
con trastornos de conducta en general, comprendiendo el tratamiento
ambulatorio, el tratamiento domiciliario, las intervenciones psicoterapéuticas
ambulatorias y en hospital de dia, la hospitalizacidn cuando se precise y el refuerzo
del envejecimiento activo y saludable.

7) Atencion a los trastornos de salud mental derivados de las situaciones de riesgo
o exclusion social.

8) Informacién y asesoramiento a las personas vinculadas al paciente,
especialmente al cuidador/a principal.

|Pagina 10 de 67




@Valdecﬂla

1.2.3 Dispositivos asistenciales de atencion a la salud mental

La UDMSM se compone de los siguientes dispositivos, todos ellos dependientes del
Servicio Cantabro de Salud:

1.2.3.1 DISPOSITIVOS HOSPITALARIOS:

Unidades de hospitalizacion breve de agudos a tiempo completo.
Unidades de hospitalizacion breve de agudos a tiempo completo.

Los servicios hospitalarios de salud mental a tiempo completo, ubicados en el
Servicio de Psiquiatria del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, dispensan
su atencidon a toda la poblacion de Cantabria. La unidad de hospitalizacion de
agudos cuenta con 28 camas. La unidad de hospitalizacién de trastornos de la
conducta alimentaria cuenta con 4 camas. Las camas de hospitalizacion
infantojuvenil se encuentran en la planta de Pediatria del Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla en el caso de nifios y adolescentes (de 0 a 16 anos), o en la
unidad psiquiatrica de adultos en algunos casos de adolescentes (de 16 a 18 afios).

Unidades de hospitalizacion de media y larga estancia.

El Hospital Santa Cruz de Liencres, ubicado en la localidad de Liencres, presta
atencion a poblacién adulta de toda la Comunidad de Cantabria con perfiles
especificos de enfermedad mental crénica y/o recuperaciones en régimen
hospitalario de mas larga duracion. Estd integrado en el Servicio Cantabro de
Salud, a través de la Gerencia de Atencién Especializada del Area I, y cuenta con
50 camas de hospitalizacion.

Estas camas de media y larga estancia psiquiatrica se complementan con las 30
camas concertadas por el Servicio Cantabro de Salud con el Centro Hospitalario
Padre Menni, ubicado en Santander, perteneciente a la Congregacién de las
Hermanas Hospitalarias.

Centro de Rehabilitacion y Reinsercion de Drogodependientes.

Esta ubicado en la Isla de Pedrosa (Pontejos) y pertenece a la Fundacidon Cantabra
para la Salud y el Bienestar Social (FSBS), entidad de caracter publico. Proporciona
servicios de informacion y orientacion, tratamiento libre de drogas, mantenimiento
con sustitutivos opidceos, desintoxicacidn, atencion sanitaria basica, deteccion de
patologias y derivacion a recursos sanitarios, educacion para la salud, orientacion
laboral, talleres ocupacionales, apoyo al proceso de integracién social, apoyo y
orientacion sobre la problematica juridico-penal. Cuenta con 24 plazas.
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Unidades de hospitalizacion a tiempo parcial

En Cantabria existen actualmente 5 unidades de hospitalizacidon psiquiatrica a
tiempo parcial en la red publica de salud mental:

e La Unidad de Dia de Trastornos de la Conducta Alimentaria, ubicada en el
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, con 15 plazas para pacientes
de las areas sanitarias de Santander y Laredo.

e El Hospital de Dia Psiquiatrico del Hospital Sierrallana de Torrelavega.
Cuenta con 15 plazas.

e La Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica Parcial del Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla, con 15 plazas para pacientes con patologia
psiquiatrica aguda de las areas sanitarias de Santander y Laredo.

e El Hospital de Dia del Hospital Santa Cruz de Liencres, para pacientes con
trastorno mental grave y de evolucion crénica, cuenta con 25 plazas.

e La Unidad de Hospitalizacién Parcial del nifio y del adolescente del Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla, con 15 plazas para pacientes de todas

las areas de salud de la comunidad de Cantabria.

1.2.3.2 DISPOSITIVOS SALUD MENTAL COMUNITARIOS:

Unidades de salud mental de adultos (USM)

La Red de Salud Mental de Cantabria cuenta con 6 unidades de salud mental. Son
los dispositivos basicos de atencion especializada en salud mental para mayores
de 18 afios. Ofrecen atencién ambulatoria a personas derivadas por los equipos de
atencién primaria o desde otros dispositivos de salud mental. Cada USM tiene
asignada un area de cobertura formada por varias zonas basicas de salud de una
misma area de salud.

Unidades de salud mental infanto-juvenil (USMI1J).

Existen tres unidades ambulatorias de atencidn especializada para menores de 18
anos; una ubicada en Santander, que presta atencién al area I; otra ubicada en
Torrelavega, que atiende las areas sanitarias IV y III de Torrelavega y Reinosa
respectivamente y otra en Laredo, que atiende al area II de Laredo. Sus pacientes
son remitidos desde los servicios de atencién primaria y pueden atender casos
urgentes durante su horario de apertura.

|Pagina 12 de 67




@Valdecﬂla

Unidades de Atencion Ambulatoria de Drogodependencias (UAD).

Las actividades asistenciales de las UAD estan centradas fundamentalmente en la
atencion de los problemas de salud mental derivados del consumo de sustancias
psicoactivas ilegales. Ofrecen atencién ambulatoria a personas derivadas por los
equipos de atencion primaria o desde otros dispositivos de salud mental. Existen
3 unidades de este tipo en Cantabria (Santander, Torrelavega y Laredo) que
atienden a la poblacidn de sus respectivas areas sanitarias, perteneciendo a la red
del Servicio Cantabro de Salud.

1.2.4 Programas Asistenciales

Atencion a las urgencias psiquiatricas.

Se lleva a cabo fundamentalmente en el Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla, que cuenta con un psiquiatra de guardia de presencia fisica 24 horas al
dia. El Hospital de Liencres y el Centro Hospitalario Padre Menni también cuentan
con psiquiatra de guardia para atender fundamentalmente la necesidad de
intervencion urgente con los pacientes ingresados en dichos Centros.

Programas de interconsulta psiquiatrica y psiquiatria de enlace.
En el Hospital Universitario Marqués de Valdecilla se desarrollan los siguientes
programas:

e Interconsulta hospitalaria de Psiquiatria. Atencion a pacientes

ingresados en cualquier servicio del hospital, mediante solicitud de
interconsulta.

e Interconsulta hospitalaria de Psiquiatria Infantil y de Ia
Adolescencia. Atencidon a pacientes ingresados en el Servicio de Pediatria,
mediante solicitud de interconsulta y atendidos por el equipo de Psiquiatria
Infantil y de la Adolescencia.

e Interconsulta psiquiatrica en la Unidad de Alta Resolucion
Hospitalaria (UARH). En esta unidad, con apoyo del equipo de
interconsulta del Servicio de Psiquiatria, se ingresan y tratan de manera
protocolizada psicosis tdxicas, cuadros confusionales agudos y ciertos tipos
de tentativas suicidas. También ingresan en la UARH de manera
programada, pacientes para desintoxicacion alcohdlica previamente a su
inclusion en el programa de alcohol.

e Interconsulta ambulatoria de psiquiatria.
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Se atienden interconsultas solicitadas por otras especialidades

médicas y servicios hospitalarios, antes de su derivacién a programas

especiales, a las unidades de salud mental o a seguimiento por parte
de los equipos de atencién primaria.

Atencidn psiquidtrica _en la Unidad Penitenciaria del Hospital

Universitario Marqués de Valdecilla, en la que se presta atencion a

pacientes que provienen en su gran mayoria del Centro Penitenciario
de El Dueso, y en menor medida a detenidos previamente a su ingreso
en un centro penitenciario. La mayor parte de los ingresos se realizan
con finalidad terapéutica, y en una proporcién menor con fines
periciales. Se realiza la actividad en coordinacidén con los servicios
médicos, psiquiatricos y de enfermeria del Centro Penitenciario, y con

el Instituto de Medicina Legal de Cantabria.

En los Hospitales Comarcales de Laredo y Torrelavega, las actividades de

interconsulta son desarrolladas por los profesionales de las unidades de salud

mental correspondientes.

Programas asistenciales especificos.

En el Hospital Universitario Marqués de Valdecilla se desarrollan los siguientes
programas especificos, algunos de ellos comprometidos con el modelo de atencién
a las fases iniciales de los trastornos mentales:

Programa Intervencion Temprana en Psicosis de Cantabria
(ITPCan). Un equipo multidisciplinar se dedica al tratamiento precoz de las
personas que sufren un primer episodio de psicosis y presta atencion y
apoyo a sus familiares durante 3 afios desde la deteccion de la enfermedad.
El ITPCan se ajusta a los criterios y recomendaciones internacionales mas
avanzadas disponibles en la actualidad en este campo de la Psiquiatria y
desarrolla una potente linea de investigacion. En la actualidad existe un
ITPCan en cada Area de Salud de Cantabria.

Programa de trastornos de la conducta alimentaria. Ofrece atencion
ambulatoria, atencidn a urgencias, y atencidn hospitalaria de dia y

completa, constituyendo un recurso que ofrece tratamiento integral y

|Pagina 14 de 67




@Valdecﬂla

transdiagndstico desarrollado por un equipo multidisciplinar. Su filosofia de
tratamiento se basa en la deteccién y tratamiento precoz.

Programa de asistencia a pacientes con trastorno obsesivo-
compulsivo. Proporciona tratamiento psiquidtrico y psicoterapéutico a
pacientes con trastorno obsesivo-compulsivo derivados desde las unidades
de salud mental.

Programa de Intervencion en el Sindrome Dependencia Alcohdlica
Grave (SDAG): Desarrollado en la Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica
Parcial (UHPP), se trata de un programa de intervencion intensiva,
multicomponente y multidisciplinar, dirigido a conseguir una desintoxicacion
y mantenimiento de la situacion de abstinencia en pacientes a los que se ha
diagnosticado un sindrome de dependencia alcohdlica grave.

