PROPUESTA DE PROYECTO DOCENTE

PRESENTADO POR: José Maria Pelayo Teran (JEFE DE ESTUDIOS HOSPITAL EL BIERZO)

ESPECIALISTA EN: Psiquiatria

LUGAR DE TRABAJO: Gerencia de Asistencia Sanitaria del Bierzo/Servicio de Psiquiatria
y Salud Mental (Hospital El Bierzo).

(Gerencia y Servicio/Equipo de Atencidn Primaria)

A. OBJETIVOS.

1. OBJETIVOS DE LA ESPECIALIDAD:

1.1. Area clinico-asistencial.

Se incluye el itinerario formativo de la especialidad (Orden PCM/205/2023, de 2 de
marzo) y los aspectos necesarios para tener en cuenta para elaborar el plan individual
de formacién del residente. Los objetivos se establecen de forma general (vinculados a
la adquisicion de competencias) y de forma especifica en cada periodo de formacién del
itinerario. Los objetivos generales vinculados a competencias se encuentran
enmarcados en los siguientes epigrafes y se desarrollan con competencias y objetivos
especificos dentro de cada periodo especifico, con distintos instrumentos de evaluacién:

1.1.1 OBIJETIVOS EN COMPETENCIAS TRANSVERSALES

1.1.1.1 Dominio 1 — PRINCIPIOS Y VALORES DE LAS ESPECIALIDADES EN CIENCIAS DE LA
SALUD

1.1.1.2 Dominio 2 — PRINCIPIOS DE BIOETICA

1.1.1.3 Dominio 3 — PRINCIPIOS LEGALES APLICABLES AL EJERCICIO DE LAS
ESPECIALIDADES EN CIENCIAS DE LA SALUD

1.1.1.4 Dominio 4 — COMUNICACION CLINICA

1.1.1.5 Dominio 5 — TRABAJO EN EQUIPO

1.1.1.6 Dominio 6 — HABILIDADES CLINICAS GENERALES APLICABLES AL EJERCICIO DE
LAS ESPECIALIDADES EN CIENCIAS DE LA SALUD

1.1.1.7 Dominio 7 — MANEJO DE MEDICAMENTOS Y OTROS RECURSOS TERAPEUTICOS

1.1.1.8 Dominio 8 — EQUIDAD Y DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

1.1.1.9 Dominio 9 — PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION

1.1.1.10 Dominio 10 — SALUD DIGITAL

1.1.1.11 Dominio 11. INVESTIGACION

1.1.1.12 Dominio 12. DOCENCIA Y FORMACION




1.1.1.13 Dominio 13. GESTION CLINICA Y DE LA CALIDAD

1.1.2 OBIJETIVOS EN COMPETENCIAS COMUNES CON LA ESPECIALIDAD DE
PSIQUIATRIA INFANTIL Y DE LA ADOLESCENCIA

1.1.2.1 Dominio 1 — COMPETENCIAS GENERALES

1.1.2.2 Dominio 2 — TRABAJO EN EQUIPO Y EN RED

1.1.2.3 Dominio 3 — HABILIDADES DIAGNOSTICAS Y CLINICAS BASICAS EN EL NINO

ADOLESCENTE Y ADULTO
1.1.2.4 DOMINIO 4. INTERVENCIONES TERAPEUTICAS EN EL NINO ADOLESCENTE Y
ADULTO
1.1.3 OBJETIVOS EN COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE LA ESPECIALIDAD DE
PSIQUIATRIA.

1.1.3.1 Dominio 1. PRINCIPIOS LECALES LIGADOS AL EJERCICIO PROFESIONAL
1.1.3.2 Dominio2. COMUNICACION

1.1.3.3 Domino 3. TRABAJO EN EQUIPO Y EN RED

1.1.3.4 Dominio 4. HABILIDADES DIAGNOSTICAS Y CLINICAS.

1.1.3.5 Dominio 5. INTERVENCIONES TERAPEUTICAS.

1.1.3.6 Dominio 6. HABILIDADES DOCENTES Y DE INVESTIGACION.

Debe tenerse en cuenta que este itinerario formativo y estos objetivos se corresponden
a la adaptacién de la actual Orden PCM/205/2023, de 2 de marzo, que ha supuesto un
campo en la especialidad de Psiquiatria (y la creacién de la nueva especialidad de
Psiquiatria de la Infancia y Adolescencia). En concreto en nuestra UDMSM, solo los dos
ultimos de los MIR de Psiquiatria esta realizando este itinerario adaptado y la UDMSM
aun no ha sufrido el proceso de re acreditacidn, debido a lo cual aun la documentacion
existente continua con las GIFTs y objetivos previos.

Se afade aqui la adaptacion realizada en nuestra UDMSM de El Bierzo para el nuevo
itinerario formativo del programa de 5 afios segun la actual Orden PCM/205/2023 y al
final del documento se adjunta COMO ANEXO el PROGRAMA Y LA EVALUACION que aln
siguen siendo el documento del programa formativo de la especialidad de 4 afios
incluidos en la GIFT aun vigente en nuestra UDSM (pendiente de adaptacion con la
reacreditacion de la UDMSM), se sefialan los dispositivos externos en los que hay
acuerdo de colaboracidon o no, en aquellos no sefialados son propios del hospital El
Bierzo:

PRIMER ANO (11 meses):

Nivel 1 (Responsabilidad Minima/Alta Supervision) El residente observa y asiste. La
presencia del adjunto es fisica y continua. No firman documentos de alta o informes sin
la firma del facultativo responsable.

- Servicio Medicina Interna (2 meses). Hospital El Bierzo



Neurologia (2 meses). Hospital El Bierzo

Unidad de Hospitalizacidn Breve de Adultos (4 meses). UHB Hospital El Bierzo.
Interconsulta-Enlace de Adultos (3 meses). Hospital El Bierzo

GUARDIAS (media 3-4 mes): 4 primeros meses en el Servicio de Urgencias
Hospitalarias, a partir del 52 mes, guardias de presencia de psiquiatria
acompanado de tutor/tutor de apoyo/colaborador docente especialista en
Psiquiatria del Servicio. Todas de supervisidon presencial directa.

SEGUNDO ANO (11 Meses):

Paso progresivo de Nivel 1 a Nivel 2 (Responsabilidad Media/Supervision Intermedia):
El residente realiza procedimientos con supervision directa pero no necesariamente fisica
en el mismo momento. Se incrementa la autonomia en la toma de decisiones y en la
realizacion de guardias.

Equipo de Salud Mental de Adultos (5 meses) — Se incluye la posibilidad de que
1 mes sea rotacién por el Equipo de Salud Mental Perinatal (que podria incluirse
en tal caso como rotacion propia de las rotaciones del area 1J). Equipo de Salud
Mental de Cuatrovientos (CS Ponferrada IV, Ponferrada)

Equipo de Salud Mental Infanto Juvenil (4-5 meses), CS Ponferrada IV,
Ponferrada

Hospitalizacion/Hospital de Dia de la Infancia y Adolescencia/Hospitalizacién a
Domicilio o Equipo de atencién domiciliaria de la Infancia y Adolescencia (1-2
meses). Rotacidn de 2 meses en los dispositivos de Hospitalizacién y Hospital de
Dia de Psiquiatria de la Infancia y adolescencia del Complejo Asistencial
Universitario de Ledn (CAULE). Requiere acuerdo de colaboracién con dispositivo
en CAULE (Hospital de Dia) en el proceso de reacreditacién de la UDSM. Es
posible sustituir por rotacidon en equipo de atencion domiciliar de la infancia y
adolescencia en dispositivo externo o bien una vez esté contratado el segundo/la
segunda psiquiatra de la infancia y adolescencia en nuestra area.

GUARDIAS (media 3-4 mes): Guardias de presencia de psiquiatria. Todas de
supervisidon presencial directa con adjunto de presencia fisica en el hospital.

TERCER ANO (11 meses):

Nivel 2 (Responsabilidad Media/Supervision Intermedia): El residente realiza
procedimientos con supervision directa pero no necesariamente fisica en el mismo
momento. Se incrementa la autonomia en la toma de decisiones y en la realizacion de
guardias.

Equipo de Salud Mental de Adultos (5 meses). Equipo de Salud Mental de
Cuatrovientos (CS Ponferrada IV, Ponferrada)

Unidad de Hospitalizacidon Breve de Adultos (6 meses). UHB Psiquiatria, Hospital
El Bierzo.

GUARDIAS (media 3-4 mes): Guardias de presencia de psiquiatria. Todas de
supervision presencial directa con adjunto de psiquiatria de guardia de presencia
fisica en el hospital.



CUARTO ANO (11 meses):

Paso progresivo de Nivel 2 a Nivel 3 (Responsabilidad Maxima/Supervision Remota): El
residente realiza procedimientos con autonomia, consultando ante dudas, bajo la
supervision del adjunto (que no requiere presencia fisica constante). En nuevos
dispositivos o técnicas de especial complejidad puede requerir comenzar con Nivel 1.

Dispositivos de rehabilitacion psiquidtrica (a distribuir en el Centro de
Rehabilitacion Psicosocial del Hospital de La Reina y en el dispositivo de
convalecencia/rehabilitacién hospitalaria de Santa Isabel del CAULE). Ambos
centros tienen acuerdo de colaboracion con nuestra UDMSM desde 2017 y estos
dispositivos forma parte de esta Unidad Docente Multiprofesional,
habitualmente la rotacion se distribuye con 1 mes en el CRPS y 2 en el centro
dependiente del CAULE (con acuerdo de colaboracidn establecido).

Dispositivos o programas de atencidn al alcoholismo u otras adicciones. Se
dispone de las opciones de rotacion en el area por el Centro de Atencidn a
Drogodependientes (CAD, titularidad del Consejo Comarcal), Centro de
Deshabituacién de Drogas de Proyecto Hombre o por el centro concertado de
tratamiento de alcoholismo BEDA (2 meses), todos ellos con acuerdo de
colaboracién establecidos.

Periodo de Rotacion Libre Opcional, duracién maxima de 4 meses, con acuerdo
del centro. Esta Rotacidon se seleccionara por el residente y su tutor para
complementar la formacidn del residente en areas formativas de especial interés
gue sean especificas y en centros externos que hayan demostrado su excelencia
en el ambito de especializacidon nacional y/o internacional. Para su realizacion
serd necesaria la autorizacion previa, presentando una solicitud con justificacion
y objetivos de la mismas y posteriormente una memoria justificativa. En caso de
no realizarse o ser de duracion inferior a estos 4 meses quedara sustituido por
los trayectos de formacidn especifica del apartado previo. El periodo de rotacion
libre opcional podra realizarse al principio del quinto afo de la residencia de
forma preferente o al final del cuarto ano, debiendo ser preparada con la
suficiente antelacién para su aprobacion para los centros de origen y destino de
acuerdo a la normativa vigente.

