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1. INTRODUCCION

Las necesidades especificas de atencion de la salud mental durante la infancia y la
adolescencia por parte del personal especialista médico, en un ambito profesional que se
caracteriza por su constante evolucion y el desarrollo arménico de la profesion con los
sistemas formativos de los paises de nuestro entorno, son las razones fundamentales que
han determinado que el Gobierno, conforme a lo dispuesto en el articulo 16 de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, creara la especialidad de Psiquiatria Infantil y de la
Adolescencia a través del Real Decreto 689/2021, de 3 de agosto, por el que se establece el
titulo de médica/o especialista en Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia y se actualizan
diversos aspectos del titulo de médica/o especialista en Psiquiatria, atendiendo asi la
demanda asistencial de la poblacién infantil y adolescente en materia de salud mental. Esta
especialidad médica, junto con la especialidad de psiquiatria, se integra en los equipos
multidisciplinares de las redes de salud mental en las que intervienen otros profesionales
sanitarios, como son el personal psicdlogo especialista en Psicologia Clinica y el enfermero
especialista en Enfermeria de Salud Mental.

2. RECURSOS HUMANOS

El mapa de recursos humanos de red de salud mental de Baleares definido en el Plan
Estratégico de Salud Mental de las Islas Baleares 2016-2022.

Categorias profesionales
Poblacién
o o
Psiquiatria | Psicologia | Enfermeria | Trebajo social Terapeuta | Técnico | glador e el
ocupacional [ auxiliar
Sectors sanitaris
Ponent 18 9 21 34 1 15 327.285
Migjorn 14 75 205 4 1 14 258428
Tramuntana 4 1 2 1 8 3 121999
Manacor 7 3 12 1 0 9 139717
Menorca® 7 19 2 1 185 84.853
Evissa- 10 4 13 1 1 12 5 144622
Formentera
Suprasector
Hospital 1 14 46 7 5 182 Supra-
Psiquitric sectorial
IBSMIA 156 15 16.4 3 0 9 5 Supra-
sectorial
Total 906 635 1489 234 10 2655 13 1.073.904

*En Menorca se incluyen los profesionales de la Unidad de Sant Miquel a diferencia del resto da sectores qua solo se recogen los adscritos a UHB, HDD y USM. Tabla 4.
Fuente: Elaboracion propia
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Cifras sujetas a variaciones en la actualidad
3. CARTERA DE SERVICIOS

3.1 Cartera de servicios en el Instituto Balear de salud mental de la infancia y la
adolescencia (IBSMIA)

1. Trastornos del neurodesarrollo:
a. Trastorno de comunicacién social pragmatico.
b. Trastorno de espectro autista.
c. Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad.
d. Trastorno de Tourette (segun protocolo de Neurodesarrollo).
e. Tics motores o vocales persistentes (segun protocolo de Neurodesarrollo).
2. Espectro de Esquizofrenia y otros trastornos psicoticos.
3. Trastorno Bipolar y trastornos relacionados.
4. Trastornos depresivos moderados-graves:
a. Trastorno de desregulacion destructivo del estado de animo.
b. Trastorno de depresién mayor.
c. Trastorno depresivo persistente.
d. Trastorno depresivo inducido por sustancias medicamentosas o por afeccién
meédica.
5. Trastornos de ansiedad:
a. Trastorno de ansiedad por separacién (de las figuras de apego)
b. Trastorno de ansiedad generalizada.
c. Fobia social.
d. Trastorno de panico.
e. Trastorno de ansiedad con agorafobia
Trastorno obsesivo-compulsivo y trastornos relacionados.
Trastornos relacionados con traumas o factores de estrés.

0 N O

Trastornos disociativos.

9. Trastornos de la conducta alimentaria.

10. Trastornos de sintomas somaticos y relacionados.

11. Trastornos de la excrecién.

12. Trastornos del suefio comérbido con trastorno mental.

13. Trastornos destructivos, del control de impulsos y de la conducta comérbidos a
trastorno mental (TDAH, TEA).

14. Conducta suicida.
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3.2 Cartera de servicios en adultos

1.

ok Ww

™~

10.
11.

12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

4.

4.1

Trastornos del desarrollo neurolégico con deterioro social, laboral o de otras areas
importantes de funcionamiento.

Trastorno del Espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicéticos. Pacientes con
sintomas psicoticos (tras descartar la organicidad).

Primeros episodios psicéticos.

Trastorno bipolar y trastornos relacionados.

Trastornos depresivos graves, con o sin sintomas psicéticos y/o riesgo de suicidio.
Trastorno depresivo persistente o distimia con deterioro social, laboral o de otras areas
importantes de funcionamiento.

Trastornos de ansiedad graves: trastorno de panico, agorafobia y fobias disfuncionales.
Trastorno obsesivo-compulsivo y trastornos relacionados.

Trastornos relacionados con traumas y factores de estrés: trastorno de estrés
postraumatico y trastorno de estrés agudo que cause disfuncién en areas importantes.
Trastornos disociativos.

Trastornos de sintomas somaticos y trastornos relacionados: Trastorno de conversion
y Trastorno de ansiedad por enfermedad (con disfuncién importante).

Trastornos alimentarios y de la ingestién de alimentos.

Trastornos del suefio-vigilia.

Trastornos destructivos, del control de impulsos y de la conducta con deterioro social,
laboral o de otras areas importantes de funcionamiento.

Trastornos moderados o graves de la personalidad.

Trastornos relacionados con sustancias y trastornos adictivos.

Trastornos psiquiatricos que no mejoran tras aplicar el tratamiento adecuado.
Trastornos neurocognitivos con alteracién conductual grave.

Discapacidad intelectual con alteracion conductual y comorbilidades de salud mental.
Duelo complicado.

Salud mental perinatal.

Conducta suicida.

RECURSOS FISICOS Y ACTIVIDAD ASISTENCIAL

Recursos fisicos

La asistencia a la salud mental en nuestra comunidad auténoma consta de estructuras
sectoriales y suprasectoriales.
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4.1.1. Sectoriales:

La red de Salud Mental de les Illes Balears esta dividida en 6 areas de salud mental
general de adultos y una unidad de gestion clinica encargada de la atencién de la
infancia y la adolescencia:

- Area de Salud Mental de Manacor (Llevant).

- Area de Salud Mental de Inca (Tramuntana).

- Area de Salud Mental de Son Llatzer (Migjorn).

- Area de Salud Mental de Son Espases (Ponent).

- Area de Salud Mental de Menorca.

- Area de Salud Mental de Ibiza.

Cada una de estas areas de salud mental tiene como responsable un coordinador de
area que depende funcionalmente de la gerencia hospitalaria correspondiente, cuya
funcién es coordinar los recursos de salud mental de su area.

Los recursos que integran la red de salud mental son los siguientes:

Adultos

Una Unidad de Salud Mental de adultos (USM) en cada area de salud, con excepcion del
area de Migjorn, que cuenta con 2 unidades y el area de Ponent que tiene 3, debido al
ratio de poblacién.

Unidad de Hospitalizaciéon Breve de adultos (UHB): Ponent (28 camas); Migjorn (24
camas); Tramuntana (15 camas); Llevant (15 camas); Menorca (9 camas); Ibiza (24
camas).

Hospital de Dia de Adultos (HDD).
Unidad Comunitaria de Rehabilitacién (UCR).

Equipos de Seguimiento Asertivo Comunitario (ESAC) y de Tratamiento Asertivo
Comunitario (ETACQ).