Programa de tratamiento electro-convulsivo (TEC). Se administra
tratamiento TEC en fase intensiva (hasta remisién) y de mantenimiento a
pacientes con esta indicacidn terapéutica de toda Cantabria, en colaboracién
con el Servicio de Anestesiologia, Reanimacién y Unidad del Dolor, y con el
Hospital de Dia Quirurgico.

Consulta de Alta Resolucion en Suicidio de Cantabria (CARS).
Desarrollado en la Unidad de Hospitalizacidon Psiquiatrica Parcial (UHPP).
Asistencia ambulatoria por equipo interdisciplinar para pacientes derivados
desde el Servicio de Urgencias del HUMValdecilla por conducta, ideacién o
intencionalidad autolitica, con valoracién urgente, diagndstico y tratamiento
intensivo y precoz. Desarrolla linea de investigacién. Programa Ganador de
la Ed. 2017 de Premios Best in Class en la categoria de “Programas
Asistenciales”.

Programa de Telepsiquiatria para pacientes psiquiatricos
penitenciarios del CP El Dueso. Desde Mayo 2015, se puso en marcha el
primer programa hospitalario de Telemedicina (Red Sara) del HUMValdecilla
para consulta de psiquiatria con los pacientes del Centro Penitenciario El
Dueso (Santoifia — Cantabria). Se trata de una asistencia ambulatoria no
presencial directa, ofrecida desde el Servicio de Psiquiatria y el Servicio
Cantabro de Salud, en el contexto de los diferentes recursos de asistencia a

la Salud Mental integrados en el Programa de Asistencia Integral a la
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enfermedad mental (PAIEM) dependientes de la Secretaria General de
Instituciones Penitenciarias del Ministerio del Interior. Programa Finalista en
la edicion 2018 Premios Best in Class en la categoria de “Humanizacién de
la Asistencia”.
Programa de Psicogeriatria. Dirigido a las Personas Mayores con
enfermedad mental y criterios de fragilidad, elevada vulnerabilidad y
comorbilidad geriatricas. Asistencia Integral por equipo interdisciplinar,
valoracién multicomponente y consultoria en diferentes recursos de la red
sociosanitaria de Cantabria:
o Interconsulta Hospitalaria Psiquiatria (H. Liencres)
o Interconsulta ambulatoria Salud Mental
o Interconsulta comunitaria no presencial con Atencién Primaria Area
Salud I de Cantabria
o Interconsulta y Enlace comunitaria con Residencias de Personas
Mayores y/o Centros de Dependencia del Area de Salud I de
Cantabria que incluye valoraciéon psicogeriatrica presencial,
consultoria no presencial, hospitalizacién domiciliaria y valoracion por
Telemedicina.
Programa de Depresion de Dificil Tratamiento. Pacientes que cumplen
criterios de trasgtorno depresivo resistente, en cuanlqueira de sus formas,
pueden ser derivados a este programa, que se desarrolla en la zon
ambulatoria de Psiquiatria del HUMV. Reciben valoracién y acceso a
tratamientos no orales (esketamina, quetamina) y a tratamiento
Protocolo de cirugia para obesidad moérbida. Pacientes candidatos a
cirugia por obesidad moérbida son valorados para despistaje previo de
patologia psiquiatrica (trastornos de estado de &nimo, de conducta
alimentaria, etc.). Los pacientes con patologia psiquiatrica son
posteriormente seguidos en revisiones ambulatorias y remitidos a unidades
adecuadas, como la de trastornos de alimentacién, si es preciso.
Protocolos de trasplante hepatico y pulmonar. Se realiza una
valoracion psiquiatrica, como parte del protocolo de trasplante hepatico y
pulmonar, a pacientes durante su ingreso en los servicios de Digestivo o

Respiratorio, o en consulta ambulatoria. También se realiza un seguimiento
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post-trasplante en relacidn con cuadros adaptativos relacionados con
complicaciones (reingresos con rechazos, efectos secundarios, infecciones,
etc.).
Protocolo de trasplante renal de donante vivo. Se atiende, de manera
ambulatoria, a posibles donantes de rifidn vivos, remitidos de forma
protocolizada por el Servicio de Nefrologia. También en este caso se realiza
despistaje de patologia psiquidtrica, pero también, por el hecho de ser
donantes vivos, se valoran con mas detalle aspectos como la capacidad
cognitiva, motivacién, apoyo, grado de informacién y posibles ganancias
que pueda tener el donante.
Consultas ambulatorias para grupos especificos.

o En algunas unidades de salud mental se desarrolla un programa de

optimizacién de la Incapacidad Laboral Temporal (IT) por motivos de

salud mental.

o En el Hospital de Liencres, perteneciente al Hospital Universitario

Marqués de Valdecilla, se atiende en consulta ambulatoria a pacientes

con trastorno mental grave, previamente hospitalizados y con un

perfil clinico y social determinado.

1.3 Derechos y Deberes del Residente

EL ministerio de Sanidad publica periédicamente la Guia del Residente de
Fomacién Sanitaria especializada, puede accederse a la ultima guia
publicada en el afio 2019 a través del siguiente enlace

https://elda.san.gva.es/documents/6521643/6573773/05.00+GU%C3%8D
A+DEL+RESIDENTE+DE+FORMACI%C3%93N+SANITARIA+ESPECIALIZAD
A

En el se explican:
e La doble vertiente docente y laboral de su vinculacion con el Hospital.

e El derecho y la obligaciéon de desarrollar correctamente su programa
de formacién, ampliando de forma progresiva su nivel de
responsabilidad. Para ello contard con la tutela, orientacion vy
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supervision de su labor asistencial y docente en el grado adecuado a
cada situacion.

La posibilidad de asistir a cursos, congresos y conferencias que
puedan contribuir a su mejor capacitacion.

La dedicacion exclusiva de su actividad profesional a la Institucion.

El derecho a la expedicidn de certificados en que conste la formacion
recibida.

El derecho a disponer de los beneficios de la Seguridad Social.

La aceptacién de los mecanismos de evaluacidn que establezca la
Comisién de Docencia y la Comisién Nacional de su Especialidad.

La obligacion de desarrollar las labores asistenciales que le sean
encomendadas por el Jefe del Servicio al que esté adscrito y, en su
caso, por la Comisién de Docencia.

Asi mismo el residente esta sujeto al Contrato de Trabajo en Practicas que suscribe
al incorporarse a su plaza en el Hospital.

1.4 Normativa de RRHH para residentes

(presentacion,documentacion,reglamento,vacaciones, permisos)

1.5 Convalidaciones

2. Objetivos generales de la especialidad

Los objetivos generales, ademas de los establecidos de manera especifica para
cada actividad concreta, recogidos en el programa oficial de la especialidad
(https://www.boe.es/boe/dias/2023/03/04/pdfs/BOE-A-2023-5700.pdf), se

basan en los siguientes dominios competenciales, que se iran desarrollando de
manera gradual a lo largo de los cinco afios de residencia:

o hWNE

Valores profesionales, actitudes, comportamiento y ética.

Cuidados del paciente y Habilidades clinicas.

Conocimientos Médicos/fundamentos cientificos de la medicina
Comunicacion

Practica basada en el contexto del Sistema de salud

Practica basada en el aprendizaje y mejora (analisis critico e investigacién)
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7. Manejo de la informacion

3. Competencias a adquirir durante el periodo de residencia y
rotaciones

El Programa de Formacion de Residentes de Psiquiatria del Hospital Universitario
“Marqués de Valdecilla”, es un programa integrado de actividades asistenciales,
docentes e investigadoras en el que participan diversos Servicios y Unidades.

3.1 Competencias.-

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

e Contexto de aprendizaje: ElI contexto de aprendizaje sera
fundamentalmente la Unidad Docente Multiprofesional de salud mental que
engloba a las especialidades de Psiquiatria, Psiquiatria infantil y de la
adolescencia, Psicologia Clinica y Enfermeria de salud mental con sus
recursos materiales y humanos. No obstante tanto la rotacidon externa como
los convenios de colaboracidon pueden proporcionar de forma puntual
formaciéon imprescindible o complementaria necesaria para dicho
aprendizaje. Se indicara el lugar dentro de la unidad docente donde se
podran adquirir determinadas competencias muy especificas. Se entiende
gue la mayoria de las competencias se adquieren en la unidad/servicio de
la especialidad.

e Actividad formativa: Determina para cada competencia el nUmero minimo
de actividades (consultas, procedimientos, guardias, etc.) que tendra que

realizar el/la residente para conseguir la competencia, para todos los
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instrumentos de evaluacidn, salvo los examenes.

3.1.1. Competencias transversales de las especialidades en Ciencias de la

Salud y criterios de evaluacion.

Para la adquisicion del titulo de Especialista en Psiquiatria se deberan adquirir
y desarrollar las siguientes competencias genéricas o transversales a lo largo
de los cinco anfos de formacion, segun lo dispuesto en el Real Decreto
589/2022, de 19 de julio, por el que se regulan la formacién transversal de las
especialidades en Ciencias de la Salud, el procedimiento y criterios para la
propuesta de un nuevo titulo de especialista en Ciencias de la Salud o diploma
de area de capacitacién especifica, y la revisidén de los establecidos, y el acceso
y la formacidon de las areas de capacitacidn especifica; y se establecen las
normas aplicables a las pruebas anuales de acceso a plazas de formacion en

especialidades en Ciencias de la Salud:

COMPETENCIAS GENERICAS

Aplicables a todas las especialidades. Se adquieren durante todo el periodo de formacidn especializada.