Interconsulta y enlace (2 meses) continla 2 meses mas en el siguiente afio
(dependera del momento en que se realice la rotacién libre). Hospital El Bierzo.
GUARDIAS (media 3-4 mes): Guardias de presencia de psiquiatria. Todas de
supervisidon presencial directa. Al final del periodo de R3 y en todo caso en el
periodo de R4 el residente podra realizar guardias de presencia con supervision
a demanda con adjunto de psiquiatria de guardia en presencia localizada.

QUINTO ANO (11 meses):



- Interconsulta y enlace (2 meses) continua del afio previo (dependera del
momento en que se realice la rotacion libre). Hospital El Bierzo.

- Hospital de Dia de Adultos (3 meses). Hospital de Dia de Psiquiatria, Hospital El
Bierzo

- Programa Depresion Dificil de Tratar (2 meses) — Este programa intensivo
especializado es el Unico que se incluye como obligatorio dentro del rotatorio al
ser una subseccién dentro del Hospital de Dia de Adultos con estructuray
funcionamiento propios, incluyendo la programacién y toma a cargo de la
terapia electroconvulsiva que forma parte de las técnicas especificas que todo
psiquiatra debe conocer y la clinica de esketamina en la actualidad.

- Unidades clinicas/investigacion especializadas: (4 meses): Antes de iniciar el
quinto ano el residente de psiquiatria debe seleccionar 2 unidades especificas del
servicio de psiquiatria para su rotacién de 2 meses de duracion cada una para
completar su formacion a lo largo del 5° afio:

o Psicogeriatria

Investigacion Clinica y Ensayos

Psicoterapia

Psicometria

Programa de prevencién de Suicidio (BI-S: Bierzo Suicidio)

o Salud Mental Perinatal

- GUARDIAS (media 3-4 mes): Guardias de presencia de psiquiatria. Supervisién a

demanda con adjunto de psiquiatria de guardia en presencia localizada.

O
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1.2. Area docente.

Para fomentar la actividad docente del residente, en la UDSM se fijan como objetivo a
conseguir por el especialista en formacién, la imparticion de al menos 4 sesiones
formativas (clinicas, bibliograficas) por afio, con las adaptaciones necesarias segun su
calendario de rotaciones. Dentro de estas sesiones formativas se incluyen las sesiones
programas dentro del calendario de sesiones de residentes del area de salud (sesiones
docentes generales de residentes de los miércoles) en que se programa al menos 1-2
sesiones impartida por cada residente anualmente, las sesiones de actualizacién de
Psiquiatria y Salud Mental, impartidas 12-14 anualmente, en las que al menos 1 al afio
cada residente debe presentar un caso o revision tematica, los miércoles docentes de la
UDSM (media mafiana de miércoles de docencia en la que se presentan las areas del
plan docente por parte de los tutores y residentes y en la que cada residente debe
realizar 2 presentaciones anualmente de tipo tedrico o bibliografico), mas las sesiones
de las rotaciones especificas asignadas en cada caso.

1.3. Area investigadora.

El programa formativo actual contempla la necesidad de realizacion de un proyecto de
investigacion al finalizar la residencia que debe presentarse y se registra desde este afio



en zenodo inscribiéndose como publicacién de la UDMSM. Los residentes de psiquiatria,
psicologia clinica y enfermeria de salud mental que han finalizado hasta la fecha en
nuestra UDMSM ha cumplido este objetivo.

Para la realizacidon de este objetivo la recomendacion es la adhesion del residente a
lineas de investigacion del servicio que le permitan incorporarse al proceso de
investigacion o la propuesta de una linea factible de investigacion con apoyo de su tutor
o un tutor de trabajo de investigacién dentro del servicio o con apoyo de la Comisidn de
Apoyo a la Investigacién e Innovacién del Bierzo.

De acuerdo al apartado 4.9.3 C de la actual GIFT de Psiquiatria, Sobre ACTIVIDAD
INVESTIGADORA, se indica los siguiente:

ACTIVIDAD INVESTIGADORA:

La formacion del especialista en Psiquiatria como futuro investigador ha de realizarse a
medida que avanza su maduracion durante los afios de especializacion sin menoscabo de
que pueda realizar una formacion adicional al finalizar su periodo de residencia para
capacitarse en un area concreta de investigacion.

A este respecto, el médico residente debe:

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

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

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

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

d) La linea de investigacion antes citada deber culminar con la presentacion de un
proyecto que pudiera permitir obtener el grado de doctor en medicina y en todo caso debe
presentarse como proyecto final al terminar el tltimo afio de residencia.

e) El residente debe tomar conciencia de la importancia de la formacion continuada y de
la necesidad de perfeccionar sus conocimientos de la lengua inglesa y de las herramientas
informaticas, al objeto de poder estudiar la literatura internacional y poder comunicarse
con colegas de otros paises.



Especificamente, en cada afio, se incluyen los siguientes objetivos a alcanzar en materia
de investigacion:

R1: Familiarizacion con la metodologia de investigacion (formacion en los
cursos del hospital, tutorizacion en el servicio).

R2: Colaborar en una presentacion a un congreso cientifico. Iniciar un trabajo
de investigacion supervisado.

R3: Realizar una comunicacion a un congreso y/o colaborar en la realizacion
de un articulo cientifico. Desarrollar el trabajo de investigacion supervisado.
R4: Colaborar en la realizacion de un articulo cientifico internacional o
realizar un articulo cientifico para una publicacion nacional. Presentacion del
trabajo de investigacion y memoria.

Este apartado sigue siendo valido para el actual itinerario de la actual Orden
PCM/205/2023, con la salvedad de que, dado que la especialidad consta de 5 afios, los
periodos se distribuiran de la siguiente forma:

R1: Familiarizacion con la metodologia de investigacion, los datos y su
recogida y la bioética, conocer lineas de investigacion del servicio (formacion
en los cursos del hospital, tutorizacion en el servicio).

R2: Colaborar en una presentacion a un congreso cientifico. Iniciar un trabajo
de investigacion supervisado.

R3: Realizar una comunicacion a un congreso, realizar comunicaciones orales
y/o colaborar en la realizacién de un articulo cientifico. Desarrollar el trabajo
de investigacion supervisado.

R4: Profundizar en la redaccion de comunicaciones/articulos/analisis de datos
Colaborar en la realizacion de un articulo mas complejo o preparar un articulo
como autor, preparar analisis/memoria/estructura del trabajo de investigacion
o reestructurarlo

RS: Colaborar en la realizacion de un articulo cientifico internacional o
realizar un articulo cientifico para una publicacion nacional. Presentacion del
trabajo de investigacion y memoria. Plantearse viabilidad continuidad futura
linea investigacion o postgrado (tesis)

1.4. Area de gestion.

Para fomentar la competencia de gestion del residente, el profesional reflejara la
informacién que es necesario transmitir al residente para que al final de la residencia
haya participado en:

- Actividades relacionadas con la gestién de la calidad, ciclos de mejora, gestidn
de procesos.

- Conocimiento y manejo del sistema informatico de historia clinica. El tutor del
residente serd el responsable de la introduccidon en el manejo general de los



distintos sistemas de informacién de historia clinica informatizada (ademas de
garantizar que haya realizado los cursos basicos de iniciacién en las primeras
semanas de contacto con el centro).

Debe tenerse en cuenta que en el actual itinerario formativo de la especialidad se
encuentran competencias transversales dentro del DOMINIO 13, GESTION CLINICA Y DE
LA CALIDAD que abarcan esta area, de obligado cumplimiento. Ademas, en la guia o
itinerario formativo previa se incluye dentro de la formacion transversal los siguientes
objetivos especificos:

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

b) Metodologia de calidad. Sistemas de evaluacion sanitaria. Indicadores. Guias de
practica clinica. Programas de garantia y control de calidad.

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

d) Técnicas de trabajo en equipo. Direccion de equipos de trabajo. Gestion de personas.
¢) Cartera de servicios.

Asimismo, en cada una de las rotaciones especificas, junto con objetivos relacionados
con otros tipos de competencias, se han incluido actividades, objetivos y competencias
relacionados con la gestidn de la calidad, los ciclos de mejora, la gestidon de procesos y
el manejo de los sistemas de informacidn e historia clinica propios de cada dispositivo,
adecuados al periodo formativo y nivel de responsabilidad del residente, garantizando
su participacién en todos los casos.

2. OBJETIVOS DE MEJORA DE LA CALIDAD DE LA UNIDAD DOCENTE:

- He participado de la Guia Itinerario de la Especialidad y de su actualizacion, asi
como de todos los documentos propios de la UDMSM del Bierzo y la
actualizacion que se esta llevando a cabo para la actual re acreditacion.

- Colaboracion en el seguimiento del Plan de Gestion de Calidad Docente,
formando parte de la Comisién de Docencia del Bierzo.

- Colaboracion en la elaboracion de la memoria de la unidad docente.

- Propuesta de actividades de mejora de la calidad docente y participacion en su
desarrollo. Mediante la evaluacidn continuada de las actividades realizadas y la
deteccion de areas de mejora.

B. ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO DE LA FORMACION.




El profesional reflejara las actuaciones que considera necesarias para realizar un éptimo
seguimiento del aprendizaje del residente, asi como para comprobar el cumplimiento
del programa de la especialidad, destacando las siguientes actuaciones:

- Seguimiento periddico, continuado y estructurado con el residente, detallando
la prevision de realizar entrevistas tutor-residente (al menos 4 al afio) y la
supervision del libro del residente. En estas entrevistas se evalua el seguimiento
del programa itinerario, asi como la adquisicidon de habilidades y competencias y
el alcance de objetivos propuestos y se realiza la planificacion de los siguientes
meses. Tanto tutor como residente realizaran un balance del periodo y medidas
de correccién/mejora que sean necesarias.

- Se realiza la valoracion y seguimiento de la asuncién progresiva de
responsabilidades por el residente mediante la entrevista personal tutor-
residente y mediante el andlisis de los informes-evaluaciones de las distintas
rotaciones. La asuncidn de responsabilidades es creciente, de forma inversa al
nivel de supervision (de acuerdo al manual de supervisién de la UDMSM), de
manera que se establece un primer nivel de responsabilidad con un maximo de
supervision, (directa, presencial, o supervisién personal) a aplicar siempre en el
primer afio y al comienzo de cada rotacién y en particular en el caso de
intervenciones de especial complejidad y propias de la especialidad o con tomas
de decisiones y técnicas de alto riesgo. Existe un segundo nivel de
responsabilidad y autonomia del residente que permite la realizacién de
actuaciones auténomas por parte del residente, pero requiriendo en cualquier
caso una supervision indirecta (una autorizacion del tutor/tutor de
apoyo/colaborador docente) en distinto grado (manteniendo la supervision
directa y presencial en casos especificos dictados por la lex artis y la practica
asistencial). Finalmente, el ultimo nivel de responsabilidad, el tercero solo en el
cuarto y quinto afio de residencia permite las decisiones auténomas con
supervisiéon a demanda del residente (sin menoscabo de las situaciones ya
comentadas en los apartados previos como situaciones complejas o técnicas
especificas o inicios de rotaciones nuevas).