Las areas de salud mental de Ponent y Migjorn disponen de programas de
hospitalizacién a domicilio.
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Infancia y adolescencia

Unidades comunitarias de Salud Mental de la infancia y la adolescencia (UCSMIA): una
en cada area de salud.

4.1.2 Suprasectoriales
Adultos
Unidad de Media Estancia (UME): Galatzo, Parc Sanitari Bons Aires.
Dispositivo de Atencidn Psicogeriatrica: Parc Sanitari Bons Aires.
Unidad de Subagudos: Parc Sanitari Bons Aires.
Unidad de Patologias Relacionadas con el Alcohol (UPRA). Parc Sanitari Bons Aires.
Unidades Comunitarias de Rehabilitacién (UCR).

Unidad de Patologia Dual. Parc Sanitari Bons Aires.

Infantojuvenil

Unidad Hospitalaria de la infancia y la adolescencia (UHBIA). Hospital Universitario Son
Espases con 11 camas.

Hospital de Dia (HDD). Hospital Universitario Son Espases.

4.2 Actividad asistencial

La actividad asistencial se desarrolla en equipos multiprofesionales formados por
psiquiatras, psiquiatras de la infancia y la adolescencia (PIyA), psicologos clinicos,
enfermeras especialistas en salud mental, trabajadores sociales, terapeutas
ocupacionales, monitores de salud mental, Técnicos de cuidados auxiliares de enfermeria
y auxiliares administrativos.

4.2.1. Actividad asistencial de salud mental de la infancia y adolescencia

1) Unidad Comunitaria de Salud Mental Infanto-Juvenil (UCSMIA): Cada unidad atiende a
los menores de 18 afios de un area sanitaria predeterminada.

UCSMIA Ciutat esta situada en el Hospital Universitario Son Espases y atiende a las zonas de
Migjorny Ponent. En cada una de ellas hay 2 psiquiatras especialistas en Psiquiatria Infancia
y Adolescencia (PIyA), 2 psicologas clinicas y 1 enfermera de salud mental. El trabajador
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social de la UCSMIA Ciutat atiende a la poblacién de ambas areas y a pacientes ingresados en
UHB o HDD.

PROGRAMAS:

e Programa de acogida (triaje de las derivaciones de Atencidén Primaria).

e Atencidény seguimiento de pacientes derivados de pediatria y de atencién familiar y
comunitaria.

e PSICOLOGIA DE LA SALUD. Atencion psicolégica de nifios con enfermedades
médicas que precisan un acompafamiento y/o tratamiento.

e REGULA. Programa de regulacion emocional

e PETCAIA. Programa Especifico de Trastorno de Conducta Alimentaria en la Infancia
y Adolescencia.

e PROGRAMA DE AUTISMO:

o Equipos de Evaluacion de las Dificultades Sociales y de la Comunicacion
(EADISOC).

o Equipo de Referencia para los Trastornos del Espectro Autista (ERTEA).

o Unidad de Intervencién en TEA (UI-TEA)

e Circuito del Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH).

e APS (Atencion y Prevencién del Suicidio).

¢ PROGRAMA EADISMIA: Equipo de Atencion a la Discapacidad y Salud Mental de la
Infancia y Adolescencia. Asistencia de salud mental a nifios escolarizados en centro
de educacion especial o aula especifica de educacion (atencién a trastorno del
espectro autista y discapacidad intelectual).

e CONSULTAS EN CENTROS SOCIOEDUCATIVOS DE MENORES: Asistencia
psiquiadtrica a menores con medidas judiciales en el centro de internamiento.
Colaboracion con psicélogo del centro en elaboracion de los planes terapéuticos y
de rehabilitacién de menores.

e CONSULTAS COSME. Reuniones periodicas de un psicélogo de IBSMIA con el
Servicio de Menores donde se comentan casos susceptibles de derivacion a IBSMIA
por psicopatologia o necesidad de tratamiento farmacoldgico.

e Programa de Primeros Episodios Psicéticos (PEP).

2) Unidad de hospitalizacion breve (UHB)

Consta de 11 camas, 6 para pacientes de IBSMIA y 5 del Programa Especifico de Trastornos de
Conducta Alimentaria de la Infancia y Adolescencia (PETCAIA).
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Personal: 1 PIyA, 7 enfermeras de salud mental, 1 Terapeuta Ocupacional, 7 Técnicos de
cuidados auxiliares de enfermeria (TCAE), y 4 celadores a turnos.

ATENCION A LAS URGENCIAS PSIQUIATRICAS DE LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA
Guardias especificas de Psiquiatria de la infancia y la adolescencia.

Lunes a viernes: de 8:00 a 15:00 horas atencidon por el psiquiatra de UHB y HDD. De 15:00
horas a 21:00 horas atencion por PIyA de guardia de forma presencial. De 21:00 horas hasta
8:00 del dia siguiente: guardia localizada.

Sabados y festivos: guardia presencial de 8:00 a 14:00 horas y localizada hasta las 8:00 horas
del dia siguiente.

3) Hospital de dia

Atencién a pacientes con patologia grave e inestable, que requieren de una intervencion
intensiva y/o prolongada en el tiempo.

Personal: 1 PIyA, 1 psicéloga clinica,1 enfermera especialista de salud mental y 1 TCAE.

Se dispone de aula hospitalaria, con una figura de Profesor Terapéutico y una orientadora de
la Conselleria d’Educacio.

INTERCONSULTAS / PSICOLOGIA DE LA SALUD

Atencidén a nifios y adolescentes ingresados en otros servicios hospitalarios y que requieren
de intervencion psicoldgica y/o psiquiatrica. Sequimiento posterior en la consulta de Psicologia
de la Salud cuando se requiere.

PROGRAMA DE COORDINACION CON NEUROPEDIATRIA

Reuniones de coordinacidén entre servicios de psiquiatria de la infancia y adolescencia y
neuropediatria para determinar el mejor ambito para el diagnéstico y tratamiento del menor.

PROGRAMA DE TRANSICION A LA VIDA ADULTA

El programa pretende dar continuidad a la atencién especializada y alcanzar una integracion
adecuada de las intervenciones que se realizan en ambos servicios, mediante coordinacion
entre los programas especificos de seqguimiento entre los equipos de infanto-juvenil y de
adultos.

Unidad de Conductas Adictivas (UCA)

Centros ambulatorios que ofrecen atencidn integral a las personas a partir de 21 afios que
presentan problemas de adicciones a sustancias diversas y/o conductas adictivas sin sustancia
y también a sus familias.
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UCA JOVE
Atiende de forma especifica a poblacién de 14 a 21 afios.

La gestion de las Unidades de Conductas Adictivas depende de la Gerencia de Atencién
Primaria de Mallorca (GAPM), del Institut Mallorqui d’Afers Socials (IMAS) y de los Consells
Insulars d’Eivissa i Menorca.

4.2.2. Actividad asistencial en salud mental de adultos

Unidad de Salud Mental de adultos (USM)

Es el eje en el modelo de la Salud Mental Comunitaria. La atencién que se oferta es centrada
en las personas y da respuesta especializada-terapéutica, de cuidados y social a las
alteraciones de salud mental incluidas en la cartera de servicios, promoviendo la integracién
socialmente aceptable de las personas y consensuando con el paciente y sus cuidadores los
objetivos de tratamiento.