1. COMPROMISO CON
LOS PRINCIPIOS Y
VALORES DE LAS Instrumentos Evaluacién C ivi i

ESPECIALIDADES EN ontext-o (ile Act|V|d.a1d Recomendacio
CIENCIAS DE LA aprendizaje formativa nes
SALUD

Ne| Competencias Ob A Po

Tener como
principal objetivo el
1|cuidadoy el Ob 60 PG
bienestar del
paciente

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

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

Respetar la
confidencialidad y el
secreto profesional

Colaborar, consultar
y pedir ayuda a
otros profesionales.

Adquirir y las
competencias
profesionales de la
especialidad

Contribuir al
cumplimiento de los
principios del
Sistema Nacional

de Salud
establecidos en los
art. 3y 4 delaLey
14/1986, de 25 de
abril, General de
Sanidad

Aportar en el
portafolio una
reflexion sobre
una
experiencia
significativa
relacionado
con esta
competencia

2. PRINCIPIOS DE
BIOETICA

Instrumentos Evaluacion

Competencias

Ex‘Ob‘Au

Aplicar los
fundamentos de la
bioéticay el
“método de
deliberacion” en la
practica profesional

Contexto de
aprendizaje

Actividad
formativa

Recomendacio
nes

Identificary
afrontar situaciones
de conflicto ético

Aportar en el
portafolio una
reflexién sobre
un incidente
critico
relacionado
con esta
competencia
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3. PRINCIPIOS LEGALES
APLICABLES AL
EJERCICIO DE LAS
ESPECIALIDADES EN
CIENCIAS DE LA SALUD.

N2 Competencias

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

10

Conocer los
aspectos legales
relacionados con la
atencién sanitaria
de menores,
incapacitados,

11| pacientes con
capacidad de tomar
decisiones reducida,
al final de la viday
con la adecuacién
del esfuerzo
terapéutico.

Conocer el
funcionamiento de
las comisiones
clinicas.

12

Instrumentos Evaluacion

Contexto de
aprendizaje

Actividad Recomendacio
formativa nes

Cumplimentar
13 [ documentos clinico-
legales.

Detectar
precozmente y
aplicar los
protocolos

14 | establecidos en
situaciones de
violencia de género
y de abuso-
maltrato.

Aplicable segun
titulacién

Aplicable segun
titulacién
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15

Informar y aplicar
los procedimientos
de voluntades
anticipadas

@Yﬂ!gﬁcilla

Aplicable seguin
titulacion

4

. COMUNICACION

CLINICA*

Competencias

16

Informar al paciente
para que otorgue el
consentimiento
libre y voluntario,
dejando constancia
en la historia clinica.

17

Comunicar de
acuerdo a
diferentes
situaciones y
personas

Detectar las
necesidades de
informacion de cada
paciente,
responsable legal o
persona autorizada
expresamente por
el paciente.

Adecuar la
informacién en
situaciones
concretas como: i)
las malas noticias, ii)
pacientes al final de
la vida, iii) pacientes
de manejo dificil, iv)
pacientes con
trastorno mental, v)
grupos especificos
de poblacidn (ninos,
adolescentes,
ancianos, personas
en riesgo de
exclusiony
discapacitados)

18

Aplicar estrategias
para la mejora de la
adherencia al
tratamiento

Instrumentos Evaluacion

Contexto de
aprendizaje

Actividad
formativa

Recomendacio
nes
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prescritoy
favorecer la toma
de decisiones
compartidas.

*Este dominio competencial se aplica dependiendo de la titulacidn
** Consentimiento informado: la conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente, manifestada en el pleno uso de sus
facultades después de recibir la informacién adecuada, para que tenga lugar una actuacion que afecta a su salud. En general,
verbal. Se debe realizar por escrito: intervencién quirdrgica, procedimientos diagndsticos y terapéuticos invasores u otros
procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes de notoria y previsible repercusion negativa sobre la salud del paciente.

5. TRABAJO EN EQUIPO

Ne

19

Competencias

Trabajar en equipos
interdisciplinares y
multi-
profesionales*.

Instrumentos Evaluacion

0o A

20

Contribuir a la
resolucion de
conflictos

Po

Contexto de
aprendizaje

Actividad
formativa

Recomendacio
nes

* Esta competencia implica conocer las funciones y las responsabilidades de los miembros del equipo, comunicarse de forma
apropiada con los miembros respetando sus contribuciones

6. HABILIDADES

CLINICAS GENERALES

N2

Competencias

21

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

Instrumentos Evaluacion

Po

Contexto de
aprendizaje

Actividad
formativa

Recomendacio
nes

22

Analizar
criticamente la
informacién clinica.

23

Identificar
situaciones urgentes
y aplicar las
maniobras de
Soporte Vital Basico

24

Aplicar criterios de
derivacion e
interconsulta.

25

Valorar el impacto
asociado a la
enfermedad en el

Ob A
0l AUC
Ob A

Aplicable segun
titulacion

Aportar en el
portafolio el
andlisis critico
de un caso
reciente/articul
0.

Curso de
formacion en
soporte vital
basico***

Aplicable segln
titulacion
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paciente y su
entorno.

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

Aplicable segln
titulacion

26

Atender de forma
integral a los
pacientes con

27 | trastorno mental,
ancianos,
dependientes 'y
pluri-patoldgicos.

Aplicable segin
titulacién

* Historia clinica: el conjunto de documentos que contienen los datos, valoraciones e informaciones de cualquier indole sobre la
situacion y la evolucidn clinica de un paciente a lo largo del proceso asistencial.

**Informacion clinica: todo dato, cualquiera que sea su forma, clase o tipo, que permite adquirir o ampliar conocimientos sobre el
estado fisico y la salud de una persona, o la forma de preservarla, cuidarla, mejorarla o recuperarla.

*** En periodo troncal o en el periodo especifico podrd exigirse una formacidn en soporte vital de nivel superior.

7. MANEJO DE

FARMACOS Y OTROS ‘s
RECURSOS Instrumentos Evaluacién Contextode | Actividad | Recomendacio
TERAPEUTICOS* aprendizaje formativa nes
N2 Competencias Ob A Jo Po

Aplicar principios
éticos y requisitos
legales enla

28 | prescripcion de A
farmacos y otros
recursos
terapéuticos.

Usar de forma
razonada los
medicamentos y
otros recursos

.. Usar asistentes
terapeuticos

ala
29 teniendo en cuenta : prescripcion
necesidades (incluidas guias
farmaco-

individuales de cada
pacientey a los
grupos de pacientes
gue requieren un
manejo especifico.

terapéuticas
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30

Conocer los
principios del uso
racional de
antimicrobianos. -

31

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

(& valdecilla

Curso de
formacion

32

Detectar y notificar
las reacciones
adversas a farmacos
y otros agentes.

*Este dominio competencial se aplica dependiendo de la titulacidn

Aportar en el
portafolio
ejemplos de
notificaciones
realizadas

8. DETERMINANTES DE
SALUD Y ENFERMEDAD

PREVENCION Y

PROMOCION DE LA

SALUD

Instrumentos Evaluacion

Competencias

33

Aplicar los principios
de la epidemiologia
y la gendmica
(cuando proceday
esté disponible)
para la toma de
decisiones para la
salud.

Contexto de
aprendizaje

Actividad
formativa

Recomendacio
nes

34

Realizar educacién
para la salud,
promociény
prevencion de la
enfermedad.

35

Aplicar los
principios legales de
proteccion
radioldgica en las
practicas
diagnosticas y
terapéuticas para

Aplicable segun
titulacion
Resumeny
reflexion sobre
una actividad de
promocion y otra
de educacion
para la salud

Curso de
formacion
basica en
proteccién
radiolégica con
caracter
obligatorio con
evaluacién

Aplicable segln
titulacion
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profesionales y
pacientes.

36

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

37

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

Curso de
formacion
basica
bioseguridad
con evaluacion

9. MANEJO DE LA
INFORMACION EN

CIENCIAS DE LA SALUD

Ne

Competencias

38

Utilizar las fuentes
contrastadas de
informacién
biomédica o en
ciencias de la salud

Instrumentos Evaluacion

39

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

40

Utilizar las
tecnologias de la
informaciény la
comunicacion en el
desempeno
profesional.

Contexto de Actividad Recomendacio
aprendizaje formativa nes
Resumeny
reflexion de
una revision

bibliografica/g
uia de ractica
clinica/etc.
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41

Garantizar la
proteccion de datos
y la confidencialidad
del paciente en la
utilizacion de la
informacién
sanitaria.

42

Conocer las bases
de los sistemas de
codificacion

(0]] 360°

[

0. INVESTIGACION

Competencias

43

Conocer la
normativa ética y
legal y los requisitos
reguladores
espanoles para
realizar
investigacion en
seres humanos.

41

Conocer los
principios basicos
de la investigacion
biomédica: basica,
traslacional, clinica y
epidemioldgica.

45

Generar
conocimiento
cientifico aplicando
el método cientifico
y los principios de la
bioética.

Instrumentos Evaluacion

46

Observar la
perspectiva de
géneroyedadenla
generacion e
interpretacion de la
evidencia cientifica.

47

Difundir el
conocimiento
cientifico.

Contexto de
aprendizaje

Actividad
formativa

Recomendacio
nes

Participar en
proyectos o
actividades de
investigacion y
aportar
resumeny
comentario en
el portafolio

Realizar
presentaciones
en sesiones
clinicas, en
reuniones
cientificas y /o
Publicaciones.
e incluirlas en
el portafolio
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Realizar un
Interpretar analisis critico
- de una
438 | criticamente la o
. . - Publicacion e
literatura cientifica. incluirla en
portafolio.
11. DOCENCIAY ..
FORMACION Instrumentos Evaluacion Contexto de Actividad | Recomendacio
- aprendizaje formativa nes
Ne Competencias Ob A Po
Aportar al
Planificar, disefiar y portafolio un
participar en programa:n el
49 | actividades PO que se ha
. . participado
formativas (sesiones con
clinicas, talleres). autorreflexién
la actividad.
Hacer en
lengua inglesa:
- una revision
bibliografica
Usar la lengua -una
50 inglesa en comunicacién
» 0 . [
determinadas cientifica.
. d d -una
actividades presentacion
(videograbacid
n)
12. GESTION CLINICA Y .
DE LA CALIDAD Instrumentos Evaluaci6n Contexto de Actividad Recomendacio
- aprendizaje formativa nes
Ne Competencias
Registro de
Pa rticipar en una actividad
actividades de de mejora de
51 . de | lidad calidad en la
m.EJOFH _e a calida que haya
asistencial. participado el
residente
Fomentar la Aolicabl )
52 | continuidad de la plicable segun
. titulacion
atencion.
Contribuir a Curso de
garantizar la formacién en
seguridad del seguridad del
paciente paciente
Contribuir a los
53 | cambios

organizativos.
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54

Conocer, y
contribuir al
cumplimiento de los
indicadores de
gestion clinica de
uso mas frecuente.