- El itinerario formativo del residente, sera seguido y evaluado de acuerdo a las
entrevistas residente tutor, las propias evaluaciones de cada rotacion y las
evaluaciones anuales de la comisidon de docencia. En funcion del seguimiento del
itinerario formativo y el cumplimiento de los objetivos de la formacién del
residente, a propuesta de este y/o su tutor, se podran proponer rotaciones
contempladas dentro del programa formativo o complementarias que permitan
asegurar el cumplimiento de los objetivos formativos del residente o
complementen areas que se hayan detectado necesarias en su formacion, previa
autorizacion de la comision de docencia.



El Seguimiento de la actividad docente e investigadora del residente se realiza a
través del registro de las mismas en el libro del residente, junto con la memoria
de actividad y la actualizacién de su curriculum. Las entrevistas trimestrales
tutor-residentes serdn una de las herramientas fundamentales para mantener
actualizado este registro y seguimiento.

Planteamiento de acciones de mejora y/o recuperacion sobre el plan individual
de formacién del residente. De nuevo el libro del residente y el registro de las
entrevistas trimestrales y anuales son la herramienta fundamental para el
planteamiento de acciones y mejoras sobre el plan individual. El Libro del
residente y estas entrevistas funcion como sistema de evaluacién y como didlogo
entre tutor y residente y herramienta de mejora en el aprendizaje y tutoria.

C. EVALUACION

La participacién como tutor en el proceso de evaluacién del residente se refleja en:

El conocimiento de cada uno de los informes de evaluacion de las rotaciones
realizadas por el residente asignado y la evaluacion del aprovechamiento de
estas rotaciones y su andlisis en las reuniones residente-tutor, registrando este
analisis y sus conclusiones en el libre del residente

La valoracién del cumplimiento del Plan Transversal Comun por parte del
residente, el analisis del mismo y propuestas de mejora cuando proceda.

La elaboracién del informe anual de evaluacidn formativa que valore el progreso
del residente y las propuestas de mejora necesarias.

El analisis conjunto del cumplimiento y aprovechamiento del itinerario del
residente y el alcance de objetivos en cuanto a conocimientos, habilidades y
competencias y propuesta conjunta de modificaciéon de este itinerario cuando
proceda de forma motivada.

NOTA: Se adjunta a continuacion copia anexa del programa
de formacion de 4 afios previo a modo de consulta, A
EXTINGUIR A PARTIR DE JUNIO DE 2026.



ANEXO 1 - PROGRAMA DE FORMACI(’?N DE LA
ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRIA
(Programa 4 afios, Orden SCO/2616/2008, A EXTINGUIR)

1. INTRODUCCION

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

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

2. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD, PERFIL PROFESIONAL
Y AMBITOS DE ACTUACION

2.1 Concepto y perfil profesional.

La Psiquiatria tiene por objeto el estudio, prevencidon, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion de los trastornos mentales, en concreto, los incluidos al dia de hoy en el
capitulo V (F) «Trastornos mentales y del comportamiento» de la 10.* edicion de la
«Clasificacion Internacional de las Enfermedades», desarrollada por la Organizacion
Mundial de la Salud.

La Psiquiatria es una especialidad de la Medicina que sin perjuicio de sus raices comunes
con otras disciplinas sanitarias, se ocupa de los trastornos psiquiatricos, entendidos como
lugar de encuentro de lo biologico, lo psicoldgico y lo socio-cultural; sus intervenciones
se basan en la observacion clinica y en la investigacion cientifica, incluyendo una amplia
gama de técnicas, desde aquéllas de caracter interpersonal como es el caso de las
psicoterapias y la rehabilitacion, hasta otras actuaciones como el diagnostico por
neuroimagen, la psicofarmacologia y otras intervenciones bioldgicas.



El perfil profesional del psiquiatra se caracteriza por:

a) Tener una visién integral de la enfermedad, que incluye aspectos psicolégicos y
psicosociales de la patologia orgénica asi como la ayuda psicologica o psiquiatrica a
pacientes de otras especialidades y a personal que forme parte de los equipos de salud,
correspondiendo al psiquiatra llevar a cabo actividades de coordinacién e investigacion
multifactorial para mejorar el conocimiento sobre el origen, tratamiento y atencion de las
enfermedades mentales, todo ello, desde el escrupuloso respeto y garantia de los derechos
de los pacientes.

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

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

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

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

2.2 Ambitos de actuacion de la psiquiatria.

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

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

b) Los aspectos psiquicos que inciden y afectan a la patologia somatica (medicina
psicologica, medicina psicosomatica, psiquiatria de interconsulta y enlace).



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

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

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

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

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

a) Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia.

b) Gerontopsiquiatria.

c) Psiquiatria del Alcoholismo y otras Adicciones.

d) Psicoterapias.

El nimero de dichos campos aumentara a través del propio desarrollo de las distintas

ramas, como consecuencia de los avances del conocimiento cientifico, asi como por la
aparicion de nuevas demandas sociosanitarias.

3. OBJETIVOS DE LA FORMACION VINCULADOS A LA
ADQUISICION DE COMPETENCIAS

La btisqueda de una armonizacién 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 ( en el
apartado 4.11 se recogen los objetivos vinculados a la adquisiciéon de competencias a
adquirir en cada afio de residencia:



3.1 Competencia clinica.

a) Diagnostico, 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 formacién general como
especialista y siempre que lo desee el psiquiatra en formacion, los conocimientos y

destrezas que conducen a la sub-especializacion en un campo de la disciplina y, en su
momento, a una acreditacion oficial.

3.2 Competencias vinculadas al conocimiento y la investigacion.

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

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

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

d) Potenciar la investigacion «clinica-aplicaday» por sus implicaciones clinicas y como
avance del conocimiento.

e) Contribuir al desarrollo de nuevos conocimientos y a la formacién de otros
profesionales de la salud.
3.3 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 accidn 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.



3.4 Competencias vinculadas con la promocion 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.

3.5 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 méxima
calidad y evaluar de modo sistematico sus actuaciones en todos los ambitos profesionales.

d) Liderar, cuando sea preciso, un equipo multidisciplinar de atencion psiquiatrica.

4. CONOCIMIENTOS., HABILIDADES Y ACTITUDES

4.1 Areas de conocimiento.

A. Formacion transversal:

a) Ciencias bésicas 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.

B. Propedéutica psiquidtrica.

a) Psicopatologia general y sus formas clinicas especificas en el adulto, el nifio, el
adolescente y en el anciano. Reconocimiento diagnostico y de valoracion terapéutica.

b) Técnicas de entrevista en salud mental y de evaluacion psicolégica y neurobiologica.
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 bioldgicos.



C. Promocion de la salud mental.

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

b) Identificacion de crisis y valoracion del riesgo. Evolucion 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.

4.2 Habilidades.

A. 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 y 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 vision 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.

B. El psiquiatra como gestor debe adquirir habilidades para:

a) Trabajar con eficiencia y equidad en una organizacion sanitaria y docente, utilizando
la tecnologia de la informacién 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, econémicos y biologicos que
influyen en la salud de la poblacion 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.



C. El psiquiatra como discente y docente debe adquirir habilidades para:

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

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

4.3 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.

5. OBJETIVOS DOCENTES GENERALES DE LA ESPECIALIDAD
DE PSIOUIATRIA EN NUESTRO SERVICIO

A.- Capacitar a los médicos residentes de psiquiatria en formacion para el desempefio de
las tareas propias de su profesion de prevencion, promocion, asistencia y rehabilitacion
de la salud.

B.- Capacitar a los médicos residentes de psiquiatria en formacion para el desempefio de
tareas de evaluacion, diagnostico y tratamiento.

C.- Capacitar a los médicos residentes de psiquiatria en formacion para el ejercicio
interdisciplinario que una concepcién multidimensional del sujeto y de la salud requiere.
D.- Dotarle de recursos para el desempefio de las tareas de gestion clinica e investigacion.

6. ESQUEMA GENERAL DEL PROGRAMA Y CONFIGURACION
DEL TRAYECTO FORMATIVO

6.1 Formacion general transversal comun con otras especialidades en Ciencias de
la Salud (ver apartado 4.7). Incluye formacion en:

6.1.1 Metodologia de la investigacion.

6.1.2 Bioética.



6.1.3 Organizacion, gestion y legislacion sanitaria.

6.1.4 Psiquiatria Legal y Forense.

6.1.5 Gestion Clinica.

6.2 Formacion en Psiquiatria:

El circuito de rotacion es el eje principal sobre el que se articulard la formacion
especializada en tanto que da el soporte y aporta el marco de referencia para un
aprendizaje basado en la practica profesional con crecientes niveles de autonomia y
responsabilidad en un proceso tutorizado (Véase el protocolo de supervision y el

documento de evaluacion del MIR de psiquiatria de la UDMSM EI Bierzo).

Como norma general, cada residente cumplira los periodos de la organizacion anual que
se recomienda en el programa oficial, siguiendo exactamente el plan organizativo y

considerando también los intereses d

Los periodos de rotacion descritos en el itinerario formativo se contabilizan en su

el residente.

duracidn sin tener en cuenta los periodos vacacionales (1 mes por afio), resultando un

tiempo efectivo de formacion de 11 meses por afio y 44 meses en los 4 afios de

formacion

El periodo de formacion en psiquiatria incluye los programas siguientes (tabla 1):
Tabla 1. Programas de Formacion en Psiquiatria

Programa | N° Meses
AREAS DE FORMACION NUCLEAR
Atencion Primaria/Neurologia/Medicina Interna 4
Unidad de Hospitalizacion Breve 7
Psiquiatria Comunitaria, atencion psiquiatrica ambulatoria y apoyo a Atencion Primaria 10
Rehabilitacion Psiquiatrica 3
Interconsulta y Psiquiatria de enlace 4
Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia 4
Alcoholismo y otras adicciones 2
FORMACION ESPECIFICA

Trayecto A: 1 de las 4 4reas siguientes Areas | Trayecto B Rotaciones 2-6 meses en: 6 meses
de Formacion Especifica: - 1o varias areas de formacion

- Psiquiatria infantil y de la especifica (ver trayecto A)

adolescencia - 1 ovarias areas de los trayectos

- Psicoterapias de formacion nuclear

- Alcoholismo y Otras adicciones - Nuevas areas

- Gerontopsiquiatria
Rotacion de libre configuracion (posibilidad de Rotacion Externa, contemplada en ambos 4 meses

trayectos en relacion a las areas descritas).




6.2.1 Formacion Nuclear: Programas transversales (ver apartado 4.8).
a) Atencion Primaria / Neurologia / Medicina Interna: 4 meses.

b) Unidad de Hospitalizacién Breve: 7 meses.