Unidad de Hospitalizacién Breve de Adultos (UHB)

Dispositivo especializado para la atencion a las necesidades de hospitalizacion en salud
mental, centrandose en la atencion y el tratamiento de situaciones de crisis donde la
permanencia del paciente en la comunidad no es posible.

Programas de Hospitalizacién al Domicilio (PHAD)

Dispositivo de seguimiento intensivo domiciliario que proporciona niveles de diagndstico,
cuidado y tratamiento similares a los dispensados en un ingreso hospitalario.

Hospitales de Dia (HDD)

Dispositivo terapéutico intermedio entre la hospitalizacion y el tratamiento ambulatorio donde
se realiza un tratamiento psicoterapéutico fundamentalmente grupal, intensivo e integral
para pacientes con trastorno mental grave.

Unidad Comunitaria de Rehabilitacién (UCR)

Dispositivo para paciente con trastorno mental grave ya diagnosticados y en tratamiento
donde se realiza una intervencién de rehabilitacion psicosocial intensiva. Recurso de transicidn
hacia otros recursos prelaborales, laborales y de ocio comunitario.

Equipos de Sequimiento Asertivo Comunitario (ESAC)

Servicio de atencién integral, prestado en comunidad, para tratamiento apoyo y rehabilitacion
de personas con trastornos mentales severos que no mantienen contacto regular con servicios

de salud mental ordinarios.
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Unidad de subagudos (HUSA)

Dispositivo para pacientes con trastorno mental grave cuyo correcto abordaje exige un tiempo
de hospitalizacién superior al habitual en las unidades de agudos para estabilizacion del
cuadro con una estancia media entre 3y 6 meses.

Unidades de media estancia (UME)

Unidades destinadas a ingresos prolongados debido a situaciones de descompensaciones de
larga duracion, con inestabilidad clinica grave, de alto riesgo y necesidad elevada de soporte.
Se realiza un tratamiento rehabilitador orientado a trabajar la conciencia de enfermedad,
fomentar la autonomiay la integracion comunitaria.

Dispositivo de atencidn psicogeriatrica

Dispositivo especializado para la atencion de personas mayores de 65 afios con trastorno
mental grave en régimen residencial que requieren un tiempo de hospitalizacién superior al
habitual en las unidades de agudos para estabilizacion del cuadro.

Unidad de Patologia Dual (UPD)

Unidades suprasectoriales ubicadas en el Parc Sanitari de Bons Aires y en Ibiza en las que se
ofrece una atencién integral a las personas que padecen un trastorno por consumo de
sustancias adictivas y un trastorno mental grave. Disponen de dos modalidades de atencion:
Hospitalizacion y Hospital de Dia.

Unidad de problemas relacionados con el alcohol (UPRA)

Unidad para la desintoxicacion del consumo de alcohol en régimen de hospitalizacion.

Programa de Trastornos de la Conducta Alimentaria de adultos (PAETCA)

Dispositivo suprasectorial dedicado al abordaje desde una perspectiva integral, coordinada y
especializada de los distintos trastornos de la conducta alimentaria, con foco en la multiple
evaluacion de los ambitos organico-nutricional, psicolégico, psiquiatrico y ocupacional. Tiene
4 niveles de atencion en funcion de la gravedad del caso (grupos psicoeducacién, consultas
individuales, hospital de dia y hospitalizacion).

Programa de Atencién y Prevencion de la conducta suicida (APS)

El programa de atencién para la prevencién del suicidio (APS) es un conjunto de valoraciones
y procedimientos a nivel ambulatorio encaminados a prevenir el suicidio en las personas con
enfermedad mental o en aquellas que, por sus circunstancias personales presenten riesgo de
suicidio en un momento dado, complementando y apoyando la actividad asistencial que el
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paciente recibe o pueda recibir en el conjunto de los dispositivos que conforman la red de
salud mental.

Programa de Primeros Episodios Psicéticos (PEP)

Programas que inciden en la deteccién temprana y la intervencion terapéutica precoz de las
personas con PEP, proporcionando un tratamiento combinado, amplio y ajustado a las
caracteristicas de las fases iniciales del trastorno, para mejorar el curso y las repercusiones de
la enfermedad.

Programa de atencién a la discapacidad

Consulta dirigida a personas con discapacidad intelectual con sospecha o diagnéstico de
patologia mental comoérbido y trastorno de conducta. Cuenta con dos modalidades: consultas
externas y en dispositivos comunitarios.

Equipo Consulta especifica de trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) resistente

Consulta dirigida a la valoracion, intervencién y seguimiento de pacientes con trastorno
obsesivo-compulsivo resistente que son tributarios a tratamiento con estimulacién cerebral
profunda.

Programas de Interconsulta y Consulta de Enlace

Equipo que atiende a los trastornos de salud mental presentes en pacientes de otras areas de
la medicina, ya sea como morbilidad previa, concomitante o posterior, a las alteraciones
emocionales que surgen en relacion a los diagnoésticos y tratamientos médicos y de aquellos
aspectos de la relacion entre los equipos tratantes que son relevantes para la atencion del
paciente y su familia.

Programas de atencién a la salud mental perinatal

Equipo de valoracién e intervencion especializada dirigido a mujeres diagnosticadas con
trastorno mental grave (TMG) desde que inician la planificacién del embarazo, concepciony
en posparto. También se proporciona asistencia a mujeres embarazadas o en el posparto que
debuten con psicopatologia.

Atencidn psiquiatrica del centro penitenciario

Consulta que se realiza en el centro penitenciario dirigida a atender las necesidades de salud
mental de las personas internas.

Asistencia de urgencias de psiquiatria

Abordaje de situaciones de riesgo con auto y heteroagresividad y/o descompensacion de
situacion clinica de base. Evaluacién de la urgencia psiquiatrica (criterios de ingreso y
derivacion).
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Otros recursos externos a la red de salud mental:

Se dispone de colaboracién con la Gerencia de Atencidn Primaria (centros de salud, unidad de
conductas adictivas), asi como con los servicios hospitalarios (neurologia, medicina interna,
pediatria y urgencias) de todos los centros docentes, del Institut Mallorqui de Afers Socials (IMAS
y de los Consells Insulars d'Eivissa i Menorca.

Unidad de Conductas Adictivas (UCA): Centros ambulatorios que ofrecen atencion
integral a las personas a partir de 21 afios, que presentan problemas de adicciones a
sustancias diversas y/o conductas adictivas sin sustancia y también a sus familias.

UCAJOVE: Atiende conductas adictivas con y sin sustancia en poblacién de 14 a 21 afios.

RECURSOS TECNICOS

Biblioteca virtual de Ciencias de la Salud.
Historias clinicas con registro informatizado.
Herramientas de exploracion psicoldgica y neuropsicoldgica.

El Instituto de Investigacion Sanitaria de las Islas Baleares (IdISBa) esta a disposicion de
todos los profesionales de la salud de la comunidad.

Logistica para realizacion de Terapia Electroconvulsiva.

Equipacion tecnolégica que permite el trabajo telematico y con conectividad en red.

MARCO LEGAL
Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

Ley 8/2021, de 2 de junio, por la que se reforma la legislacién civil y procesal para el
apoyo a las personas con discapacidad en el ejercicio de su capacidad juridica.

Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil.
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias.

Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion laboral
especial de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud.

Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacién sanitaria especializada.
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e Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la Comision
de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan criterios
generales relativos a la composicion y funciones de las comisiones de docencia, a la
figura del jefe de estudios de formacion especializada y al nombramiento del tutor.

e Real Decreto 689/2021, de 3 de agosto, por el que se establece el titulo de médica/o
especialista en Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia y se actualizan diversos aspectos
del titulo de médica/o especialista en Psiquiatria.

e Decreto 37/2019 por el que se regula la ordenacion del sistema de formacioén sanitaria
especializada en el ambito de la comunidad auténoma de Baleares

e Real Decreto 589/2022, de 19 de julio, por el que se regulan la formacién transversal de
las especialidades en Ciencias de la Salud, el procedimiento y criterios para la propuesta
de un nuevo titulo de especialista en Ciencias de la Salud o diploma de areas de
capacitacion especifica, y la revisidén de los establecidos, y el acceso y la formacion de
las areas de capacitacion especifica; y se establecen las normas aplicables a las pruebas
anuales de acceso a plazas de formacién en especialidades en Ciencias de la Salud.

e Orden PCM/205/2023, de 2 de marzo, por la que se aprueban y publican los programas
formativos de las especialidades de Psiquiatria y Psiquiatria Infantil y de Ia
Adolescencia, los criterios de evaluacién de los especialistas en formacion y los
requisitos de acreditacién de la Unidades Docentes Multiprofesionales de salud mental.

7. PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

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

8. PROTOCOLO DE SUPERVISION

El nivel de supervision (NS) debe ser progresivo a lo largo de los 5 afios de residencia. Se
especifican tres niveles:

e NS 1: Realizacion directa, que permite al especialista en formacién realizar una
actividad sin necesidad de una tutela inmediata, es decir, ejecuta y posteriormente
informa.

e NS 2: Posibilita la realizacion de actividades directamente, pero con la colaboracion y
bajo la supervisiéon de presencia fisica del colaborador docente.

e NS 3: Observacion participante, simplemente ayuda u observa acciones del personal
sanitario del centro colaborador.
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o. COMPETENCIAS DEL PROGRAMA DE FORMACION

COMPETENCIAS TRANSVERSALES

DOMINIO 1. COMPROMISO CON LOS PRINCIPIOS Y VALORES DE LAS ESPECIALIDADES

EN CIENCIAS DE LA SALUD

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

- Nivel de Contexto de
Actividades . ..
supervisién | aprendizaje
Revisién con el tutor de un caso clinico en el que se 2-3 Psiquiatria, IBSMIA,
ejemplifique esta competencia registrandola en el AP, NRL, MI,
portafolio Pediatria

COMPETENCIA 1.2. Respetar los valores y los derechos de los pacientes, teniendo en cuenta

su diversidad y vulnerabilidad

.. Nivel de Contexto de
Actividades ..
supervisién | aprendizaje
Realizacion de wuna sesibn de un caso que 2-3 Psiquiatria, IBSMIA,
ejemplifique la aplicacién de la Ley 41/2002, de 14 de AP, NRL, MI,
noviembre, basica reguladora de la autonomia del Pediatria

paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacién y documentacion clinica

COMPETENCIA 1.3. Respetar la autonomia de los pacientes y de sus representantes legales

en la toma de decisiones

- Nivel de Contexto de
Actividades s ..
supervision | aprendizaje
Revision con el tutor de un caso clinico en el que se 2-3 Psiquiatria, IBSMIA,
ejemplifique esta competencia AP, NRL, MI,
Pediatria
COMPETENCIA 1.4. Respetar la confidencialidad y el secreto profesional
Actividades Nivel d.e . ContexFo (.ie
supervisién | aprendizaje
Revision con el tutor de un caso clinico en el que se 2-3 Psiquiatria, IBSMIA,
ejemplifique esta competencia AP, NRL, MI,
Pediatria
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COMPETENCIA 1.5. Colaborar, consultar y apoyar a otros profesionales

Actividades

Nivel de
supervision

Contexto de
aprendizaje

Colaborar en su evaluaciéon 360°

1

Psiquiatria, IBSMIA,
AP, NRL, M1,
Pediatria

COMPETENCIA 1.6. Adquirir y mantener las competen

cias profesiona

les de la especialidad

. Nivel de Contexto de
Actividades ..
supervisiéon | aprendizaje
Participar  activamente en las actividades 1-3 Psiquiatria, IBSMIA,
asistenciales, docentes, investigadoras y AP, NRL, MI,
organizativas programadas. Pediatria

COMPETENCIA 1.7. Contribuir al cumplimiento de los principios generales del Sistema
Nacional de Salud establecidos en el art.2 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesiony

calidad del Sistema Nacional de Salud

.. Nivel de Contexto de
Actividades ..
supervisién | aprendizaje
Aportar en el portafolio una reflexion sobre una 2-3 Psiquiatria, IBSMIA,
experiencia significativa relacionada con esta AP, NRL, MI,
competencia Pediatria

DOMINIO 2. PRINCIPIOS DE BIOETICA

COMPETENCIA 2.1. Aplicar los fundamentos de la bioética y el “método de deliberacion” en

la practica profesional

- Nivel de Contexto de
Actividades s o
supervision | aprendizaje
Realizar curso practico sobre bioética y su practica en 2-3 Aprendizaje

la especialidad sanitaria

invertido

COMPETENCIA 2.2.1dentificar y afrontar situaciones de conflicto ético

- Nivel de Contexto de
Actividades o
supervisién | aprendizaje
Aportar en el portafolio una reflexién sobre un 2-3 Psiquiatria, IBSMIA,
incidente critico relacionado con esta competencia AP, NRL, MI,
Pediatria
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DOMINIO 3. PRINCIPIOS LEGALES APLICABLES AL EJERCICIO DE LAS ESPECIALIDADES EN

CIENCIAS DE LA SALUD

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

secreto profesional

- Nivel de Contexto de
Actividades o
supervisién | aprendizaje
Realizar curso sobre buenas practicas en el Aprendizaje
tratamiento de datos clinicos y personales de los 2-3 invertido

usuarios

COMPETENCIA 3.2. Aplicar los aspectos legales relacionados con la atencién sanitaria de
menores, personas con discapacidad, pacientes con capacidad reducida para la toma de
decisiones, al final de la vida y con la adecuacién del esfuerzo terapéutico y la prestacion de

ayuda a morir

- Nivel de Contexto de
Actividades . ..
supervisiéon | aprendizaje
Revisién con el tutor de un caso clinico en el que se Psiquiatria, IBSMIA,
ejemplifique esta competencia y registro en el 2-3 AP, NRL, MI,
portafolio Pediatria
IRea.mlzar una se§|on isobre un c’asc_> que Tjempllgque la Aprendizaje
egislatura nacional y autondémica relacionada con 1 invertido
esta competencia
COMPETENCIA 3.3. Conocer el funcionamiento de las comisiones clinicas
Actividades Nivel d.e . ContexFo c.le
supervisién | aprendizaje
Participar activamente, al menos una vez al afio, en la Psiquiatria, IBSMIA,
discusion de un caso clinico complejo 2-3 AP, NRL, MI,
Pediatria
COMPETENCIA 3.4. Cumplimentar documentos clinico-legales
.. Nivel
Actividades © d.e . ContexFo c.le
supervisién | aprendizaje
Cumplimentar los documentos clinico-legales que Psiquiatria, IBSMIA,
requiera el trabajo asistencial AP, NRL, MI,
1-3 Pediatria Psiquiatria,

IBSMIA, AP, NRL, MI,
Pediatria
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Realizar curso sobre certificacién de defuncién