55

Especialmente:
a. las
exploraciones
complementarias
de acuerdo con
su valor
predictivo y
otros criterios de
eficiencia

b. las
alternativas a la
hospitalizacién
convencional

c. las unidades
de diagndstico
rapido

d. losrecursos
socio-sanitarios
e. loscuidados
paliativos

f. la
telemedicina 'y
otras formas de
teleasistencia
clinica

Utilizar
eficientemente los
recursos
disponibles.

3.1.2. Competencias comunes con la especialidad de Psiquiatria Infantil y de

la Adolescencia y criterios de evaluacion.

En base a lo sefialado en el articulo 4 del Real Decreto 689/2021, de 3 de
agosto, por el que se establece el titulo de médica/o especialista en Psiquiatria
Infantil y de la Adolescencia y se actualizan diversos aspectos del titulo de
médica/o especialista en Psiquiatria, la especialidad de Psiquiatria compartira
con la especialidad de Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia las competencias

a adquirir durante los dos primeros afos de formacidon. Estas competencias
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comunes, asi como los criterios para su evaluacién, son los siguientes:

(*

(*
*)

Se incluira el n2 de

competencias que

sean necesarias

dentro de cada

dominio.

Todas las actividades conducentes a la adquisicion de estas competencias deberan
ser desarrolladas por tiempos equivalentes en dispositivos de Psiquiatria de Adultos y
de Nifios y Adolescentes y tanto en dispositivos de Pediatria como de Medicina de
adultos

Todas las actividades conducentes a la adquisicién de estas competencias deberan
ser desarrolladas y en dispositivos de atencidn ambulatoria, hospitalizacién parcial o
completa y urgencias

competencias del

b TRONCO Contexto Reco
rograma de Actividad | mend
PSIQUIATRIA EEN OBS | Aud GOl aprendizaj | formativa | acion

Instrumentos Evaluacion

Relacion de

e

BIOETICA Y VALORES APLICADOS A LA SALUD MENTAL

Respetar los
derechos
humanos de las
personas con
alteracién de la
salud mental con
especial atencion
alas
peculiaridades de
los distintos
grupos etarios:
menores, adultos
jovenes y mayores
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(& valdecilla

Incluir en
el
portafolio
al menos
Respetar los una
limites en la reflexion
relacion con el centrada
paciente con enun
trastorno mental y caso de
evitar posibles nifios y
abusos de poder adolescen
entre psiquiatray tes, uno
paciente de
adultos y
otro de
personas
mayores

2 COMUNICACION CLINICA
3 | Informar alos
pacientes y, en su
caso, cuidadores y
representantes
legales, sobre los
aspectos
fundamentales
como diagnéstico,
pronoéstico,
tratamientos y las
posibles
repercusiones de
un trastorno
mental, teniendo
en cuenta la
variabilidad clinica
4 | Comunicarsey
colaborar con el
resto de los
profesionales
sanitarios y con
los profesionales
no sanitarios de X
instituciones que
también se
ocupan de los
pacientes con
trastornos
mentales
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(Servicios
Educativos,
Servicios Sociales,
Servicios Juridicos,
u otros), en razén
de sus distintas
necesidades, sean
nifios,
adolescentes o
adultos

3
2 TRABAJO EN EQUIPO Y EN RED
Conocer la
organizacion de
los recursos de
atencion a la salud
mental a nivel
nacional, regional

y local
6 Incluir en

el
portafolio

Participar y reflexion

colaborar en el sobre las

trabajo de lared actividad

de salud mental es
realizadas
con este
propdsito

HABILIDADES DIAGNOSTICAS Y CLINICAS BASICAS EN EL NINO, ADOLESCENTE Y
ADULTO
Conocer la
evolucion
historica de los
conceptos basicos
de la Psiquiatriay
su importancia
para la practica
diagndsticay
terapéutica

8 | Conocer e integrar
los diferentes
modelos tedricos
biolégicos, del
desarrollo,
psicoldgicos,
interpersonales,
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sociolégicos y
sistémicos

Incluir la
informacion
procedente de
diversas fuentes
(entorno familiar,
social o
laboral/académico
o registros
clinicos) para
completar la
anamnesis

Realizar una
entrevista clinica
adaptada a
diferentes
alteraciones de la
salud mental

Documen

portafolio

Casos que

pacientes

trastorno
trastorno
neurodes
psicoticos

psicoorga

afectivos,

Yy por uso
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(& Valdecilla

deberdn
atenderse
al menos
15 casos
en nifos,
15 de
adolescen
tesy 30
de
adultos
1 | Reflejarla
1 | diversidad cultural
en la realizacién
de una anamnesis
e historia clinica
completa
1 | Identificar riesgos
2 | potenciales para
el paciente y para
otros a través de
la entrevista
clinica
1 | Realizar una Documen
3 | exploracion tarenel
psicopatoldgica portafolio
adaptada a las un
diferentes etapas minimo
del desarrollo de 60
casos que
incluyan
pacientes
con cada
X uno de
los
siguients
trastorno
s:
trastorno
s del
neurodes
arrollo,
psicoticos
)
psicoorga
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nicos, de
conducta
ydela
personali
dad,

afectivos,

de
ansiedad

Yy por uso

sustancia
s. De
ellos,
deberan

atenderse

al menos
15 casos
en ninos,
15 de

adolescen

tesy 30
de
adultos

(& valdecilla

[E

Realizar una
exploracion fisica
general cuando es
relevante para un
diagndstico
psiquiatrico

Identificar los
sintomas y signos
relacionados con
los trastornos de
salud mental

Indicar e
interpretar los
resultados de las
pruebas
psicométricas
basicas

Incluir al

menos 10

valoracio
nes de la

inteligenc

iayel

deterioro

cognitivo
en
adultos y
nifos y

adolescen

tes
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Indicar e
interpretar los
resultados de las
pruebas
complementarias
basicas de
laboratorio,
neurofisioldgicas y
de neuroimagen

Conocer y aplicar
las clasificaciones
vigentes de los
trastornos
mentales

Valorar las
alteraciones de la
salud que son
coincidentes,
consecuentes o
que contribuyen a
los trastornos
mentales y a su
tratamiento

Identificar y
valorar los
factores
bioldgicos,
psicoldgicos y
sociales que
afectan al cursoy
al pronéstico de
los trastornos
mentales

Valorar la
interaccidn entre
los trastornos
mentales y la vida
personal, familiar

y
laboral/académica

Aportar
una
autorrefle
xion
sobre un
caso de
adultosy
otro de
nifos y
adolescen
tes.

Valorar los efectos
pslcolégicos e
interpersonales

Aportar
una
autorrefle
xion
sobre un
caso de
adultos y
otro de
nifos y
adolescen
tes.
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asociados al
diagnostico de
una enfermedad o
a su tratamiento
2 | Realizar una Documen
3 | formulacion taren el
diagnostica que portafolio
integre todos los al menos
aspectos 10 de
bioldgicos, ninos, 10
psicoldgicos y de
sociales y revisarla adolescen
alo largo del tesy 20
tiempo de
adultos
2 | Establecer, Aportar
4 | mantenery una
reparar si se autorrefle
precisa, la alianza xion
terapéutica sobre un
caso de
reparacio
n.
2 | Evaluarla Aportar
5 | capacidad del una
paciente o autorrefle
representantes xion
legales para dar sobre un
su consentimiento caso de
o participar en la adultosy
toma de otro de
decisiones en nifios y
funcién de su adolescen
estado mental tes.
5
o INTERVENCIONES TERAPEUTICAS EN EL NINO, ADOLESCENTE Y ADULTO
2 | Conocer los
6 | mecanismos de
accion e
indicaciones de los
tratamientos
bioldgicos,
psicoldgicos y
sociales de los
trastornos
mentales

|Pagina 38 de 67



Conocer y aplicar
los principios de
neuropsicofarmac
ologia:
indicaciones,
dosis, seguridad y
tolerabilidad de
los psicofarmacos

Conocer y manejar
las interacciones
de los
psicofarmacos con
los medicamentos
utilizados para las
patologias mas
prevalentes

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

Conocer los
factores comunes
a los distintos
modelos
psicoterapéuticos

Conocer los
principales
tratamientos para
las patologias no
psiquiatricas mas
prevalentes

Utilizar de modo
seguro, eficiente y
ético los métodos
de tratamiento
psiquiatrico, de
acuerdo conla
mejor evidencia
disponible

Iniciar un
tratamiento
individualizado
que integre los
aspectos

Documen
tar al
menos 10
de nifios,
10 de
adolescen
tesy 20
de
adultos

Documen
tar al
menos 10
de ninos,
10 de
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bioldgicos,
psicoterapéuticos
y sociales y el
manejo de riesgos

Realizar, bajo
supervision, algun
tipo de
intervencion
psicoterapelitica

adolescen

@Valdecilla

Diagnosticar e
iniciar el
tratamiento de las
siguientes
emergencias
médicas:

- Insuficiencia
respiratoria aguda
- Estados de shock
- Disminucion del
nivel de
conciencia

- Paciente con
insuficiencia
coronaria aguda

- Realizar
maniobras de
soporte vital
inmediato

Documen

adolescen

Diagnosticar e
iniciar el
tratamiento de las
urgencias
psiquiatricas

En
hospital
general

En
hospital
general

Documen

menos 20

adolescen

Indicar
hospitalizaciones,
tanto voluntarias
como
involuntarias, de
acuerdo con los

autorrefle
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requerimientos
legales y los
principios éticos

adolescen

Conocer las
teoriasy las
técnicas
fundamentales en
las que se basan la
rehabilitaciony la
recuperacion

@V@ldﬁcﬂla

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

TERMINANTES DE SALUD Y ENFERMEDAD Y PROMOCION DE LA SALUD MENTAL

Identificar los
factores de salud
general, sociales,
econdmicos,
culturales y
normativos que
influyen en la
salud mental de
las poblaciones

autorrefle

adolescen

Reconocery
afrontar el
estigmayla
discriminacién
asociados a los
trastornos
mentales

autorrefle

adolescen
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3.1.3. Competencias especificas de la especialidad Psiquiatria y criterios de

evaluacion.