¢) Psiquiatria Comunitaria (ambulatoria y apoyo A. Primaria): 10 meses.
d) Rehabilitacion psiquiatrica: 3 meses.

e) Psiquiatria Psicosomatica y de Enlace: 4 meses.

f) Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia: 4 meses.

g) Alcoholismo y otras adicciones: 2 meses.

6.2.2 Formacion Nuclear de caracter longitudinal: a impartir a lo largo de todo
el periodo de residencia (ver apartado 4.9).

a) Ciencias bdsicas.

b) Psicoterapias.

¢) Actividades cientificas e investigadoras.

d) Guardias.

6.2.3 Formacion especifica en el ultimo ano de residencia que incluye la
posibilidad de elegir entre dos trayectos (ver apartado 4.10).

Trayecto A. Formacion especifica durante los 10 meses restantes del
ultimo afio en alguna de las siguientes areas (incluye la posibilidad de un periodo
de rotacion externa de hasta 4 meses):

a) Psiquiatria infantil y de la adolescencia.

b) Psicoterapias.

c) Alcoholismo y otras adicciones.

d) Gerontopsiquiatria.

Trayecto B. Rotaciones no inferiores a 2 meses ni superiores a 6 meses,
en algunas de las siguientes areas (incluye la posibilidad de un periodo de
rotacion externa de hasta 4 meses):

a) Areas propias de la formacion especifica: Psiquiatria Infantil y de la
Adolescencia, Psicoterapias, Alcoholismo y otras adicciones, Gerontopsiquiatria.

b) Area propias de la formacion nuclear: Psiquiatria Comunitaria,
Hospitalizacion Psiquiatrica, Rehabilitacion Psiquiatrica, Psiquiatria de Enlace.

¢) Nuevas Areas (la/s rotacion/es no podra/n totalizar mas de 6 meses):
Hospitalizacion Parcial, Psicosomatica, Neurociencias, Neuroimagen, Psiquiatria
Legal, Epidemiologia Psiquiatrica, Gestion Psiquidtrica, Psicodiagnostico,
Investigacion, Genética, Prevencion, Psiquiatria Transcultural, otras a especificar.

6.3 Configuracion del trayecto formativo.
6.3.1 Periodo de formacion nuclear. Comun para todos los Residentes. (R-1, R-

2Y R-3):
a) Realizado en el Servicio al que pertenece el M.L.R.



6.3.2 Periodo de formacion especifica: Incluye dos trayectos a elegir por el
residente de 4.° afio.

a) El trayecto A sera elegido por el residente de 4.° afio entre los citados en el
apartado 6.2.3.1.

b) El trayecto B serd de «libre configuracion» disefiado por el tutor segliin
aptitudes/actitudes y orientacion de cada residente.

c¢) Los trayectos han sido adaptados a los programas y la «oferta especifica», del
servicio y sus «unidades asociadas», asi como a las de aceptacion en otros
servicios o unidades acreditadas.

7. FORMACION GENERAL TRANSVERSAL COMUN CON
OTRAS ESPECIALIDADES EN CIENCIAS DE LA SALUD

Esta formacion se realizara de forma coordinada con la Comisién de Docencia del
Hospital EL Bierzo, de acuerdo a su plan formativo anual.

7.1 Metodologia de la investigacion y docencia.

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

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

7.2 Bioética.

a) Derechos humanos y salud mental.

b) Relacién médico paciente.

c¢) Consentimiento informado.

d) Consentimiento del menor y del paciente incapacitado.

e) Confidencialidad y secreto profesional.

f) Etica y deontologia: comités deontologicos y comités éticos de investigacién clinica.

7.3 Organizacion y legislacion sanitaria:

a) Derechos y deberes de los usuarios.

b) Organizacion funcional de los servicios de salud mental y de un servicio de psiquiatria.
c) Conocimientos basicos de la legislacion aplicable a los Servicios de Salud y
sociosanitarios.

7.4 Psiquiatria legal y forense:

a) Problemas médicos legales derivados del ejercicio de la psiquiatria.



b) Valoracion de danos derivados de patologias mentales y evaluacion de la incapacidad.

7.5 Gestion clinica.

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

b) Metodologia de calidad. Sistemas de evaluacion sanitaria. Indicadores. Guias de
practica clinica. Programas de garantia y control de calidad.

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

d) Técnicas de trabajo en equipo. Direccion de equipos de trabajo. Gestion de personas.
¢) Cartera de servicios.

La formacion transversal a la que se refiere este es organizado en nuestra area por la
Comision de Docencia de la Gerencia de Asistencia sanitaria de El Bierzo, conjuntamente
con los residentes de otras especialidades del area, todo ello sin perjuicio de la
organizacion de sesiones exclusivas para los residentes de la UDMSM sobre aspectos
especificos estrechamente relacionados con la especialidad (internamiento forzoso,
evaluacion de incapacidades, etc.).

8. FORMACION NUCLEAR: PROGRAMAS TRANSVERSALES

Los periodos de rotacion descritos en el itinerario formativo se contabilizan en su
duracion sin tener en cuenta los periodos vacacionales, resultando un tiempo final efectivo
de 44 meses en los 4 afios de formacion

Tabla 2. Tabla resumen de los recorridos formativos:

ANO Rotacion Duracion | Dispositivo. Observaciones
en el afio
LONGITUDINAL | Formacion general transversal comun con Unidad Docente del Segtn Calendario de la Unidad Docente
4 afos otras especialidades en Ciencias de la Salud | Hospital El Bierzo
Formacion Nuclear de caracter longitudinal | Unidad Segun Calendario de la UDMSM
Multiprofesional de
Salud Mental de El
Bierzo
Primer afio Urgencias 1 mes Servicio de Urgencias Se complementa con la realizacion de
del Hospital El Bierzo Urgencias en el Hospital a lo largo del
primer ailo
Medicina Interna 2 meses | Servicio de Medicina
Interna del Hospital El
Bierzo
Neurologia 1 mes Servicio de Neurologia

del Hospital El Bierzo




Unidad de Hospitalizacion 7 meses | Unidad de Periodo dedicado a Hospitalizacion
Breve y Urgencias Psiquiatricas Hospitalizacion Psiquiatrica dentro de la UHP. Se
Psiquiatrica del complementa con la realizacion de
Hospital El Bierzo Urgencias en el Hospital a lo largo del
primer ailo
Segundo afio Psiquiatria Comunitaria, 10 meses | Centros de Atencion
atencion psiquiatrica Primaria del Area El
ambulatoria y apoyo a Atencion Bierzo
Primaria
Rehabilitacion Psiquiatrica 1 meses | Centro de rehabilitacion | Se completa con la rotacion en el tercer
Psicosocial (Real afo en la URH
Fundacion Hospital de
la reina)
Tercer afio Rehabilitacion Psiquiatrica 2 meses | Unidad de
Rehabilitacion
Hospitalaria. Hospital
Santa Isabel, CAULE
Interconsulta y Psiquiatria de 4 meses | UHP. Hospital El Periodo dedicado a la Interconsulta y
enlace Bierzo enlace dentro de la UHP
Psiquiatria Infantil y de la 4 meses | ESM Infanto-Juvenil
Adolescencia
Alcoholismo y otras adicciones | 1 mes C.A.D (Consejo Periodo inicial. Se completa en el 4° afio
Comarcal de El Bierzo)
Cuarto afio Alcoholismo y otras adicciones | 1 meses | C.A.D (Consejo Final de periodo de rotacion
Comarcal de El Bierzo)
TRAYECTOS DE 6 meses | Dispositivos y Periodo a distribuir en el tercer afio.
FORMACION ESPECIFICA programas especificos Ampliacion de periodos formativos
de la UDMSM de El previos o programas especificos segun
Bierzo trayecto A 0 B
Rotacion libre disposicion 4 meses | Centros y dispositivos Periodo opcional, duracion maxima de 4
externos meses, con acuerdo del centro. Objetivos
y memoria justificativos. En caso de no
realizarse o ser de duracion inferior
quedara sustituido por los trayectos de
formacioén especifica del apartado previo

PRIMER ANO
8.1 Rotaciones en Atencion Primaria, Neurologia y Medicina Interna (4 meses).

a) Servicio de Urgencias (duracion 1 mes): Realizada en el servicio de Urgencias del
Hospital El Bierzo, que atiende las urgencias 24h del area generales y psiquiatricas. Su
objetivo es que el Residente conozca las patologias prevalentes, la evaluacion,
diagnostico diferencial en intervenciones basicas en las urgencias médicas.

b) Medicina Interna (duracion: 2 meses): Durante esta rotacion en el servicio de Medicina
Interna del Hospital El Bierzo el médico residente aprenderd a realizar una historia clinica
y anamnesis médica, la exploracion fisica, orientacion diagnostica, diagndstico
diferencial y peticion e interpretacion de pruebas complementarias. En esta rotacion se
pretende que el residente adquiera una base de la terapéutica médica habitual, la



realizacion de informes médicos y cumplimentacion de historias clinicas, realizando las
tareas propias de un médico residente en formacion de esta especialidad, con pacientes a
su cargo bajo la supervision del médico especialista responsable.

El objetivo es que el residente obtenga una vision integral de las patologias mas
prevalentes, asi como que adquiera habilidades para realizar una historia y exploracién
clinicas y sea capaz de hacer un uso eficiente de las pruebas complementarias.

¢) Neurologia (Duracion: 1 mes): Realizada en el Servicio de Neurologia del hospital El
Bierzo: durante la rotacion en este servicio el médico residente de psiquiatria en
formacion debera aprender a realizar una historia clinica propia de la especialidad de
neurologia, una exploraciéon neuroldgica, una orientacion diagndstica, a determinar las
pruebas complementarias necesarias para llegar al diagndstico y adquirir unos
conocimientos basicos sobre los posibles tratamientos. Dentro de las pruebas
complementarias tienen un especial interés conocer las indicaciones y aprender a
interpretar en la medida de lo posible las pruebas de imagen cerebral disponibles en la
clinica (TAC, RMN, RMNf, SPECT, PET). Entre las patologias neurologicas de especial
interés por su diagnoéstico diferencial y tratamiento destacan las demencias, asi como los
trastornos de movimientos anormales (por su estrecha relacion con el uso de
psicofarmacos) y las cefaleas.

El objetivo fundamental de esta rotacién es que el residente aprenda conocimientos
basicos en Neurologia con especial dedicacion a la adquisicion de habilidades técnicas
como la realizaciébn adecuada de la exploracion neuroldgica, puncion lumbar e
interpretacion de técnicas de neuroimagen.