2-3

Aprendizaje
invertido

COMPETENCIA 3.5. Detectar precozmente las situaciones de violencia de género y de abuso-

maltrato y aplicar los protocolos establecidos

- Nivel de Contexto de
Actividades ..
supervisién | aprendizaje
Realizar incidentes criticos con el colaborador Psiquiatria, IBSMIA,
docente en casos en los que se haya detectado 2-3 AP, NRL, MI,
violencia de género y de abuso-maltrato Pediatria

COMPETENCIA 3.6. Informar y aplicar los procedimientos de voluntades anticipadas

.. Nivel de Contexto de
Actividades . ..
supervisién | aprendizaje
Realizar una revision bibliografica sobre el Psiquiatria, IBSMIA,
procedimiento de voluntades anticipadas en la 23 AP, NRL, MI,
comunidad auténoma y registrar conclusiones en el Pediatria
portafolio
Registrar en el portafolio de los casos de informacién Psiquiatria, IBSMIA,
y aplicacion de dicho procedimiento 1-2 AP, NRL, MI,
Pediatria

DOMINIO 4. COMUNICACION CLINICA

COMPETENCIA 4.1. Informar al paciente y/o a su representante legal, para que otorgue el
consentimiento informado, libre y voluntario, dejando constancia en la historia clinica

Actividades

Nivel de
supervision

Contexto de
aprendizaje

Realizar curso sobre régimen juridico del Especialista
Interno Residente

2-3

Aprendizaje
invertido

COMPETENCIA 4.2. Comunicar de acuerdo a diferentes situaciones y personas:
- Detectar las necesidades de informacion de cada paciente, responsable legal o persona

autorizada

- Adecuar la informacién en situaciones concretas como las malas noticias, pacientes al final de
la vida, pacientes de manejo dificil, pacientes con trastorno mental, grupos especificos de
poblacién (niflos adolescente, ancianos, personas en riesgo de exclusion y discapacitados) y

otros
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Actividades

Nivel de
supervision

Contexto de
aprendizaje

Realizar curso sobre habilidades de comunicacion y

Aprendizaje

entrevista clinica 2-3 invertido
Realizar un incidente critico con el tutor sobre una Psiquiatria, IBSMIA,
situacién en la que haya habido un problema de 2-3 AP, NRL, MI,
comunicacion Pediatria

prescrito

COMPETENCIA 4.3. Aplicar estrategias para la mejora de la adherencia al tratamiento

Actividades

Nivel de
supervision

Contexto de
aprendizaje

Participar activamente con el equipo multidisciplinar Psiquiatria, IBSMIA,

en actividades asistenciales de psicoeducacion sobre 1-3 AP, NRL, MI,

adherencia terapéutica Pediatria

DOMINIO 5. TRABAJO EN EQUIPO

COMPETENCIA 5.1. Trabajar equipos interdisciplinares y multiprofesionales

Actividades Nivel d'e . ContexFo c.:Ie
supervision | aprendizaje

Participar en reuniones de equipo y de coordinacion, Psiquiatria, IBSMIA,

multiprofesionales e interdisciplinares 1-2 AP, NRL, MI,

Pediatria

Comen;ar c;sois ('i!InICOS con mlemp;os del egmpo del Psiquiatria, IBSMIA,

resto ~de disciplinas y con resi entes de otras 1 AP, NRL, ML

especialidades Pediatria

COMPETENCIA 5.2. Contribuir a la resolucién de conflictos

Actividades Nivel d.e <. ContexFo (.je
supervision | aprendizaje

Realizar un incidente critico con el colaborador Psiquiatria, IBSMIA,

docente tras wuna situacion que requiera la 2-3 AP, NRL, MI,

adquisicién de esta competencia Pediatria
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DOMINIO 6. HABILIDADES CLINICAS GENERALES APLICABLES AL EJERCICIO DE LAS

ESPECIALIDADES EN CIENCIAS DE LA SALUD

COMPETENCIA 6.1. Contribuir a la elaboracién de la historia clinica de forma comprensible

y utilizable por terceros

- Nivel de Contexto de
Actividades . o
supervision | aprendizaje
Cumplimentar historias clinicas en cada uno de los Psiquiatria, IBSMIA,
dispositivos de rotacion 1-2 AP, NRL, MI,
Pediatria
COMPETENCIA 6.2. Analizar criticamente la informacién clinica
Actividades Nivel d‘e L. Contex?o c}e
supervision | aprendizaje
Aportar en el portafolio el analisis critico de un caso Psiquiatria, IBSMIA,
reciente/articulo 1-2 AP, NRL, MI,
Pediatria

COMPETENCIA 6.3. Identificar situaciones urgentes y aplicar maniobras de Soporte vital

Basico

Realizar curso de formacién en soporte vital basico

2-3

Aprendizaje
invertido

COMPETENCIA 6.4. Aplicar los principios basicos de la practica basada en la evidencia y en

el valor para el paciente

Realizar revisiones bibliograficas supervisadas por el

fut o 1 al af Psiquiatria, IBSMIA,

utor (minimo, 1 al afio) 1 AP, NRL, ML
Pediatria

Realizar sesiones clinicas basadas en las guias de 1 Aprendizaje

practica clinica mas actuales (minimo, 1 al afio) invertido

COMPETENCIA 6.5. Aplicar criterios de derivacion e interconsulta

Revisar junto al colaborador docente, los criterios de Psiquiatria, IBSMIA,

derivacion e interconsulta en cada uno de los 2-3 AP, NRL, MI,

dispositivos y registrarlo en el portafolio Pediatria

COMPETENCIA 6.6. Valorar el impacto asociado a la enfermedad en el

paciente y su entorno

Participar activamente en valoraciones del equipo
multiprofesional

1-2

Psiquiatria, IBSMIA,
AP, NRL, MI,
Pediatria
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COMPETENCIA 6.7. Abordar de forma integral los problemas de salud crénicos y contribuir

a la toma de decisiones y optimizacion de cuidados

Participar activamente en las valoraciones
intervenciones del equipo multiprofesional

e

1-2

Psiquiatria, IBSMIA,
AP, NRL, M1,
Pediatria

COMPETENCIA 6.8. Atender de forma integral a los pacientes, considerando entre otros

aspectos el trastorno mental, la dependenciay la plur

ipatologia

Revisar y aplicar las guias de practica clinica
relacionadas con la comorbilidad y la atenciéon
integral

1-2

Psiquiatria, IBSMIA,
AP, NRL, MI,
Pediatria

DOMINIO 7. MANEJO DE MEDICAMENTOS Y OTROS RECURSOS TERAPEUTICOS

COMPETENCIA 7.1. Aplicar principios éticos y requisitos legales en la prescripcién de

medicamentos y otros recursos terapéuticos

Actividades

Nivel de
supervision

Contexto de
aprendizaje

Realizar curso practico sobre bioética y su practica en
la especialidad sanitaria

2-3

Aprendizaje
invertido

COMPETENCIA 7.2. Usar de forma racional los medicamentos y otros recursos terapéuticos
teniendo en cuenta necesidades individuales de cada paciente y a los grupos de pacientes

gue requieren un manejo especifico

.. Nivel de Contexto de
Actividades o
supervision | aprendizaje
Usar asistente a la prescripcién (incluidas guias Psiquiatria, IBSMIA,
farmaco-terapéuticas) 1-2 AP, NRL, MI,
Pediatria
COMPETENCIA 7.3. Conocer los principios del uso racional de antimicrobianos