Las competencias especificas de la especialidad estdn agrupadas en los
siguientes dominios: Principios legales ligados al ejercicio profesional,
Comunicacién, Trabajo en equipo y en red, Habilidades diagndsticas y clinicas,

Intervenciones terapéuticas, Habilidades docentes.

Perfil de la especialidad de Psiquiatria:

Especialidad médica con competencia para la prevencién, diagndstico, prondstico,
tratamiento y rehabilitacién de los trastornos mentales y del comportamiento de los
adultos y ancianos.

C. Genéricas

C. Tronco
Psiquiatria

Contexto
de

aprendiza
PORT je

Relacion de competencias Instrumentos Evaluacién
ESPECIFICAS PSIQUIATRIA

ADULTOS

Actividad | Recomendacio
formativa nes

PRINCIPIOS

LEGALES

LIGADOS AL

EJERCICIO

PROFESIONAL

Evaluar y peritar el Incluir en
impacto de las el
alteraciones de la portafolio
salud mental sobre PORT y motivar
la capacidad de al menos
decidir 10 casos
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Evaluary peritar el
impacto de las
alteraciones de la
salud mental sobre
la responsabilidad
penal

Participar
en al
menos un
peritaje.

PORT

Participar
en al
menos un
peritaje,
document
PORT ar4
evaluacion
esy
actividad
formativa
especifica

Evaluar y peritar el
impacto de las
alteraciones de la
salud mental sobre
la capacidad laboral.

Aplicar la legislaciéon
civil para administrar
tratamientos u
hospitalizar a
personas con
capacidad de decidir
disminuida por
alteraciones de la
salud mental

Aplicar la legislacién
penal para
desarrollar
tratamientos como
medidas alternativas
alapenaen
pacientes
inimputables o con
responsabilidad
penal atenuada

PORT

PORT

Construir (elaborar)
explicaciones

compartidas con los
pacientes y familias
sobre los trastornos
mentales y el modo
de abordarlos

360
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Utilizar las nuevas
tecnologias para
realizar la entrevista
psiquiatrica

¢ RELACIONES CON

LA SOCIEDAD

Comunicar sobre
asuntos de salud
mental al publico
general o a los
medios de
comunicacion.

360

PORT

Colaborar
(contribuir) con

1 | organizaciones de
7 | pacientes y de
familiares o
allegados

360

Promover la
colaboracién de las
organizaciones de
pacientesy
cuidadores en la
planificacion,
distribucién y
evaluacion de los
servicios de salud
mental

p TRABAJOEN

EQUIPO Y EN RED

Participary
colaborar con la red

ninos y
adolescentes,
facilitando los
procesos de
transiciéon entre
ambas redes

de Salud Mental de

360

PORT

Document
ar un caso
de
transicion
en el
portafolio

PORT
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........

Apoyar (promover)
el trabajo con la
salud y los
trastornos mentales
de la atencién
primaria de salud

Trabajar en equipo
con los profesionales
de otras
especialidades
sanitarias en
situaciones que
comporometen la
salud mental

Trabajar en equipo
con los profesionales
de otras
especialidades
sanitarias en las
situaciones que la
ley lo requiere

BOR DE A DR

Asesorar (aconsejar)
a las instituciones
publicas.

Actuar como
consultor o experto
para otros
profesionales
sanitarios y no
sanitarios

Proporcionar
(elaborar) una
segunda opinién

ADB DJA\D

A

Adaptar el proceso
de atencidny los
recursos de apoyo a
los requerimientos
de personas de
entornos culturales
diferentes

360 | PORT
360
Incluye
implantes,
360 donentes,
cirugia
bariatrica
PORT
360 X
PORT
360 X
PORT
360 X
PORT
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N

Detectar y afrontar
situaciones de riesgo
y conducta suicida

Detectar y afrontar
situaciones de riesgo
y conducta
heteroagresiva
relacionada con
alteraciones de la
salud mental.

@Vﬁ!dﬁcﬂla

Indicar, en su caso
aplicar e interpretar
los instrumentos
estandarizados de
cribado de
trastornos mentales

Indicar, en su caso
aplicar e interpretar
los instrumentos
estandarizados de
evaluacidn clinica

Indicar, en su caso
aplicar e interpretar
test psicométricos y
neuropsicolégicos.

Indicar, en su caso
aplicar e interpretar
otros aspectos
relacionados con el
trastornoy su
tratamiento
(discapacidad,
funcionalidad y/o
calidad de vida)

IS

Indicar y aplicar
intervenciones sobre
la interaccion entre
los trastornos
mentales y la vida

Document

PORT ar 10 casos
en el
portafolio
Document

PORT ar 10 casos
en el
portafolio

PORT

PORT

PORT

PORT

PORT
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personal, familiar,
laboral o académica

Indicar y aplicar
intervenciones sobre
los efectos
pslcoldgicos e
interpersonales
asociados al
diagndstico de una
enfermedad o a su
tratamiento

PORT

N

Identificar y manejar
las complicaciones
relacionadas con los
psicofarmacos y
otras terapéuticas
de uso en
Psiquiatria

PORT

Aplicar la pericia y
las habilidades
propias de la
especialidad en
situaciones
complejas o de
crisis/catastrofe que
afectan ala salud de
la poblacién y a las
Organizaciones

PORT

Diagnosticar y tratar
trastornos mentales
organicos

PORT

Document
ar 10 casos
en el
portafolio,
incluyendo
al menos
un caso de
cada uno
delos 5
trastornos
mas
relevantes
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Diagnosticar y tratar
trastornos debidos al
uso de sustancias y
otras adicciones

Diagnosticar y tratar
trastornos psicéticos
(esquizofrénicos,
esquizotipicos y
delirantes)

.
SC

PORT

@Yﬁ!dﬁcﬂla

Document
ar 20 casos
en el
portafolio,
incluyendo
al menos 5
de
trastornos
relacionad
os con el
alcohol y
un caso de
cada uno
delos 5
trastornos
mas
prevalente
S

Diagnosticar y tratar
trastornos del
humor

PORT

Document
ar 20 casos
en el
portafolio,
incluyendo
al menos
un caso de
cada uno
delos 5
trastornos
mas
relevantes

PORT

Document
ar 20 casos
en el
portafolio,
incluyendo
al menos
un caso de
cada uno
delos 5
trastornos
mas
relevantes
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Diagnosticar y tratar
trastornos
neuraticos,
trastornos
relacionados con el
estrés y trastornos
somatomorfos

Diagnosticar y tratar
sindromes del
comportamiento
asociados con
alteraciones
fisiolégicas y
factores fisicos

.
SC

PORT

@V@ldﬁcﬂla

Document
ar 20 casos
en el
portafolio,
incluyendo
al menos
un caso de
cada uno
delos 5
trastornos
mas
relevantes

Diagnosticar y tratar
Trastornos de la
personalidad y del
comportamiento en
adultos

PORT

Document
ar 10 casos
en el
portafolio,
incluyendo
al menos
un caso de
cada uno
delos 5
trastornos
mas
relevantes

Diagnosticar retraso
mental (o
discapacidad
intelectual) y tratar
trastornos mentales
y del
comportamiento en
personas que los
padecen

PORT

Document
ar 20 casos
en el
portafolio,
incluyendo
al menos
un caso de
cada uno
delos 5
trastornos
mas
relevantes

PORT

Document
ar 5 casos
en el
portafolio,
incluyendo
al menos
un caso de
cada uno
de los 5
trastornos
mas
relevantes
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Diagnosticar y tratar
alteraciones en la
salud mental de
adultos con
trastornos del
desarrollo
psicoldgico y
trastornos que
comienzan en la
infanciay la
adolescencia

Afrontar los aspectos
psicoldgicos y
emocionales bdsicos
de la discapacidad
sensorial y fisica

PORT

@Yalqecil\la

Document
ar 5 casos
en el
portafolio,
incluyendo
al menos
un caso de
los 3
trastornos
mas
relevantes

360

PORT

recomendabl
e
autorreflexio
nenel
portafolio

G INTERVENCIONES
. TERAPEUTICAS

Desarrollar y evaluar
el tratamiento
individualizado
integrando los OBS | Aud PORT
aspectos bioldgicos, X X X
psicoterapéuticos y
sociales y el manejo
de riesgos

Utilizar los
psicofarmacos aun EE OBS | Aud
en situaciones X| X X X
complejas
Indicar y aplicar
tratamientos OBS Aud
biolégicos no X X X
farmacoldgicos
Utilizar
terapéuticamente
los factores comunes [{3=310]:XW\TT:
a todas las
orientaciones
psicoterapéuticas
Llevar a cabo
(instaurar)
intervenciones
psicoterapéuticas
individuales

OBS | Aud
X X X

PORT
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Llevar a cabo
(instaurar)
intervenciones
psicoterapéuticas de
familia

Llevar a cabo
(instaurar)
intervenciones
psicoterapéuticas
grupales

Diseiiar, aplicary
evaluar programas
de rehabilitacién y
actuaciones dirigidas
a promover la
recuperacion

EE| OBS Aud
X X X

Resolver (manejar)
urgencias
psiquidtricas e
intervenir en
situaciones de crisis

Realizar (hacer)
hospitalizaciones
tanto voluntarias
como involuntarias y
cursar las altas
correspondientes

Organizar (planificar)
y desarrollar (hacer)
intervenciones en
unidades de
hospitalizacién
completa

Organizar (planificar)
y desarrollar (hacer)
intervenciones en
unidades de
hospitalizacién
parcial

Organizar (planificar)
y desarrollar (hacer)
intervenciones en
programas de
interconsultay
enlace

PORT
X
PORT
X
PORT
X
Al menos 2
guardias al
mes
Document
PORT ar 20, al
X menos 10
involuntari
as
Al menos | portfolio con
un 20 % posible
PORT del tiempo | autorreflexio
X total de la |n sobre alglun
residencia |caso
(*) significativo
Al menos
un 10 %
PORT del tiempo
X total de la
residencia
(*)
Al menos
un 10 %
del tiempo
PORT total de la
X residencia
la
residencia

(*)
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........