8.2 Rotacion por Unidad de Hospitalizacion Breve y Urgencias Psiquiatricas (7
meses).

Esta rotacion se realiza en la Unidad de Hospitalizacion Breve de psiquiatria del Hospital
El Bierzo, que atiende a los pacientes ingresados a cargo de Psiquiatria en dicho hospital
y realiza las actividades de interconsulta y enlace del servicio de psiquiatria y atiende las
urgencias derivadas a psiquiatria en horario de 8 a 15 horas en dias laborables (siendo
complementada la formacion en las guardias de urgencias de atencién continuada
supervisadas a lo largo de toda la residencia) Esta estancia formativa debe proporcionar
a los residentes los conocimientos, experiencia y habilidades en el manejo clinico de los
pacientes agudos que llegan al hospital para su ingreso en una unidad de hospitalizacion
breve o para recibir atencion en el servicio de urgencias, incluyendo la realizacién de una
adecuada historia clinica psiquiatrica y exploracion psicopatoldgica, habilidades de
comunicacion con el paciente y familiares. Durante la estancia en la unidad de
hospitalizacion de los pacientes a su cargo, el residente informard y se comunicara con
los familiares del mismo, elaborard un plan terapéutico, incluyendo su relacion con el
plan de enfermeria, y los aspectos relacionados con la rehabilitacion e insercion laboral,
de acuerdo con la trabajadora social de la planta.



Los objetivos y actividades a cumplir son:
8.2.1 En la hospitalizacion de agudos.

a) Anamnesis, exploracion fisica y del estado mental, diagnostico y evaluacion del
paciente agudo hospitalizado. Conocimiento de las técnicas neurobioldgicas y
psicologicas basicas en el procedimiento diagnostico. Manejo de protocolos especificos
en este tipo de pacientes (agitacion, riesgo suicida, negativismo, etc.). Manejo de todos
los psicofarmacos. Valoracion de tratamientos de continuacion y mantenimiento.

b) Atencion a 150 pacientes ingresados. Recomendable 20-25 de cada una de las
patologias mas comunes: esquizofrenia, trastorno bipolar, trastornos afectivos y otros.

c¢) Elaboracion de informes de alta.

d) Participacion en programas de coordinacion asistencial dirigidos a la continuidad de
cuidados (programa de gestion de casos, programa de atencion a la conducta suicida,
programa de atencion a primeros episodios de psicosis) .

8.2.2 Urgencias psiquidtricas:

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

b) Atencion a las urgencias Psiquiatricas que se presenten tanto en la jornada ordinaria
como durante la prestacion de servicios en concepto de atencion continuada (guardias)
en los términos que se citan en el apartado 4.9.4 de este programa.

8.3 Rotacion en Psiquiatria Comunitaria (Equipos de salud Mental), (10 meses).

Esta rotacion se realiza en los equipos de salud mental de adultos de la UGC de Psiquiatria
y Salud Mental del Area de El Bierzo, que atiende a los pacientes nuevos y en seguimiento
ambulatorio del servicio y realiza las actividades de coordinacion con otros recursos.
Durante esta rotacion se deben proporcionar los conocimientos, experiencia y habilidades
en el manejo clinico y seguimiento de casos, en el trabajo de equipo, en la coordinacion
con otros dispositivos asistenciales y en actividades comunitarias de planificacion,
prevencion y evaluacion clinica y epidemioldgica. Los objetivos y actividades a cumplir
son:

a) Manejo de intervenciones y situaciones de crisis (incluyendo la valoracion del riesgo
autolitico, la agitacion, los criterios de necesidad de ingreso), de los criterios de
derivacion de pacientes y de la utilizacion adecuada de los recursos socio-sanitarios
disponibles.

b) Realizacion de actividades de apoyo a la atencion primaria, incluyendo reuniones de
coordinacién, valoracion conjunta de casos, sesiones clinicas conjuntas, etc.



c) Adquisicion de conocimientos y experiencia en programacion, organizacion y
coordinacién asistencial con otros dispositivos socio-sanitarios, en trabajo en equipo
multidisciplinar, en desarrollo aplicado de planes de salud mental y en actividades
relacionadas con la problematica legal del enfermo mental.

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

e) Realizacion del seguimiento terapéutico de un minimo de 70 pacientes seleccionados
entre los distintos diagnosticos, profundizando en el manejo clinico de los psicofarmacos
y en las distintas intervenciones terapéuticas tanto con el paciente como con su familia.
f) Redaccion de informes habituales del area de los Equipos de Salud Mental en sus
distintas modalidades (informes de salud, de derivacion a distintos dispositivos,
judiciales, etc.)

8.4 Rotacion por rehabilitacion psiquiatrica (3 meses).

El periodo de rotacion de 4 meses se realizara distribuyendo el periodo entre los recursos
de rehabilitacion psiquiatrica del area (Centro de rehabilitacion Psico-Social) y aquellos
de referencia en el area de Ledn (unidad de rehabilitacion de larga estancia — ULEP y
Unidad de Rehabilitacion Psiquiatrica).

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

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

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

c) Fomentar una actitud adecuada a una filosofia y estrategia de rehabilitacion.

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

e) Elaboracion y desarrollo practico de planes individualizados de rehabilitacion para, al
menos, cinco enfermos mentales crénicos, incluyendo tanto los dispositivos socio-
sanitarios adecuados como las técnicas especificas para la actuacion sobre el defecto



psicosocial, las dificultades de integracion laboral y el bajo nivel de adaptacion socio-
familiar.

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

8.5 Rotacion por Psiquiatria Psicosomatica y de Enlace (4 meses).

El periodo de rotacion de psiquiatria de enlace se realizara de nuevo en la Unidad de
Hospitalizacion psiquiatrica del Hospital El Bierzo, responsable de las actividades de
interconsulta y enlace del Hospital, sin menoscabo de la formacion recibida durante el
periodo de rotacion en los Equipos de Salud Mental en cuanto a programas especificos
programados de forma ambulatoria (evaluacién de pacientes por cirugia baritrica o
trasplante). En el transcurso del periodo de rotacion el residente debe adquirir, al menos,
los siguientes conocimientos, actitudes y habilidades:

a) Entrevista con el paciente médico-quirurgico. Fundamentos tedricos psicosomaticos.
Comunicacién con los pacientes gravemente enfermos o terminales. Comunicaciéon con
los allegados del enfermo. Actividades de enlace con otros profesionales y equipos
sanitarios.

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

Asimismo, en un nivel avanzado de la especializacion se deberia conseguir en esta area.
c) Actitud e identidad especifica del psiquiatra de enlace, con conocimientos y habilidades
en temas psicosomaticos especiales y en psicoterapia especializada y adaptada a pacientes
médico-quirurgicos y a la intervencion en crisis.

d) Alcanzar un adecuado nivel técnico avanzado de enlace con equipos sanitarios y
capacitacion para el asesoramiento en casos de dilemas éticos.

e) Formacion especifica mediante sesiones clinicas interdisciplinarias, incluyendo staff
médico-quirurgico y supervision interna y externa por staff experimentado de Psiquiatria
de Enlace. Sesiones bibliograficas y estudio de la bibliografia.

Deberan ser desarrolladas medidas de competencia.

8.6 Rotacion por Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia (4 meses).

Esta rotacion, fundamentalmente clinica, estd dirigida a ampliar los conocimientos
adquiridos en cuanto a psicopatologia, exploracion y tratamiento de la patologia mental
en el campo especifico de la psiquiatria infanto-juvenil. Esta rotacion debe estimular el
desarrollo de la actitud adecuada y proporcionar los conocimientos y habilidades
necesarios para el tratamiento clinico y seguimiento de estos pacientes, especialmente
relacionados con:



a) El desarrollo fisico, emocional, intelectual y social normal del nifio y el adolescente
(hasta los 18 afios de edad) y su diferenciacion con el desarrollo patoldgico, asi como con
los factores bioldgicos, psicolégicos y sociales implicados en la etiologia de los trastornos
mentales y en la interaccion psicosocial.

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

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

d) Durante el periodo de esta formacion el residente llevara a cabo sus actividades en el
Equipo de Salud Mental Infanto-Juvenil del area, que es responsable del seguimiento de
nifios y adolescentes y realiza los programas especificos de seguimiento para nifios y
adolescentes (TDAH, Espectro autista).

8.7 Alcoholismo y otras adicciones (2 meses).

Este periodo de rotacion se realizard en las unidades especificas del area dedicadas a la
atencion de pacientes con alcoholismo y otras adicciones, en centro de atencion a
drogodependencias, sin menoscabo de la formacién recibida durante su estancia en la
unidad de hospitalizacion breve, en los equipos de salud mental, en el contexto de la
atencion de pacientes con alcoholismo y adicciones con comorbilidad psiquiétrica o en
situaciones especiales.

Durante este periodo de rotacion, ademas de familiarizarse con los distintos trastornos de
sustancias y comorbilidad psiquiatrica y somatica que frecuentemente se asocia, debe ser
un estimulo para el desarrollo de una actitud adecuada y proporcionar los conocimientos
y habilidades necesarios para el tratamiento clinico y seguimiento de estos pacientes,
permitiendo mejorar:

a) La capacitacion profesional para el manejo de la interrelacion entre el consumo de
sustancias de abuso y otros trastornos psiquiatricos.

b) Mejorar el manejo practico de las interacciones neurobioldgicas de los tratamientos
farmacologicos con las sustancias de abuso en el contexto de la patologia dual.

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

Asimismo, en un nivel avanzado de la especializacion se deberia conseguir en este area.
d) el conocimiento en los factores etioldgicos relacionados con el abuso de drogas: los
factores socioambientales y bioldgicos, la neurobiologia y las teorias psicologicas
implicadas en las adicciones. Farmacologia de las drogas de abuso y sus interacciones
con psicofarmacos y con otros farmacos.

e) Técnicas de entrevista y de manejo de instrumentos diagnosticos y de evaluacion para
los trastornos por el uso de sustancias y para la seleccion de técnicas terapéuticas
especificas y de valoracion de grupos de riesgo.



f) Formacion en técnicas especificas psicoterapéuticas y en técnicas de desintoxicacion,
deshabituacion y de farmacos agonistas o sustitutivos: metadona, buprenorfina, nicotina,
etc.

g) La formacidon en alcoholismo y otras dependencias serd eminentemente practica,
tutelada y con responsabilidad progresiva, desarrollando las actividades tanto en la red de
psiquiatria como en la de atencion a drogodependientes. Debe proporcionar capacitacion
para poder realizar intervenciones asistenciales psicofarmacoldgicas y rehabilitadoras, asi
como para poder aplicar diferentes técnicas psicoterapéuticas especificas.

9. FORMACION NUCLEAR EN PSIQUIATRIA: PROGRAMAS
LONGITUDINALES A IMPARTIR A LO LARGO DE TODO EL
PERIODO DE RESIDENCIA

9.1 Formacion en Ciencias Basicas:

El residente debe adquirir conocimientos y habilidades en Ciencias del comportamiento,
del desarrollo humano y social. Historia de la epistemologia y Psiquiatria. Neurociencia.
Genética y epidemiologia.

9.2 Psicoterapia:

A Aspectos basicos:

La formacion en psicoterapia se impartird a lo largo de todo el periodo formativo con
sujecion e las siguientes bases:

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

b) Debe fundamentarse en los hallazgos de la investigacion empirica.

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

d) Debe estructurarse de tal manera que el progreso en la formacion sea evaluable.