Realizar un curso de formacién sobre uso racional de
agentes antimicrobianos

2-3

Aprendizaje
invertido

COMPETENCIA 7.4. Revisar periodicamente los objetivos terapéuticos para realizar los

ajustes pertinentes y evitar yatrogenia
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Reportar un caso de iatrogenia y presentarlo en
sesidn

1-2

Psiquiatria, IBSMIA,
AP, NRL, M1,
Pediatria

COMPETENCIA7.5. Detectar las reacciones adversas y efectos secundarios a medicamentos

y otros recursos terapéuticos

Aportar en el portafolio ejemplos y notificaciones
realizadas

1-2

Psiquiatria, IBSMIA,
AP, NRL, M1,
Pediatria

COMPETENCIA 7.6. Notificar las reacciones adversas a

medicamentos

y productos sanitarios

Realizar un de formacion sobre

farmacovigilancia

curso

2-3

Aprendizaje
invertido

DOMINIO 8. EQUIDAD Y DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

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

.. Nivel de Contexto de
Actividades . o
supervision | aprendizaje
Cumplimentar  historias  clinicas  recopilando Psiquiatria, IBSMIA,
determinantes sociales de la salud de cada individuo 1-2 AP, NRL, MI,
Pediatria
COMPETENCIA 8.2. Conocer los salutogénicos y activos para la salud
. Nivel ntex
Actividades € d'e” Conte Fo c_le
supervision | aprendizaje
Realizar un curso formativo sobre el modelo Aprendizaje
salutogénico 2.3 invertido
Realizar un andlisis junto con el tutor de un articulo Psiquiatria, IBSMIA,
reciente relacionado con el modelo salutogénico 1-2 AP, NRL, MI,
Pediatria

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

2-3

Psiquiatria, IBSMIA,
AP, NRL, M1,
Pediatria

DOMINIO 9. PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION

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

Actividades

Nivel de
supervision

Contexto de
aprendizaje

Comentar un caso con el colaborador docente y
realizar una reflexion en el portafolio

1-2

Psiquiatria, IBSMIA,
AP, NRL, MI,
Pediatria

COMPETENCIA 9.2. Realizar promocién para la salud y prevencion de la enfermedad

Actividades

Nivel de
supervision

Contexto de
aprendizaje

Realizar consejo breve, educacion para la salud

e - o Psiquiatria, IBSMIA,
individual y grupal, actividades de promocién de la 1-2 AP, NRL, ML
salud en el seno del equipo multiprofesional Pediatria
Autorreflexidon de una actividad de promocién y otra Psiquiatria, IBSMIA,
de educacion para la salud junto al colaborador 1-2 AP, NRL, ML
docente y registro en el portafolio. Pediatria

COMPETENCIA 9.3. Aplicar los principios legales de proteccién radioldgica en las practicas
diagnosticas y terapéuticas para profesionales y pacientes

Realizar curso de proteccion radiolégica que cumpla
los criterios de la Guia de la Comisién Europea de
formacién y capacitacién en proteccion radiolégica
para profesionales sanitarios en la Union Europea

2-3

Aprendizaje
invertido

COMPETENCIA 9.4. Conocer los derechos y aplicar las medidas preventivas y de proteccion
de riesgos laborales especificas del ejercicio de la especialidad

Realizar un curso de formaciébn basica de

bioseguridad

2-3

Aprendizaje
invertido

sospechas de enfermedad profesional

COMPETENCIA 9.5. Notificar las enfermedades de declaracién obligatoria y comunicar las
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Comentar un caso con el colaborador docente y
realizar una reflexion en el portafolio

1-2

Psiquiatria, IBSMIA,
AP, NRL, M1,
Pediatria

DOMINIO 10. SALUD DIGITAL

COMPETENCIA 10.1. Utilizar fuentes contrastadas de informacion biomédica o en ciencias

de la salud

Actividades

Nivel de
supervision

Contexto de
aprendizaje

Realizar un resumen y una reflexion de una revision
bibliografica / guia de practica clinica

1-2

Psiquiatria, IBSMIA,
AP, NRL, MI,
Pediatria

COMPETENCIA 10. 2. Utilizar las tecnologias digitales para la interaccion e intercambio de

informacion y contenidos

Actividades

Nivel de
supervision

Contexto de
aprendizaje

Utilizar las tecnologias digitales para una buena

dinacién i fesional e i hospital Psiquiatria, IBSMIA,
coordinacion interprofesional e interhospitales 1.2 AP, NRL, ML
Pediatria
Realizar un curso de PubMED Aprendizaje
2-3 invertido

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

mantenimiento de la misma

Realizar un curso de Aspectos practicos en el
tratamiento de datos de caracter personal y el uso de

Aprendizaje

) ) o N 2-3 invertido
los sistemas de informacién en el ambito del IBSALUT
Hacer una reflexion en el portafolio sobre las leyes Psiquiatria, IBSMIA
autonomlcz?s y nacionales a las que se refiere la 1-2 AP, NRL, ML
competencia Pediatria
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COMPETENCIA 10.4. Garantizar la proteccion de datos y la confidencialidad del paciente en

la utilizacién de la informacidon sanitaria

Realizar un incidente critico sobre un caso que

) } ) Psiquiatria, IBSMIA,

presente un conflicto relativo a esta competencia 1-2 AP NRL MI
Pediatria

COMPETENCIA 10.5. Conocer las bases de los sistemas de codificacion
Realizar un curso de calidad en el que se explique el Aprendizaje
funcionamiento de la codificacion 1-2 invertido
COMPETENCIA 10.6. Realizar teleasistencia y telemedicina
Utilizar la teleasistencia y la telemedicina en los casos Psiquiatria, IBSMIA
de que el re5|dente tenga oportunidad; registrar en 1-2 AP, NRL, ML
el portafolio Pediatria

DOMINIO 11. INVESTIGACION

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

humanos
Actividades Nivel d-e . Contex?o c.!e
supervisién | aprendizaje
Disefiar un proyecto de investigacion en el area de las 2-3 Psiquiatria, IBSMIA,
ciencias de la salud y presentarlo AP, NRL, MI,
Pediatria

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

traslacional, clinica y epidemioldgica

- Nivel de Contexto de
Actividades . o
supervisién | aprendizaje
Realizar un curso de metodologia de investigacion en 2-3 Aprendizaje

ciencias de la salud

invertido

COMPETENCIA 11.3. Generar conocimiento, aplicando el método cientifico y los principios

de bioética
.. Nivel ntex
Actividades ¢ d.e” Conte FO t.ie
supervisién | aprendizaje
Presentar una actividad cientifica en un evento o 2-3 Psiquiatria, IBSMIA,
publicacion cientifica del area de las ciencias de la AP, NRL, MI,
salud Pediatria
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Participar en proyectosy actividades de investigacion
y aportar resumen y comentario en el portafolio