Organizar (planificar)
y desarrollar (hacer)
intervenciones en
atencion
ambulatoria
comunitaria

Organizar (planificar)
y desarrollar (hacer)
intervenciones
domiciliarias

PORT

(& Valdecilla

Al menos
un 25 %
del tiempo
total de la
residencia

(*)

Organizar (planificar)
y desarrollar (hacer)
intervenciones en
dispositivos de
rehabilitacion
psicosocial

PORT

Document
ar 5 casos
en

portafolio

Organizar (planificar)
y desarrollar (hacer)
intervenciones en
contextos
comunitarios que lo
requieran

PORT

Al menos
un 10 %
del tiempo
total de la
residencia
la
residencia

(*)

Utilizar las nuevas
tecnologias para
realizar
intervenciones
terapéuticas

PORT

Document
ar al
menos 5
intervenci
énen
portafolio

PORT

Document
ar 10 casos
en
portafolio

DETERMINANTES
_“ DE SALUD Y
ENFERMEDAD

Document
ar al
menos
uno en

portafolio

Participar en
programas de
prevencion

DOCENCIA

Desarrollar (obtener)
aptitudes
hzbilidadez ara Document
P i A PORT ar 4 casos
ofrecer supervision
s . X en
clinica a .
i portafolio
profesionales en
formacion
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Desarrollar (obtener)
aptitudes y
habilidades para
buscar supervisidon
clinica, ser PORT
supervisado y X
detectar y resolver
las necesidades
propias de
formacion

3.2 Contenido del programa de formacion

El esquema general del programa y la configuracion del trayecto formativo

tomadas directamente del programa oficial de la especialidad actualmente en

vigor es:

El sistema de residencia para el acceso al titulo de Médica/o especialista en
Psiquiatria comprende un periodo formativo de cinco afios que se realizara en
las Unidades Docentes Multiprofesionales de salud mental ya acreditadas o que
se acrediten con la entrada en vigor de esta orden. No obstante, determinadas
rotaciones en las especialidades en Ciencias de la Salud o en areas especificas
de salud mental que presenten un contenido cuyo conocimiento resulte de
utilidad para una mejor y mas completa formacién de los residentes, se podran
realizar en otros dispositivos docentes con los que exista un acuerdo o convenio

previo y que cuente con la correspondiente acreditacion y capacidad docente.

El periodo de rotaciones/estancias formativas en otras especialidades se adecuara
a lo establecido en la legislacion vigente. Por ello, se elabora una propuesta de
desarrollo del POE para 5 afios que contempla 55 meses de formacion en diferentes

dispositivos docentes, excluyendo los 5 meses correspondientes a los periodos

vacacionales anuales.

Se ha considerado que las especialidades en Ciencias de la Salud que presentan

un contenido que resulta de utilidad, adaptado a la UDM del HUMValdecilla serian

Medicina Interna, Neurologia, Urgencias y Pediatria y sus Areas Especificas. Debido
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@Valdecﬂla

a la complejidad de ciertas rotaciones y a las diferencias inherentes a los modelos
de aprendizaje que se precisan para adquirir las competencias requeridas, las
estancias formativas en estas especialidades podran adaptarse a las caracteristicas
de los dispositivos y al nUmero de residentes en formacion.

Los dos primeros afios son comunes con la especialidad de Psiquiatria Infantil y de
la Adolescencia, los tutores de residencia organizaran el plan individual de
formacién, garantizando el cumplimiento de la Guia o itinerario formativo aprobada
por la Comisidn de Docencia, y asegurando que los residentes alcanzan los
objetivos docentes especificados en el POE.

De forma general y con respecto a la adquisicion de las competencias
relacionadas con las patologias urgentes, los residentes realizaran entre 3y 4
guardias al mes, contemplandose las urgencias hospitalarias generales solo en el
primer afio de formacion.

También serd obligatorio participar en las actividades de formacion de la unidad
docente, asi como de las establecidas por la Comisién de Docencia, relacionadas
con lo establecido en este POE.

El/la médico/a residente dispone de un periodo de profundizacidn en las areas de
la unidad docente de la especialidad de 6 a 8 meses. Asimismo, dispone de un
periodo de libre eleccién de 4 meses de duracidon, como maximo, para
complementar su formacidn como médico especialista en Psiquiatria en centros
externos nacionales o internacionales. Ambos periodos se realizaran,
preferentemente, en el quinto afio en las siguientes areas:

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

- Unidades clinicas/investigacidn especializadas en psicogeriatria.

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

- Unidades clinicas/investigacién especializadas en psicoterapia.

- Unidades clinicas/investigacion especializadas en interconsulta/ psiquiatria de
enlace.

- Unidades de evaluacion de servicios y gestion.
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En nuestro servicio actualmente el sistema de rotaciones se articula de la siguiente

manera:

Resumen de Recursos Incluidos en el Programa de Rotacion de Residentes
de Psiquiatria del Servicio de Psiquiatria del HUMV

e ROTACIONES PSIQUIATRIA 2 PRIMEROS ANOS (R1 Y R2):

O O O O O

Dispositivos de Especialidades médicas (Urgencias; Medicina Interna
y Neurologia: 5 meses.

Dispositivos Psiquiatria Infanto-Juvenil: 7 meses.

Psiquiatria de Enlace e Interconsulta: 1 mes.

Unidad de Hospitalizacion de Adultos: 6 meses.

Consulta Ambulatoria/Unidad de Salud Mental de Adultos: 5 meses.
Guardias Puerta. BOE: entre 3-4/mes durante los 5 primeros meses
hasta 1 afio. Minimo: 15 guardias de puerta/primer afio.

Guardias Psiquiatria. BOE: entre 3-4/mes a partir del 6° mes.
Minimo: 21 guardias de Psiquiatria/primer afio y 36 guardias de
Psiquiatria/segundo afio.

e ROTACIONES PSIQUIATRIA ADULTOS 3 ULTIMOS ANOS (R3, R4 Y R5)

Unidades de hospitalizacion breve: 4 meses.
Hospitales de Dia/H Domiciliaria/Atencion ambulatoria intensiva: 4
meses.
Consulta Ambulatoria/Centro de Salud Mental: 5 meses.
Unidades de Psiquiatria Interconsulta y Enlace: 4 meses.
Centros Rehabilitacion Psiquiatrica y psicosocial/H Dia rehab.: 3
meses.
Alcoholismo y otras Adicciones: 3 meses.
Psicogeriatria: 4 meses.
Unidades clinicas/Investigacion especializadas: 8 meses (periodo
minimo por unidad clinica de rotacion de 2 meses).

= UTCA: 3 meses (minimo). Resto programas: 5 meses

= Resto: PAFIP; Depresién Dificil Tto; IDIVAL; TOC;

H.Domiciliaria; Psicoterapia, UTCA prolongacién...

Rotacién de Libre Eleccidén: 4 meses.
Guardias de Psiquiatria. BOE: entre 3-4/mes. (Minimo anual: 36
guardias)
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3.3 Programacion de Atencion Continuada/Guardias

NORMAS GENERALES

El entrenamiento en la asistencia al paciente con problemas urgentes, de forma
supervisada por médicos de plantilla y por residentes de los Ultimos afios, forma
parte fundamental en la formacién del psiquiatra.

La Comision Nacional dictamina que el residente deberd hacer guardias de
PSIQUIATRIA entre 3 y 4 al mes, tanto durante su periodo de formacién general
en Psiquiatria, como en los periodos de rotacién por especialidades médicas,
haciendo entonces, asi mismo, guardias de caracter general al igual que en el
periodo genérico.

Con la Normativa actual vigente, el nUmero minimo total anual de guardias sera
de 36.

Consideramos la duracion de una guardia como de 17 horas y se realizardn un
término medio de 3-4 guardias al mes. Por tanto, el numero de horas empleadas
en el entrenamiento a la atencién de problemas urgentes supone un 20-25 % del
tiempo total empleado en su formacidon como psiquiatra. A partir del 1 de agosto
2008 se establecié un maximo de 48 horas/semanales de actividad laboral.

TIPOS DE GUARDIAS

El residente podra realizar guardias en 2 areas distintas:
- Servicio de guardia en area de urgencias médicas hospitalarias externas
(“puerta”).
Se realizaran un promedié que oscilara entre 10-15 guardias durante su periodo
formativo. Sera supervisado por el personal de plantilla del Servicio de Urgencias
del Hospital.
-Servicio de guardia de urgencia PSIQUIATRICA atendiendo a pacientes de

puerta de urgencias, a pacientes ingresados en Unidad de psiquiatria y en otros
Servicios del Hospital. Tendrd como tutor a un facultativo especialista de la
plantilla.