B Desarrollo del plan formativo.

Se consideraran cuatro niveles de competencia:

a) Un primer nivel que deberia ser puesto en practica siempre que se realice una
intervencion terapéutica, sea ésta de cardcter psicologico, bioldgico o social. Estaria
dirigido a facilitar el desarrollo de la relacion de ayuda y de encuadre. Debe permitir la
aplicacion de psicoeducacion, la identificacion de obstaculos para el cambio terapéutico
y el reconocimiento de implicaciones psicoldgicas en el proceso terapéutico.

b) Un segundo nivel para el desarrollo de destrezas psicoterapéuticas necesarias para
abordar problemas psicologicos generales, tales como, dificultades de relacion social,
laboral y familiar, dificultades de cumplimentacion, etc. Se centraria en el ejercicio de
psicoterapia de apoyo y en la intervencion en crisis.

c¢) Un tercer nivel para alcanzar la adquisicion de competencias con la finalidad de aplicar
técnicas psicoterapéuticas especificas y estructuradas, orientadas a complementar el
tratamiento farmacologico o la rehabilitacion de trastornos especificos.

d) Un cuarto nivel referido a las destrezas necesarias para practicar la psicoterapia formal
y ajustada estrictamente a modelos. Incluye el conocimiento de bases tedricas y practicas



de los diversos modelos psicoterapéuticos: psicodinamicos, sistémicos, cognitivo-
conductual y el interpersonal, tanto en lo referido a la modalidad individual como de
pareja, de familia o de grupo.

C Distribucion de tareas segun Niveles.

Durante el periodo de formacion del Residente se distribuirda de forma longitudinal la
adquisicion de los conocimientos, habilidades y actitudes, desarrollando los niveles de
mayor intensidad formativa durante el periodo de formacion especifica (ver apartado 10).
Todo ello dentro de una dindmica docente tedrico-practica y de participacion activa del
Residente, bajo una adecuada supervision.

9.3 Actividades docentes, cientificas e investigadoras:

ACTIVIDAD DOCENTE:

En el temario oficial de la especialidad se recogen las areas de formacion tedrica que
deben ser abordadas en la formacion de la residencia. Las actividades docentes
relacionadas con la formacién general transversal comin con otras especialidades en
ciencias de la salud (apartado 4.7) son impartidas en los temarios y sesiones elaboradas
por la comision de docencia de la Unidad Docente del Hospital El Bierzo, en comun con
los residentes de otras especialidades.

Los objetivos docentes de la formacion nuclear estan directamente incorporados en las
actividades que se desarrollan en las sesiones tedricas y sesiones clinicas de la Unidad
Docente Multiprofesional de salud Mental, siendo por lo tanto comunes a todos los
residentes de la misma, con una asistencia obligatoria. Se organizardn como sigue en
jornada de manana de viernes (reservada en el servicio para docencia):

- Casos clinicos comentados. Cada residente presentara al menos 2 casos al afo.
- Sesiones teoricas, compuestas de:

Sesiones tedricas en un formato “académico” sobre los temas incluidos en
el plan de la especialidad, presentadas por staff del Servicio, otros profesionales y
los propios residentes. Al menos 15 al afio.

Exposiciones sobre lineas clinicas y de investigacion, incluidas las
realizadas localmente. Al menos 5 al afio.

Sesiones sobre aspectos concretos, clinicos o investigadores de otros
Servicios del Hospital o de otros centros. Al menos 5 al afio.

Sesiones bibliograficas. Al menos 5 al afio.

Sesiones de metodologia: Instrumentos de evaluacion psiquiatrica, disefio
de estudios, realizacion de trabajos cientificos, estadistica, etc.

Otros: Sesiones desarrolladas por profesionales invitados, presentacion
de trabajos cientificos, exposicion de Tesis Doctorales, etc.

La actividad docente del area se organiza de la siguiente manera:



A- Cursos transversales: A propuesta de la comision de docencia u organizados por el
Servicio.

B- Cursos especificos:

Generalmente dedicados a la formacion especializada de areas de especial interés como
investigacion, o Psicoterapia. Los residentes deben acudir a las siguientes sesiones
programadas:

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

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

- Viernes docentes de los residentes, con los tutores MIR y PIR. Todos los viernes
hay sesion clinica, junto con sesion tedrica o bibliografica.

- Sesiones especificas en los dispositivos en los que se esté rotando en cada caso
- Participacion en seminarios de investigacion organizados por la unidad docente.
- Otros cursos y seminarios de interés organizados por SACYL.

C- Congresos, Cursos y Jornadas de la Especialidad

ACTIVIDAD INVESTIGADORA:

La formacion del especialista en Psiquiatria como futuro investigador ha de realizarse a
medida que avanza su maduracion durante los afios de especializacion sin menoscabo de
que pueda realizar una formacion adicional al finalizar su periodo de residencia para
capacitarse en un area concreta de investigacion.

A este respecto, el médico residente debe:

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

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

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

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

d) La linea de investigacion antes citada deber culminar con la presentacion de un
proyecto que pudiera permitir obtener el grado de doctor en medicina y en todo caso debe
presentarse como proyecto final al terminar el ltimo afio de residencia.



e) El residente debe tomar conciencia de la importancia de la formacion continuada y de
la necesidad de perfeccionar sus conocimientos de la lengua inglesa y de las herramientas
informaticas, al objeto de poder estudiar la literatura internacional y poder comunicarse
con colegas de otros paises.

Especificamente, en cada afio, se incluyen los siguientes objetivos a alcanzar en materia
de investigacion:
- R1: Familiarizaciéon con la metodologia de investigacion (formacion en los
cursos del hospital, tutorizacion en el servicio).
- R2: Colaborar en una presentacion a un congreso cientifico. Iniciar un trabajo
de investigacion supervisado.
- R3: Realizar una comunicacion a un congreso y/o colaborar en la realizacion
de un articulo cientifico. Desarrollar el trabajo de investigacion supervisado.
- R4: Colaborar en la realizacion de un articulo cientifico internacional o
realizar un articulo cientifico para una publicacion nacional. Presentacion del
trabajo de investigacion y memoria.

9.4 Guardias.

Se realizaran entre 4 y 6 guardias al mes en urgencias generales (durante los primeros 12
meses de la residencia) y en Psiquiatria (el resto del periodo formativo).

Durante los 6 primeros meses de la residencia, los residentes de Psiquiatria realizan
guardias en la Urgencia General del Hospital El Bierzo (coordinadora de dispositivo: Dra.
Rebeca Cuadra), rigiéndose su actuacion segun protocolo y procedimientos de las
urgencias generales del Hospital El Bierzo, siempre con supervision presencial del
médico adjunto de urgencias. Durante los siguientes 6 meses del primer afio de residencia,
el residente de psiquiatria continuard realizando guardias en el mismo dispositivo de
Urgencias del Hospital el Bierzo. La supervision en este primer afio serd siempre
presencial, directa y personal por parte del médico adjunto de urgencias o el médico
especialista de psiquiatria de Guardia

Durante este segundo periodo, sin menoscabo de continuar rigiéndose por protocolos y
procedimientos de las urgencias generales, con supervision directa presencial y
continuada del adjunto responsable, accedera a todas las urgencias que en el triaje de la
misma se determinen como propias o relacionadas con psiquiatria y salud mental. El
residente recibira la supervision directa del adjunto responsable de urgencias y en todos
aquellos casos que se determine la necesidad de valoracion y/o actuacion por el psiquiatra
de guardia, este realizard la supervision directa presencial del caso de acuerdo a la
supervision de primer nivel anteriormente descrita.

A partir del segundo afio los médicos residentes de Psiquiatria deberan ir adquiriendo
progresivamente responsabilidades en todas las facetas de la practica asistencial de las



Urgencias psiquiatricas. (véase documento de protocolo de supervision de la
especialidad)

Los objetivos y supervision en las guardias serdn:

a) Conocimiento, valoracion, abordaje y tratamiento de la patologia psiquidtrica urgente
b) Manejo de situaciones conflictivas (auto y heteroagresividad, conducta pasiva, crisis
psicosocial y familiar, etc.). Evaluacion de la urgencia psiquiatrica (criterios de ingreso y
derivacion)

c) El residente de primer afio estard supervisado de forma presencial por un médico
especialista en psiquiatria de la UGC con presencia fisica y/o un Médico adjunto del
servicio de urgencias. Dicha supervision se ird graduando a medida que se avance en el
periodo formativo, segun el grado de autonomia seguido por el residente, siguiendo los
criterios previsto en el apartado 4.11 de este programa y el protocolo de supervision de
Psiquiatria de nuestra UDMSM.

10. FORMACION EN PSIQUIATRIA: FORMACION ESPECIFICA
EN EL ULTIMO ANO DE RESIDENCIA

TRAYECTO A:

Psiquiatria infantil y de la adolescencia.

Ver apartado 8.6. Se incluirdn al menos 250 horas de ensefianza estructurada.
Psicoterapias.

Ver apartado 9.2.

Alcoholismo y otras adicciones.

Ver apartado 8.7, fundamentalmente letras d), e), f) y g).

Gerontopsiquiatria.

El periodo de rotacion en gerontopsiquiatria incluird la rotacion en el programa de
atencion psicogeriatria de la UGC de Psiquiatria y Salud Mental y podra contarse con un
periodo de rotacion en el servicio de geriatria del Hospital El Bierzo.

Este trayecto especifico incluira:

10.4.1 La adquisicion de conocimientos relacionados con las necesidades de esta
poblacion especialmente, los vinculados con el proceso de envejecer, como son, entre
otros:

a) Los aspectos biologicos, psicologicos y sociales del envejecimiento, incluyendo las
actitudes acerca del envejecer.

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

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

10.4.3 La adquisicion de competencias para:

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



b) Valorar los aspectos psicoldgicos y sociales de la vejez y realizar un tratamiento
integral de la patologia psiquiatrica del paciente anciano.

c¢) Realizar una valoracion del entorno social, familiar, o del papel del cuidador y de la
carga familiar.

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

a) La sintomatologia de los trastornos gerontopsiquiatricos.

b) Los procedimientos diagndsticos relevantes para la gerontopsiquiatria.

c) En la etiologia, fisiopatologia y patogenia de los trastornos gerontopsiquiatricos.

d) En los procedimientos terapéuticos de los trastornos gerontopsiquiatricos.

e) En la prevencion y rehabilitacion en los trastornos gerontopsiquiatricos.

f) En aspectos legales de las distintas modalidades de tratamiento.

TRAYECTO B:

Las areas propias de la formacién nuclear han sido definidas en los apartados
correspondientes (dentro del apartado 4.8).

Las areas propias de la formacion especifica han sido definidas dentro de este mismo
apartado.

Las nuevas areas (definidas en el apartado 4.6.2.3.2 y otras), incluiran aspectos y
objetivos relacionados con la tematica de cada una de ellas en su caso, para iniciar o
profundizar los conocimientos del médico residente de psiquiatria en formacion.