Psiquiatria, IBSMIA,
AP, NRL, M1,
Pediatria

interpretacién de la evidencia cientifica

COMPETENCIA 11.4. Observar la perspectiva de género y la edad en la generacién e

- Nivel de Contexto de
Actividades o
supervisién | aprendizaje
Disefiar un proyecto de investigacion en el drea de las 2-3 Psiquiatria, IBSMIA,
ciencias de la salud en el que se observe esta AP, NRL, MI,
perspectiva y presentarlo Pediatria
COMPETENCIA 11.5. Difundir el conocimiento cientifico
Actividades Nivel d.e” ContexFo (.je
supervisiéon | aprendizaje
Realizar presentaciones en sesiones clinicas, en 2-3 Psiquiatria, IBSMIA,
reuniones cientificas y/o publicaciones e incluirlas en AP, NRL, MI,
el portafolio Pediatria
COMPETENCIA 11.6. Interpretar criticamente la literatura cientifica
Actividades Nivel d.e . ContexFo (.je
supervisién | aprendizaje
Realizar curso de lectura critica de articulos 2-3 Aprendizaje
cientificos invertido
Realizar un analisis critico de una publicacién e 2-3 Psiquiatria, IBSMIA,
incluirla en el portafolio AP, NRL, MI,
Pediatria

DOMINIO 12. DOCENCIA Y FORMACION

clinicas, talleres)

COMPETENCIA 12.1. Planificar, disefiar y participar en actividades formativas (sesiones

que se ha participado con autorreflexion de
la actividad

.. Nivel de o
Actividades . .. _ | Contexto de aprendizaje
supervisién
Registrar en el portafolio un programa en el 2-3 Psiquiatria, IBSMIA, AP, NRL,

MI, Pediatria

COMPETENCIA 12.2. Usar la lengua inglesa en determinadas actividades
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bibliografica, una comunicacion cientifica y
una presentacion (videograbacion)

Actividades Nivel d.e .. | Contexto de aprendizaje
supervision
Hacer en lengua inglesa: una revision 2-3 Psiquiatria, IBSMIA, AP, NRL,

MI, Pediatria

DOMINIO 13. GESTION CLINICA Y DE LA CALIDAD

COMPETENCIA 13.1. Participar en actividades de mejora de la calidad asistencial

calidad en
residente

la que haya participado el

Actividades Nivel d.e .. | Contexto de aprendizaje
supervision
Registro de una actividad de mejora de la 2-3 Psiquiatria, IBSMIA, AP, NRL,

MI, Pediatria

COMPETENCIA 13.2. Fomentar la continuidad

de la atencién

atenciéon

. Nivel o

Actividades e d.e” Contexto de aprendizaje
supervision

Realizar informes de alta y continuidad de la 2-3 Psiquiatria, IBSMIA, AP, NRL,

MI, Pediatria

COMPETENCIA 13.3 Contribuir a garantizar la

seguridad del

paciente

Realizar curso de formacién en seguridad del
paciente

2-3

Aprendizaje invertido

COMPETENCIA 13.4 Contribuir a los cambios organizativos

Registrar en el portafolio al menos una
actividad que pueda suponer un cambio
organizativo

2-3

Psiquiatria, IBSMIA, AP, NRL,
MI, Pediatria

clinica de uso mas frecuente

COMPETENCIA 13.5 Conocer y contribuir al cumplimiento de los indicadores de gestién

disponibles y registrar en el portafolio

Lectura reflexionada del contrato de gestion 2-3 Psiquiatria, IBSMIA, AP, NRL,
de la unidad de psiquiatria MI, Pediatria

13.6. Utilizar eficientemente los recursos disponibles.

Utilizar  eficientemente  los  recursos 2-3 Psiquiatria, IBSMIA, AP, NRL,

MI, Pediatria
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COMPETENCIAS COMUNES

DOMINIO 1. COMPETENCIAS GENERALES

1.1. Respetar los limites en
la relacion profesional
entre el psiquiatra y el

paciente.

1.2. Informar a los
pacientes y, en su caso,
cuidadores y/o
representantes legales,
sobre los siguientes
aspectos fundamentales:
diagnéstico, prondstico,
tratamientos y posibles
repercusiones de un
trastorno mental,
teniendo en cuenta la
variabilidad clinica de los
mismos.

1. 3. Entrenar las actitudes
necesarias para la
escucha empdtica, el no
juicio y la tolerancia a la
diversidad de emociones.

1.4. Entrenar el
autocuidado del médico /
médica.

1.5. Ayudar a la
visibilizacion y la lucha
contra el estigma y la
discriminacién asociados
a los trastornos mentales.
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Actividad

Incluir en el
portafolio reflexion
sobre un caso de
nifos y/o
adolescentes, un
caso de adultos 'y
un caso de
personas mayores.

Practica clinica
diaria en la
entrevista clinica
con pacientey
familia.

Curso de entrevista
clinica y trabajo de
autoconocimiento

reflexivo

Autorreflexién de
un caso que
conlleve elevada
carga emocional.

Incluir la
autorreflexion de
un caso de adultos
y otro de nifios y/o
adolescentes.

Nivel de
supervision

2-3

2-3

2-3

1-2

1-2

Contexto de Recomendaciones

aprendizaje

Dispositivos
de
Psiquiatria
y/o PIyA

Dispositivos
de
Psiquiatria
y/o PIyA

Dispositivos
de
Psiquiatria
y/o PIyA

Mini-cex

Conocimiento de
conceptos de
terapia como
herramienta
terapéutica
(transferencia 'y
contratransferencia)

Grupos Balint



Conselleria de Salut

D\
|I|. Servei de Salut

DOMINIO 2. TRABAJO EN EQUIPO Y EN RED

2.1 Utilizar los recursos de
atencion a la salud mental
existentes

2.2 Participar y colaborar
en el trabajo de la red de
salud mental.

DOMINIO 3. HABILIDADES DIAGNOSTICAS Y CLINICAS BASICAS EN EL NINO, ADOLESCENTE Y

ADULTO

Nivel de
supervision

Actividad

Conocimiento de los
recursos existentes
en el area
correspondiente.

Recoger en
portafolio
derivaciones de 5
pacientes con
diferentes patologias
Yy SUS recursos
correspondientes.

Incluir en el
portafolio reflexion
sobre las actividades
realizadas con este
proposito.

1-2

Contexto de
aprendizaje

Dispositivos
de
Psiquiatria
y/o PIyA

Dispositivos
de
Psiquiatria
y/o PIyA

Recomendaciones

Realizar y/o
revisar un listado
de centros de
referencia
nacional desde el
Ministerio de
Sanidad

Consultar
recursos
existentes

3.1. Conocer la evolucién
histdrica de los conceptos
bdsicos de la Psiquiatria y su
importancia para la prdctica
diagndstica y terapéutica.

3.2. Integrar los diferentes
modelos tedricos bioldgicos,
del desarrollo, psicoldgicos,
interpersonales, socioldgicos y
sistémicos.

3.3. Evaluar el desarrollo
evolutivo a lo largo de la vida,
con especial énfasis en los
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Actividad Nivel de

supervision

Recibir y participar
en la docencia del
programa
formativo de la
especialidad

2-3

Recibir y participar
en la docencia del
programa
formativo de la
especialidad

2-3

Formaciéon en
sesiones de 2
docencia

Contexto de
aprendizaje

Programa de
formacién
especifica PIyA

Pediatria

Recomendaciones

AP,

Dispositivos PIyA

Pediatria

AP,

Haizea Llevant

Dispositivos PIyA



hitos del
temprano.

3.4. Realizar

desarrollo

una entrevista

clinica adaptada a las
diferentes alteraciones de la

salud mental.

3.5. Identificar riesgos

potenciales para el paciente y

para terceros a través de la
entrevista clinica

3.6. Realizar una exploracién
psicopatoldégica adaptada a

las diferentes etapas del
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Regqistrary
documentar en el
portafolio un
minimo de 40
casos que
incluyan pacientes
con cada uno de
los siguientes
trastornos:
neurodesarrollo,
psicoticos,
organicos, de
conducta y de
personalidad,
afectivos, de
ansiedad y por
uso sustancias.
Minimo 10 casos
en nifios, 10 de
adolescentes y 20
de adultos.