4. Programacion de Formacion y Docencia

Competencias vinculadas al conocimiento y la investigacion.

En el temario oficial de la especialidad se recogen las areas de formacion teodrica
que deben ser abordadas en la formacion de la residencia. Los objetivos
docentes estan intimamente incorporados en las actividades que se desarrollan
en las sesiones tedricas y sesiones clinicas del Programa de Residencia (conjunto
para todos), siendo por lo tanto comunes a todos los residentes, ya que la
asistencia es obligatoria.

Asi mismo, la Especialidad de Psiquiatria General esta integrada en el Programa
de Formacién de la Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental acreditada
en el Hospital Universitario Marqués de Valdecilla que redne también la
formacion especializada para Psicélogos Clinicos, Enfermeros de Salud Mental y
en el futuro esta previsto acreditar la especialidad de Psiquiatria Infanto-Juvenil.
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ACTIVIDADES:
e ACTIVIDADES OBLIGATORIAS:
e Entrevistas Tutor-Residente.

e Sesion Clinica de Presentaciéon del Curso y Evaluacion. (Por
especialidad).

e Sesiones Clinicas Generales del Servicio

e Sesiones de Formacién “Martes Docente” (Talleres monograficos
multiprofesionales)

e Sesiones Clinicas especificas MIR Psiquiatria.
e Sesiones Clinicas Multiprofesionales Colectivas (MIR/PIR/EIR)
e Grupo de reflexidén sobre la practica clinica (“Balint”): MIR
e Seminarios Psicopatologia ( R1 R2; EIR)
e Seminarios Farmacologia (MIR Psiquiatria)
e Seminario Metodologia Cientifica (MIR, PIR, EIR)
e ACTIVIDADES NO OBLIGATORIAS:

e Grupo de reflexién clinica sobre la practica clinica “Balint”: MIR, PIR Y
EIR.

e Seminario Psicopatologia: (R3, R4;MIR; PIR)

¢ Jornadas de convivencia

e Seminarios de lectura: Tertulia

¢ Jornadas Formacion Externa

e Cursos especificos y Talleres
METODOLOGIA, AREAS TEMATICAS Y CONTENIDOS:

Se propone un esquema en la organizacion de los tiempos de formacién desde
dos perspectivas diferentes:

- Dimensidn especifica de la Formacion: Que debera atender a contenidos de
formacion especificos de cada especialidad a desarrollar de manera diferenciada
en espacios y tiempos propios por cada Tutoria.

- Dimension transversal multiprofesional: Centrada en contenidos y
competencias transversales en el ambito de la Salud Mental validas para todas
las disciplinas y especialidades que forman parte de la Unidad Docente
Multiprofesional en Salud Mental.

Se establece un calendario anual, siendo los martes el dia de la semana dedicado
para las actividades docentes programadas, con una metodologia de
participacion, planificacion y ejecucion activa de los Residentes supervisados por
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el staff del Servicio. En total, se dedican en la actualidad un minimo de 140
horas docentes anuales programadas a lo largo del Curso, en las diferentes
modalidades de actividades descritas.

Esto presupone en la practica, al menos 75 casos clinicos anuales comentados.
Cada residente presentara al menos 4 casos al afio.

Asi mismo, segun lo estipulado en el plan oficial de la especialidad, durante el
periodo de formacion se realizara una iniciacion a la investigacion, con la
presentacién de un trabajo supervisado a realizar a partir del 2° afo. Dada la
tradicidon en investigacion del Servicio de Psiquiatria, el Programa de Formacién
de Residentes del HUMV incluye unos objetivos de investigacion mas ambiciosos,
que se resumen a continuacion:

e R1: Familiarizacién con la metodologia de investigacion psiquiatrica.
e R2: Colaborar en una presentacién a un Congreso cientifico.

e R3: Realizar una presentacion a un Congreso cientifico o colaborar en la
realizacién de un articulo cientifico.

e R4: Colaborar en la realizacion de un articulo cientifico internacional o
realizar un articulo cientifico para una publicacién nacional.

e R5: Idem R4, tesis doctoral, imparticion de comunicaciones y/o ponencias
en Jornadas cientificas y/o Congresos, autoria en capitulos de Libros,
colaboracién en Programas de Unidades Clinicas Especializadas y/o
Investigacion.

5. Oferta de actividades de investigacion

El servicio de psiquiatria junto con el instituto de investigacidén sanitaria (IDIVAL)
desarrolla una serie de lineas de investigacion.

https://www.idival.org/es/Investigaci%C3%B3n/-
Neurociencias/Psiguiatr% C3%ADa

6. Actividades Formativas

6.1 Cursos transversales

Se trata de cursos de los que se pueden beneficiar todos los residentes del
Hospital. En la Comisidn de Docencia existe un Plan Transversal de Formacién para
residentes, que se actualizara todos los afnos.

6.2 Cursos especificos
Generalmente dedicados a la formacion especializada de areas de especial
interés como investigacion o Psicoterapia.
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6.3 Sesiones generales del Hospital
Tienen lugar todos los jueves a las 8:15 h en el salén Tellez Plasencia, con
participacion de todos los servicios y ponentes invitados de otros hospitales.

6.4 Sesiones especificas del Servicio
Los residentes deben acudir a las siguientes sesiones programadas :

- Sesiones generales del hospital, con caracter mensual, especialmente
cuando abordan temas directa o indirectamente relacionados con la salud
mental.

- Sesiones generales del Servicio de Psiquiatria, con caracter mensual, con
la obligacion de presentar al menos una sesiéon cada afio, siempre
supervisada por el adjunto responsable de la unidad en la que esté
rotando.

- Martes docentes de los residentes, con los tutores MIR, PIR y EIR. Todos
los martes hay sesién clinica, junto con sesién tedrica o bibliografica.

- Sesiones especificas en los dispositivos en los que se esté rotando (Unidad
de salud mental infantojuvenil los miércoles, unidad de trastornos de la
conducta alimentaria, Unidad de estancias medias psiquiatrica del Hospital
de Liencres, psicogeriatria, discusion semanal de los ingresos en la unidad
de agudos con el Jefe de Servicio y el resto del staff ).

- Grupos de Reflexion de la Practica clinica, con caracter quincenal,
supervisados por los Tutores.

- Seminario de Epistemologia psiquiatrica e Historia de la Psiquiatria, con
caracter mensual, a desarrollar los martes docentes.

- Participacién en seminarios de investigacion organizados por la unidad
docente.

- Participacion en seminarios de investigacidn organizados por el IDIVAL.

6.5 Congresos, Cursos y Jornadas de la Especialidad.
Con caracter voluntario, en funcidén de la oferta formativa en el ambito
local, nacional o internacional en el momento de la residencia.

7. Plataforma Docentis

Desde junio de 2019 el hospital ha puesto en marcha la plataforma
“Docentis”. Se trata de una plataforma informatica que trata de incluir el Portafolio
o Libro del residente, las rotaciones incluidas en el Plan Individualizado Formativo
(PIF), las rotaciones externas y las evaluaciones, disponiendo de espacios para
comunicacién tutor-residente.

Para acceder a ella se accede a la pagina principal del hospital,
http://www.humv.es/ > Intranet > Formacion > Docencia Médica y Residentes >
Docentis.
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Una vez en la plataforma, las credenciales de acceso son las habituales para
cualquiera de las demas aplicaciones informaticas del hospital.

Dicha plataforma es una aplicacidon destinada a la atencidn de los médicos
residentes con diferentes utilidades, entre otras:

-En dicha plataforma se encuentra el PIF para el afo de residencia
(generalmente de mayo de un afio a mayo del afio siguiente), el cual incluye las
rotaciones del afio en curso con las fechas y objetivos de estas, y los objetivos
generales del afio de residencia.

-Las evaluaciones de las rotaciones se realizan a través de dicha plataforma
acorde al sistema de evaluacién ordenado por el Ministerio de Sanidad.

-Permite la programacion y registro de las tutorias. - Permite la organizacién
de actividades extraordinarias.

-Dispone de un apartado para el registro de todas las actividades formativas
y de investigacién desarrolladas por el residente, con lo que junto al registro de
actividad asistencial permiten la elaboracién de una memoria anual de residencia
gue es necesario completar al final de cada afho de residencia.
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8. Tutorias

Por normal general, se celebra una tutoria ordinaria individualizada de los
tutores con cada residente por cada cuatrimestre del afio, de tal modo que de
forma regular se celebra una tutoria por cada cuatro meses. Dichas tutorias
quedan registradas en la Plataforma Docentis.

Ademas de las tutorias ordinarias, siempre que se considere oportuno, bien
por el residente o bien por los tutores, se podran celebrar tutorias extraordinarias.

9. Memoria

Al finalizar cada afio de formacion durante la residencia de Psiquiatria es
preciso hacer entrega de una memoria anual de actividades en la que se resuma
la actividad asistencial y formativa. En la actualidad, dicha memoria es de facil
elaboracidén a través de la plataforma Docentis siempre y cuando se actualicen las
actividades asistenciales y formativas periddicamente.

En dicha memoria se debe hacer un resumen de cada rotacién realizada,
que incluya la duracidn de esta, las patologias atendidas, el numero de
procedimientos diagndsticos y/o terapéuticos realizados, asi como una
interpretacidon personal de los conocimientos adquiridos durante esa rotacion.

Ademas, la memoria anual de actividades debe incluir un resumen de la
actividad formativa y asistencial desarrollada durante los diferentes tipos de
guardias realizadas, el nUmero vy titulos de las sesiones impartidas, actividades
formativas extraordinarias completadas (curos presenciales, cursos on-line,
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congresos, etc...) asi como un resumen de la actividad investigadora desarrollada
(participacién en proyectos de investigacidén, participacién en ensayos clinicos,
comunicacién de casos clinicos en congresos, presentacién de pdster cientificos en
congresos, presentacién de comunicaciones en congresos, etc...)