ROTACIONES EXTERNAS:

Se contempla en el ltimo afio de residencia la posibilidad de solicitar en cada caso, una
rotacion externa de un periodo igual o inferior a 4 meses de duracion en dispositivos
especificos externos a nuestro area sanitaria. Los dispositivos deben permitir ampliar la
formacién en areas especificas o nuevas areas de formacidon que no se encuentren
disponibles en el area.

El residente podra solicitar rotaciones en dispositivos especificos, previo acuerdo de la
Comision de docencia y aceptacion del Centro receptor, y que debe ser tramitado con, al
menos, tres meses de antelacion. El residente debera elaborar un proyecto con objetivos
de formacion y capacitacion previos a la solicitud y una memoria al finalizar la rotacion
que incluya la consecucion de los objetivos inicialmente propuestos.

11. NIVELES DE RESPONSABILIDAD Y NIVELES DE
SUPERVISION

Mas que en otras especialidades, en Psiquiatria la relacion médico-paciente forma
parte, desde la primera entrevista, del proceso terapéutico y conlleva el riesgo de un efecto
contraterapéutico si el profesional no estd adecuadamente entrenado. De ahi la
importancia de la supervision directa presencial desde los primeros momentos (siempre
en el primer afio, véase el documento de protocolo de supervision de la especialidad) y la
importancia de la progresion gradual en los niveles de responsabilidad del residente con



caracter general y en cada una de las ramas impartidas segin prevé el programa de la

especialidad.

En general, el residente deberd progresar en la rotacion desde un primer nivel de
evaluacion y diagnostico a un segundo nivel de tratamiento farmacoldgico y a un tercer
nivel de habilidades psicoterapéuticas. Esta supervision es especialmente destacable en
el caso de la psicoterapia, debido al especial cardcter de experiencia personal que tiene su

aplicacion técnica.

No obstante lo anterior, y dado que la autonomia es fundamental como elemento
formativo del sistema de residencia, debera propiciarse progresivamente suficiente
autonomia y responsabilidad a lo largo de todo el periodo formativo con el objetivo de
que el residente alcance una autonomia total, supervisada, en el ultimo afio de residencia.

Los niveles de supervision se detallan en el documento de protocolo de supervision de
la especialidad en la UDMSM de El Bierzo. Asi, se establecen 3 niveles de supervision:
Nivel I (supervision PRESENCIAL directa, a aplicar siempre en el primer afio y al inicio
de cada rotacion); Nivel II (Supervision indirecta, a aplicar de forma progresiva a partir
del segundo afio) y Nivel III (supervision a demanda, a aplicar al final de la residencia y
en funcion de las habilidades y experiencias adquiridas). Los niveles de supervision se
establecen en detalle en el documento del protocolo de supervision de la especialidad

12 OBJETIVOS A DESARROLLAR EN LOS DISTINTOS ANOS DE

RESIDENCIA BASADOS EN LAS AREAS COMPETENCIALES.

Los objetivos generales a alcanzar durante la formacion como médico residente de
psiquiatria han sido distribuidos en el programa oficial de la especialidad en 5 areas de
competencia. En la tabla 3 se recogen cada uno de los objetivos a alcanzar en cada afio
de residencia, distribuidos por estas competencias.

Tabla 3. Objetivos por areas competenciales a alcanzar en cada afio de residencia

Area - ~ - ~
, ler afio 2° aiio 3er afio 4° afio
Competencial
Competencia Realizar entrevistas | Valora adecuadamente el | Conocer indicadores Adquirir nuevos
Clinica clinicas (valoracion, | entorno familiar. asistenciales de rehabilitacion | conocimientos que se

estado funcional,
mental y entorno
social). Es capaz de
realizar una
exploracion basica
del estado fisico y
mental.

Saber, indicar e
interpretar pruebas
complementarias
(analiticas, técnicas
radiologicas, EEG)

Elaborar un juicio
clinico y un plan
terapéutico con

Saber indicar e
interpretar pruebas
complementarias de
mayor complejidad
(TAC, RMN,
Psicometria)

Saber priorizar las
opciones terapéuticas.
Conoce y aplica
estrategias terapéuticas o
farmacoldgicas.

Iniciarse en técnicas
psicoterapéuticas basicas
bajo supervision.

y disefiar planes
individualizados de
rehabilitacion.

Afrontamiento situaciones en
crisis y prevencion de
conflictos y manejo de
urgencias psiquiatricas

Participar y colaborar en
grupos para abordaje de
consumo de toxicos.

Evaluacién y manejo de los
trastornos mentales en
pacientes médico-quirirgicos,
incluyendo intervenciones

consideren deficientes en los
afios previos.

Muestra disponibilidad ante
las necesidades del equipo,
animando a la colaboracion y
cooperacion

Conocer en cada caso nuevos
ambitos de actuacion.

Iniciar o incrementar
conocimientos teorico-
practicos sobre terapia grupal,
factores etiologicos
relacionados con la




opciones
terapéuticas.

Maneja los
psicofarmacos y
valora los
tratamientos de
continuacion y
mantenimiento.

Se integra en el
equipo de forma
dinamica, con
participacion activa
en el trabajo.

Maneja protocolos
especificos segun el
tipo de paciente

Progresivamente
desarrolla el manejo
clinico de intervenciones
psicoeducativas y
psicoterapéuticas de
apoyo de paciente y
familia

Manejo de
intervenciones y
situaciones de crisis,
manejo de los criterios
de derivacion de
pacientes y uso adecuado
de recursos disponibles.

Realizacion de
actividades de apoyo a la
atencion primaria
(coordinacion,
valoracion conjunta de
€asos)

Trabaja adecuadamente
en una dinamica de
equipo multidisciplinar

psicoldgicas de apoyo y de
intervencion en crisis.

Capacitacion para diagnosticar
y tratar los trastornos
psiquiatricos infanto-juveniles,
las desviaciones del desarrollo
y las alteraciones emocionales
y conductuales de la etapa
infanto-juvenil. Observa y
participa de las estrategias
usadas en salud mental
infanto-juvenil, incluyendo
terapias de grupo

Realiza coordinaciones
pertinentes con servicios
sociales, asociaciones y
recursos comunitarios

farmacologia de las drogas de
abuso y sus interacciones con
psicofarmacos y otros.

Es capaz de realizar pautas de
desintoxicacion.

Formacion en técnicas
psicoterapéuticas especificas.

Conocer los aspectos tedrico-
practicos del paciente
psicogeriatrico

Se centraria en el ejercicio de
psicoterapia de apoyo y en la
intervencion en crisis. Conoce
y sabe utilizar técnicas de
entrevista y criterios de
indicacion y contraindicacion
de las diferentes técnicas
psicoldgicas

Conocimiento e
investigacion

Asiste a las
sesiones clinicas de
forma regular
Adquiere de forma
paulatina los
conocimientos
tedricos necesarios
para su actividad.

Sabe los criterios
diagnosticos y de
clasificacion de los
trastornos mentales.

Elabora de forma
reflexiva un
diagnostico
diferencial
razonable y sensato

Participa activamente en
el desarrollo de sesiones
clinicas y actividades
formativas, tanto las
propias del servicio
como las generales del
hospital.

Autoevalua su practica
clinica y modifica
comportamientos.
Adquiere conocimientos
sobre la aplicacion del
Programa de
Coordinacion Salud
Mental-Atencioén
Primaria

Inicia su formacion
investigadora y su
trabajo de investigacion
supervisado

Sabe disefar y desarrollar en
la practica los planes
individualizados de
rehabilitacion, intervenciones
en crisis e intervenciones
psicoterapéuticas de apoyo en
pacientes médico-quiriirgicos
(incluyendo los familiares).

Conoce las caracteristicas de
las diferentes etapas
evolutivas del desarrollo
fisico, emocional, intelectual y
social

Participa en los sistemas
propuestos de reflexion y
autoaprendizaje como la
realizacion de la memoria y
libro de residente

Muestra interés y motivacion
por realizar actividades
cientifico-investigadoras
sencillas como pueden ser:
elaboracion de posters,
comunicaciones, participacion
en la ejecucion de trabajos de
investigacion del area.

Aprende un segundo nivel
para el desarrollo de destrezas
psicoterapéuticas necesarias
para abordar problemas
psicologicos generales, tales
como, dificultades de relacion
social, laboral y familiar,
dificultades de
cumplimentacion, etc.

Toma parte activa en
revisiones bibliograficas
periddicas, actualizacion de
temas monograficos,
conferencias y cursos

Utiliza la evidencia cientifica
y guias clinicas. Utiliza
habitualmente las estrategias
de la medicina basada en la
evidencia para mantenerse
actualizado.

Es capaz de realizar
actividades cientifico-
investigadoras mas complejas
como el disefio, ejecucion y
difusion de trabajos cientificos




como articulos o
comunicaciones orales.

Comunicacion

Se comunica
adecuadamente con
el equipo y da un
feedback adecuado
a los pacientes y
familias

Adquiere habilidades
para plantear y discutir
dudas diagnosticas y de
enfoque terapéutico con
el equipo

Trata al usuario de forma
individualizada e integral. Se
comunica adecuadamente con
los pacientes gravemente
enfermos o terminales.
También con los allegados del
enfermo. Realiza actividades
de enlace con otros
profesionales y equipos
sanitarios. Recibe supervision
interna y externa por staff
experimentado de Psiquiatria
de Enlace. Participa
activamente en sesiones
bibliograficas y cientificas.
.Desarrolla habilidades para
interactuar con los equipos
médicos

Alcanza la capacidad de
escucha y comprension.
Obtiene la capacidad de
contencion de las propias
emociones y de las del
paciente/ familia

Solicita opinion y escucha con
atencion y respeto las
opiniones y decisiones de
otros profesionales.

Promocion de la
Salud

Conoce y participa
de los distintos
niveles de
prevencion en salud

Conoce los factores de
vulnerabilidad y riesgo
de padecer condiciones
psiquiatricas y las
estrategias de
intervencion para
prevenirlas, y las aplica

Conoce y contribuye a reducir
el estigma asociado a las
enfermedades mentales.

Conoce las enfermedades
médicas, los factores

de vulnerabilidad y riesgo de
padecer complicaciones
psiquiatricas y las estrategias
de intervencion para
prevenirlas

Es capaz de elaborar un plan
de promocion de salud mental
o participa en planes de
promocion de la salud mental
del area.

Elabora estrategias para la
evitacion/reduccion/eliminacio
n del estigma en salud mental.

Gestion Clinica y
Etica

Utiliza de forma
adecuada los
recursos
disponibles
(peticion de
pruebas,
exploraciones...)
Realiza informes de
alta de calidad.
Conoce y
comprende los
dispositivos
asistenciales y los
circuitos de
derivacion y emplea
unos criterios
apropiados

.Conoce y aplica la
legislacion sobre
cuestiones como el
consentimiento
informado y la
proteccion de datos.