En general, la Memoria anual, desde el punto de vista metodolégico, consta
de 3 puntos de vista que debe aportar el Residente:

o Un punto de vista Descriptivo (Objetivo/cuantitativo): la enumeracion
constatable y descripcién de las actividades realizadas con fechas, lugares,
caracteristicas, etc.

o Un punto de vista Valorativo especifico (Subjetivo/cualitativo): la
valoracion subjetiva del Residente acerca de actividades especificas realizadas a
lo largo del afio, grado de cumplimiento de objetivos y expectativas, actitudes
propias y del entorno profesional, propuestas de mejora, incidentes criticos vy
aprendizaje, puntos débiles y fuertes, etc.

o Un punto de vista Valorativo general (Subjetivo/cualitativo): Los
mismos aspectos resefiados en el punto anterior, referenciados de manera
genérica.

10. Sistema evaluacion

La formacidn transversal se considera necesaria para el ejercicio profesional de
las personas especialistas en Ciencias de la Salud. Dicha formacidn queda regulada
en el Real Decreto 589/2022 del 19 de julio
(https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOEA-2022-12015).

Las competencias transversales evaluadas en la especialidad de Psiquiatria son
las incluidas en su programa formativo, en la Orden PCM/205/2023 del 2 de marzo
(https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2023-57000) y se dividen en:

- Competencias transversales genéricas de las especialidades en Ciencias de
la Salud, divididas a su vez en trece dominios segun lo dispuesto en el Real Decreto
589/2022 del 19 de julio: compromiso con los principios y valores de las
especialidades en ciencias de la salud, principios de bioética, principios legales
aplicables al ejercicio de las especialidades en ciencias de la salud, comunicacién
clinica, trabajo en equipo, habilidades clinicas generales aplicables al ejercicio de
las especialidades en ciencias de la salud, manejo de medicamentos y otros
recursos terapéuticos, equidad y determinantes sociales de salud, promocion de la
salud y prevencién, salud digital, investigacién, docencia y formaciéon y gestién
clinica y de la calidad.
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- Competencias comunes con la especialidad de Psiquiatria Infantil y de la
Adolescencia, divididas en cuatro dominios: competencias generales, trabajo en
equipo y en red, habilidades diagndsticas y clinicas basicas en el nifio, adolescente
y adulto.

- Competencias especificas de Psiquiatria, divididas en seis dominios: principios
legales ligados al ejercicio profesional, comunicacion, trabajo en equipo y en red,
habilidades diagndsticas y clinicas, intervenciones terapéuticas y habilidades
docentes y de investigacion.

Todas estas competencias se deben adquirir y desarrollar a lo largo de los cinco
anos de formacion en el sistema de residencia para obtener el titulo de especialista
en Psiquiatria. Los tutores son los responsables de organizar el PIF de forma que
se asegure este objetivo.

Los instrumentos de evaluacion empleados para valorar estas competencias
transversales son:

- Examenes escritos. Evallan conocimientos abstractos y contextualizados,
razonamiento clinico y toma de decisiones a través de:

e Preguntas de respuesta mdultiple (PRM): planteadas sobre un caso clinico
concreto (vinetas clinicas).

e Script Concordance Test (SCT): instrumento de aprendizaje y de evaluacion
de las competencias, basado en el razonamiento clinico en situaciones clinicas
reales y la toma de decisiones. Requiere la aprobacién por parte de un comité de
expertos. Su uso sera excepcional.

- Observacion. Evalla la entrevista clinica, la exploracion fisica, el ejercicio
profesional, el juicio clinico, la comunicacién y la organizacién y eficiencia del
residente.

Para ello se utiliza la observacidn estructurada de la practica clinica mediante:

e El Mini-CEX (Mini-clinical Evaluation Exercise): consiste en la observacion
directa de la practica profesional con evaluaciéon estructurada mediante un
formulario previamente consensuado y posterior provision de feedback al
residente.

e La observacién en contextos simulados: cuando no es posible la observacion
directa por la escasa prevalencia de una patologia o porque supone riesgo o
incomodidad para el paciente.

e La observaciéon no estructurada: deberia reservarse para la valoracién de
comportamientos no inducidos a variabilidad en la interpretacién.
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- Audit. Evalla la toma de decisiones clinicas, el seguimiento del manejo del
paciente u de actividades preventivas y el uso adecuado de los recursos. Se trata
de un analisis de la calidad de los registros generados por el residente, realizado
por él mismo, por otro residente, por el tutor principal o por los tutores
colaboradores.

- 360° Feedback. Evalua el trabajo en equipo, la comunicacién y relacidon
interpersonal, la calidad y gestién de recursos, el ejercicio profesional y el
asesoramiento y educacion de pacientes y familiares. Se basa en la coleccidon de
informacidon recogida de enfermeria, de otros profesionales e la salud, de
residentes, de médicos de plantilla, del jefe de servicio, de administrativos, de
pacientes e incluso del propio residente.

- Portafolio o Libro del residente. Evalla la cuantificacién de las actividades
y procedimientos minimos, el desarrollo de estrategias, actitudes, habilidades y
procesos cognitivos esenciales para el aprendizaje durante toda la vida profesional,
el uso de estrategias reflexivas y el desarrollo del pensamiento critico y aprendizaje
autodirigido en la practica diaria. Es un documento que realiza el residente y
recoge las evidencias de su proceso de aprendizaje a través del registro de
actividades y casos clinicos y reflexiones sobre determinadas actividades:

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

eReflexion con el tutor sobre diversos incidentes criticos para facilitar el
proceso de autoaprendizaje: puede realizarse un proceso de reflexidn sobre
situaciones clinicas y profesionales extraordinariamente variadas, por ejemplo,
ante un diagnédstico diferencial especialmente complicado, ante la falta de
respuesta a un tratamiento o la aparicién de efectos adversos o no deseables, falta
de adherencia al tratamiento o dificultad en la relaciéon con algun paciente o con
otro especialista.

En el Portafolio/Libro del Residente se aportarda toda documentacion y
evidencias relacionadas con la adquisicion de las competencias, incluida la
documentacién de los cuatro instrumentos de evaluacién descritos previamente,
asi como las entrevistas estructuradas tutor-residente de caracter trimestral.

El programa formativo de la especialidad recoge en detalle los subdominios en
los que se divide cada dominio y a través de qué instrumentos evaluar cada uno
de ellos, junto con su contexto de aprendizaje (generalmente la Unidad Docente
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Multiprofesional de salud mental, salvo en el caso de rotaciones externas o
competencias muy especificas), las actividades formativas minimas a realizar para
conseguir cada competencia (consultas, guardias, procedimientos...), y tras
recomendaciones.

Para una evaluacion positiva, ademas es necesario que los residentes realicen
entre tres y cuatro guardias al mes (urgencias hospitalarias generales sélo durante
el primer ano de formacion) y es obligatorio que participen en las acitivades de
formacion de la Unidad Docente.

Anualmente se realizara un “informe de evaluacion anual del tutor”, que incluira
la valoracion del nivel de desarrollo de las distintas competencias del residente y
gue seguira las instrucciones para la elaboracion del informe de evaluacién anual
del tutor, que se presentan en el anexo I de la Resolucion de 21 de marzo de 2018,
de la Direccion General de Ordenacién Profesional, por la que se aprueban las
directrices bdsicas que deben contener los documentos acreditativos de las
evaluaciones de los especialistas en formacion y en la Resolucion de 3 de julio de
2018, de la Direccion General de Ordenacién Profesional, por la que se corrigen
errores en la de 21 de marzo de 2018, por la que se aprueban las directrices
basicas que deben contener los documentos acreditativos de las evaluaciones de
los especialistas en formacion.

Al final del ano de residencia, el comité de evaluacion, formado por los tutores
y jefe de estudios del hospital, decide la calificacidon anual del residente basandose
en el Informe Anual del Tutor, en un rango de 1 a 10. Al finalizar la residencia el
comité de evaluacion decide la calificacién final del residente basandose en los
resultados de las evaluaciones anuales. Se ponderaran las evaluaciones anuales
para el calculo de la evaluacidén final de acuerdo con la progresiva asuncion de las
responsabilidades inherentes al ejercicio profesional de la especialidad que el
residente asume a medida que progresa en su formacion.

11. Recursos docentes complementarios

9.1 Hospital Virtual Valdecilla http://www.hvvaldecilla.es/

9.2 La Plataforma de formacion on-line del SCS (SOFQS) http://sofos.scsalud.es/

9.3 IDIVAL http://www.idival.org/Es/Paginas/Inicio.aspx

9.4 Universidad de Cantabria https://www.unican.es/Centros/ Escuela-de-
Doctorado/

9.5 Biblioteca virtual del HUMV http://biblioteca.humv.es/
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12. ¢COMO SE INTEGRA LA GIFT CON EL TRABAJO DIARIO EN LAS
DISTINTAS UNIDADES DEL HOSPITAL?

Los responsables de los equipos asistenciales de los distintos dispositivos que
integran la Unidad Docente Multiprofesional de salud mental programaran sus
actividades asistenciales en coordinacién con los tutores de las especialidades que
se forman en los mismos, a fin de facilitar el cumplimiento de los itinerarios
formativos de cada residente y la integracidn supervisada de éstos en las
actividades asistenciales, docentes e investigadoras que se llevan a cabo en dichas
unidades, con sujeciéon al régimen de jornada y descansos previstos por la
legislacion aplicable al respecto.

Determinadas rotaciones en las especialidades en Ciencias de la Salud o en areas
especificas de salud mental que presenten un contenido cuyo conocimiento resulte
de utilidad para una mejor y mas completa formacion de los residentes, se podran
realizar en otros dispositivos docentes, distintos de la Unidad Docente
Multiprofesional, con los que exista un acuerdo o convenio previo y que cuente con
la correspondiente acreditacién y capacidad docente.
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