Tiene conocimiento y
utiliza adecuadamente
los dispositivos
asistenciales y los
circuitos de derivacion.

Conoce y aplica de
manera adecuada los
protocolos del CSM ante
un paciente con
problematica legal

Conoce y aplica la ley
que regula la proteccion
del menor y su
capacitacion y las
repercusiones derivadas.

Se coordina con recursos no
sanitarios orientados hacia el
soporte y apoyo del enfermo
mental cronico (servicios
sociales, asociaciones de
voluntarios, grupos de
autoayuda, etc.).

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

Conoce los recursos
asistenciales y las indicaciones
de derivacion de CSMIJ y
Hospitales de Dia.

Es capaz de liderar algun
proyecto asistencial, docente o
investigador, supervisado por
staff, coordinando un equipo y
estableciendo sistemas de
gestion y planes de calidad.




ANEXO II - EVALUACION

Consistira en el seguimiento del especialista en formacion, para evaluar el progreso en el
aprendizaje e identificar las dreas y competencias susceptibles de mejora para corregirlas.
La evaluacion de la formacion de los residentes se determinard a lo largo de todo el
proceso de formacion, para cada una de las éreas, clinica, docente e investigadora,
teniendo en cuenta el grado de cumplimiento de los objetivos propuestos. La evaluacion
clinica se realizara conjuntamente por los Tutores de Residentes, el Jefe de Servicio, y
los Supervisores de cada una de las rotaciones, teniendo en cuenta ademas las actividades
docentes e investigadoras. A su vez, los residentes evaluaran los contenidos y el formato
del Programa de Residencia con el fin de corregir sus posibles deficiencias y optimizarlo.
La evaluacion de la formacién incluye los siguientes instrumentos:

- El libro del residente y la Memoria anual de la residencia elaborada por el

residente

- Entrevistas periddicas con el tutor. Informe anual del tutor.

- Evaluacién de cada una de las rotaciones, tanto internas como externas.

- Evaluacion por parte del residente de la formacion recibida en cada rotacion.

- Evaluacion anual.

- Evaluacion final.

El calendario de Evaluaciones a lo largo de los 4 afios de periodo formativo del Médico
Residente de Psiquiatria se recoge al final de este apartado en la tabla 2.

-El libro del residente/memoria anual: Constituye el soporte de la formacion a lo largo
de toda la residencia. En €l se recoge su proceso individualizado de formacion y su
progreso en la adquisicion de competencias. Refleja toda la actividad (clinica, docente e
investigadora) llevada a cabo en cada uno de los afios de la residencia, y también aspectos
caracteristicos y especificidades de cada residente (intereses especificos, formacion
complementaria, proyectos personales y en equipo, etc.), asi como aquellas vicisitudes
que deban ser tenidas en cuenta a la hora de evaluar. En estos apartados, el residente debe
ofrecer una vision reflexiva y critica, tanto hacia su quehacer, como hacia el quehacer de
sus supervisores y tutores, con respeto, pero con sinceridad. La reflexion estructurada
sobre lo realizado durante el afio, debe acompafiarse de un relato acerca del periodo
formativo concreto, que se centre en el autoaprendizaje critico de aquellos aspectos
sobresalientes o deficientes en su formacién y en la estructura formativa del servicio.

La Memoria Anual de Actividades serd obligatoria para el residente y sin ella no sera
evaluado. Deber4 ir firmada por el Tutor y por el Jefe de Departamento.

El libro del residente supone un aspecto fundamental en la gestion de la calidad del plan
docente del servicio. Las competencias que el residente ha de manejar fundamentalmente
en la realizacion de la memoria reflexiva, atafien tanto a sus actitudes, como a los valores
profesionales, manejo de la informacion y trabajo en equipo.

-Entrevistas periddicas con el tutor: Consideramos como fundamental el primer
contacto con el residente para valorar sus expectativas, necesidades, capacidades




personales y técnicas de base y competencias que haya podido adquirir durante el
pregrado. Su actitud inicial frente a la especialidad, los pacientes psiquidtricos, los
profesionales del equipo, etc. Durante la residencia las entrevistas deberan plantearse
durante todo el periodo de formacion, al menos de forma trimestral, proporcionando un
adecuado intercambio de impresiones sobre los problemas, areas de mejora y datos
relevantes obtenidos en cada rotacion. Deben estar programadas y adaptarse al modelo de
estructura de la Comision de Docencia del Hospital El Bierzo, que incluye aspectos a
comentar y criterios de evaluacion. El resultado de dichas entrevistas se anotara en el libro
del residente. Al final de cada afio, el tutor elaborard una evaluacion del periodo que
incluya los anteriores apartados.

- Evaluacién de cada una de las rotaciones. Se trata de una evaluacion cuantitativa y
cualitativa cumplimentada por el colaborador docente que supervisa la rotacion en cada
programa o dispositivo junto con el jefe de la unidad donde se haya realizado la
rotacion. La evaluacion se reflejara en la ficha de evaluacion, que sigue el modelo de la
Comision de Docencia del Hospital EL bierzo (Anexo —Ficha 1). Se valoran en una
escala de 4 grados (0= insuficiente, 1= suficiente, 2=destacado, 3= excelente) los
siguientes apartados:

A. Conocimientos y Habilidades

* Nivel de conocimientos tedricos adquiridos
* Nivel de habilidades adquiridas

* Habilidad en el enfoque diagnostico
* Capacidad para tomar decisiones

» Utilizacion racional de los recursos
B. Actitudes

* Motivacion

* Dedicacion

* Iniciativa

* Puntualidad / Asistencia

* Nivel de responsabilidad

* Relaciones paciente / familia

* Relaciones con el equipo de trabajo

El Tutor envia esta valoracion a la Comision de Docencia (CD) al finalizar cada
rotacion del residente, con el fin de realizar una monitorizacidon mas estrecha de su
formacion. La nota final del Residente a evaluar en la CD recogera la recopilacion de la
media de todas las Fichas 1.

En caso de ser favorable, el Residente pasa de afio o finaliza su periodo de formacion,
segun corresponda.

- Evaluacion por parte del residente de la formacion recibida en cada rotacion. Se
trata de un sistema de evaluacion-retroalimentacion Residente-Dispositivos y tutores
para cada rotacion, con una encuesta de satisfaccion en que el residente debe evaluar la
calidad percibida de la formacion recibida. Tiene como objeto mejorar la calidad de la




formacion recibida en cada dispositivo o rotacion, valorando la docencia y la
supervision recibidas por el residente (Anexo - Evaluacion de docentes).

- Informe anual del tutor.

Instrumento fundamental para la evaluacién, que se basa en el resto de elementos
(valoracion de cada rotacion, entrevistas con el tutor, memoria anual del residente). Del
informe se derivara una calificacion anual positiva o negativa, en funcion de que se hayan
alcanzado los objetivos y niveles minimos requeridos.

- Evaluacién anual. La evaluacion anual consistira en el conjunto de evaluaciones de
cada una de las rotaciones, la memoria anual del residente y el informe anual del tutor.
La evaluacion anual se llevard a cabo segun las directrices marcadas por el Ministerio
de Sanidad, por el Comité de Evaluacion antes de concluir el ano formativo. Los
resultados se trasladaran a la Comision de Docencia para ser publicados.

- Evaluacion final. La evaluacion final constaré de la valoracion en su conjunto de las 4
evaluaciones anuales previas, junto con la presentacion del proyecto de investigacion
iniciado en el segundo ano y la memoria final del residente. La evaluacion final tiene
como objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por el especialista en
formacion durante todo el periodo de residencia le permite acceder al titulo de
especialista. El tutor realiza un informe final, tras la Gltima evaluacion anual, y sera
positiva o negativa, pudiéndose hacer una mencion especial (destacada positiva). Los
resultados se trasladaran a la Comision de Docencia para ser publicados por la UDM.
La Evaluacion Final positiva del periodo de residencia dara derecho a la obtencion del
titulo oficial de especialista.

Tabla 4. Calendario de Evaluaciones del MIR de Psiquiatria.

PRIMER ANO

ler Trimestre 2° Trimestre 3er Trimestre 4° Trimestre
. Evaluacion Rotacion ., ., ., .,
Evaluaciones en cada v ! . Evaluacion Rotacion Evaluacion Rotacion
. . Urgencias y Medicina ,
dispositivo Neurologia UHP
Interna
. . . . Entrevista Tutor
Evaluaciones de la UDMSM Entrevista Tutor Entrevista Tutor Entrevista Tutor
Informe Anual del Tutor
Libro del Residente
Actividades evaluables del
residente Memoria Anual

Evaluaciones de la Comision
de Docencia del Hospital El Evaluacion Anual
Bierzo




SEGUNDO ANO

ler Trimestre

2° Trimestre

3er Trimestre

4° Trimestre

Evaluaciones en cada
dispositivo

Evaluacion Rotacion
ESM Rehabilitacion

Evaluaciones de la UDMSM

Entrevista Tutor

Entrevista Tutor

Entrevista Tutor

Entrevista Tutor

Informe Anual del tutor

Actividades evaluables del
residente

Libro del Residente

| Memoria Anual

INICIO Proyecto de Investigacion

Evaluaciones de la Comision
de Docencia del Hospital El
Bierzo

ler Trimestre

2° Trimestre

TERCER ANO

3er Trimestre

Evaluacion Anual

4° Trimestre

Evaluaciones en cada
dispositivo

Evaluacion Rotacion
Rehabilitacion

Evaluacion Rotacion
Psiquiatria de Enlace

Evaluacion Rotacion
ESM1Jy CAD

Evaluaciones de la UDMSM

Entrevista Tutor

Entrevista Tutor

Entrevista Tutor

Entrevista Tutor

Informe Anual del Tutor

Actividades evaluables del
residente

Libro del Residente

Memoria Anual

Desarrollo proyecto de Investigacion

Evaluaciones de la Comision
de Docencia del Hospital El
Bierzo

ler Trimestre

2° Trimestre

CUARTO ANO

3er Trimestre

Evaluacion Anual

4° Trimestre

Evaluaciones en cada
dispositivo

Evaluacion Rotacion
Especifica/libre
configuracion/Nuevas
dreas

Evaluacion Rotacion

Evaluacion Rotacion

Especifica/libre Especifica/libre
configuracion/Nuevas | configuracion/Nuevas
dreas dreas

Evaluacion Rotacion
Especifica/libre
configuracion/Nuevas
dreas

Evaluaciones de la UDMSM

Entrevista Tutor

Entrevista Tutor

Entrevista Tutor

Entrevista Tutor




Informe Anual del tutor

Presentacion proyecto
de Investigacion

Actividades evaluables del
residente

Libro del Residente

Memoria Anual

Desarrollo/Finalizacion Proyecto de Investigacion

Presentacion Proyecto
de Investigacion

Evaluaciones de la Comision
de Docencia del Hospital El
Bierzo

Evaluacion Anual

Evaluacion Final