Revisary
supervisar
elaboracién de
historia clinica e
informes con
colaborador
docente

Regqistrary
documentar en el
portafolio un
minimo de 40
casos que
incluyan pacientes
con cada uno de
los siguientes
trastornos:
neurodesarrollo,
psicéticos,
organicos, de
conductay de la
personalidad,
afectivos, de
ansiedad y por
uso sustancias.

Dispositivos
Psiquiatria
PIyA

1-2

Dispositivos
Psiquiatria
PIyA

Dispositivos
Psiquiatria
PIyA

1-2

de
y/o

de
y/o

de
y/o

Escala SAD-
Person
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3.7. Realizar una exploracion
y descripcién psicopatoldégica
de los sintomas y signos
relacionados con los
trastornos mentales.

3.8 Indicar e interpretar los
resultados de las pruebas
psicométricas bdsicas.

3.9. Indicar e interpretar los

resultados de las pruebas

complementarias bdsicas de

laboratorio, neurofisiolégicas
¥y neuroimagen.

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

3.11. Valorar la comorbilidad

relacionada con los

trastornos mentales y su
tratamiento.

3.12 Identificar y valorar los
factores bioldgicos,

psicolégicos, familiares y

sociales que afectan tanto al

curso como al prondstico de
los trastornos mentales.
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Minimo 10 casos
en nifos, 10 de
adolescentes y 20
de adultos.

Entrevista
psiquiatrica con
exploracion
psicopatoldgica
exhaustiva en
diferentes
trastornos

Incluir la
observaciony
discusién de al
menos, 10
valoraciones
neuropsicolégicas
y/o psicométricas
en nifios,
adolescentes y
adultos.

Revisary
supervisar con
colaborador
docente

Conocer los
diferentes
sistemas de
clasificacion de
enfermedades
mentales

Incluir en
portafolio 5 casos
de comorbilidad

Incluir la
autorreflexién
sobre un caso de
adultos y otro de
nifos y/o
adolescentes.

1-2

1-2

1-2

1-2

1-2

Dispositivos  de
Psiquiatria y/o
PIyA

Dispositivos  de
Psiquiatria y/o
PIyA

En todos los
dispositivos

Dispositivos PIyA

Dispositivos  de
Psiquiatria y/o
PIyA

Dispositivos  de
Psiquiatria y/o
PIyA

Bibliografia en
psicopatologia

DSM-5
CIE-11

CFTMEA
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3.13. Valorar la interaccién

entre los trastornos mentales

y la vida personal, familiar y
laboral/académica.

3.14. Valorar los efectos
psicoldgicos e interpersonales
asociados al diagndstico de

una enfermedad mental o a
su tratamiento.

3.15. Realizar una
formulacién diagndstica que
integre los aspectos
bioldgicos, psicoldgicos,

familiares y sociales del
paciente y revisarla a lo largo
del tiempo.

3.16 Establecer, mantenery
reparar si se precisa, la
alianza terapéutica.

3.17 Evaluar la capacidad de

decision del paciente. Valorar

los apoyos necesarios para la
toma de decisiones clinicas.

3.18. Realizar evaluacién
neuroldgica

3.19. Identificar sintomas y

signos de alarma e iniciar el

tratamiento de los principales
trastornos neurolégicos.
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Incluir la
autorreflexion
sobre un caso de
adultos y otro de
nifos y/o
adolescentes.

Incluir la
autorreflexion
sobre un caso de
adultos y otro de
nifos y/o
adolescentes.

Registrary
documentar en el
portafolio al
menos 10 casos
de nifios, 10
adolescentes y 20
adultos.

Incluir la
autorreflexion
sobre un caso de
reparacion.

Incluir la
autorreflexién
sobre 1 caso de
nifios, 1 caso de
adolescentey 2
casos de adultos.

Registrar 5 casos
en portafolio

Registrar 5 casos
en portafolio

1-2

1-2

1-2

1-2

Dispositivos  de
Psiquiatria y/o
PIyA

Dispositivos de
Psiquiatria y/o
PIyA

Dispositivos  de
Psiquiatria y/o
PIyA

Dispositivos de
Psiquiatria y/o
PIyA

Dispositivos  de
Psiquiatria y/o
PIyA

Urgencias

En todos los
ambitos

Neurologia

Neuropediatria

Escalas de
calidad de vida

Familiarizarse
con Cdédigos Z

Incidente critico

Escalas de
valoracién
capacidad

Mac CAT-T
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DOMINIO 4. INTERVENCIONES TERAPEUTICAS EN EL NINO, ADOLESCENTE Y ADULTO

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

4.2 Aplicar los principios de
neuropsicofarmacologia:

indicaciones, dosis, sequridad y

tolerabilidad de los
psicofdrmacos.

4.3 Aplicar las interacciones de

los psicofdrmacos con los

medicamentos utilizados para

las patologias mas
prevalentes.

4.4 Aplicar los principios de las

principales psicoterapias

individuales, de pareja, de
familia y de grupo.

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

Recibir formacién
docente e
impartir sesiones

relacionadas
2-3

Valorar

indicaciones

farmacologicas

de forma 1-2
individual en la

practica clinica

diaria

Valorar

indicaciones
farmacologicas

de forma

individual en la 1-2
practica clinica

diaria

Formacioén
psicoterapéutica
en plan de
formacién
docentey
supervision en la
practica clinica
diaria

Formacion
psicoterapéutica
en plan de
formacién
docentey
supervision en la
practica clinica
diaria

Nivel de
supervision

Contexto de
aprendizaje

Dispositivo
de
Psiquiatria
y/o
Dispositivo
Psiquiatria
Infanciay
Adolescencia

Dispositivo
de Psiquiatria
y/o
Dispositivo
Psiquiatria
Infancia y
Adolescencia

Dispositivo
de Psiquiatria
y/o
Dispositivo
Psiquiatria
Infancia y
Adolescencia

Dispositivo
de Psiquiatria
y/o
Dispositivo
Psiquiatria
Infancia y
Adolescencia

Dispositivo
de
Psiquiatria
y/o
Dispositivo
Psiquiatria
Infanciay
Adolescencia

Recomendaciones

Bibliografia
psicofarmacoldgia
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4.6 Aplicar un tratamiento

individualizado que integre los

aspectos bioldgicos y
psicoterapéuticos y el manejo
de riesgos.

4.7 Aplicar bajo supervision,
una intervencion
psicoterapéutica.

4.8 Diagnosticar e iniciar el
tratamiento de las siguientes
emergencias médicas:
- Insuficiencia respiratoria
aguda
- Estado de shock
- Disminucién del nivel de
conciencia
- Paciente con insuficienci
coronaria aguda
- Agitacién psicomotriz
- Encefalitis o infecciones del
sistema nervioso central
(SNC) y/0 procesos con
afectacién de funciones
cerebrales, incluidos
procesos autoinmunes

4.9 Diagnosticar e iniciar el
tratamiento de las urgencias
psiquidtricas
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Registrary
documentar
minimo

10 tratamientos
de nifos,

10 de
adolescentes y 20
de adultos.

Registrary
documentar, al
menos, una
intervencién en
adultos y una en
nifnosy
adolescentes.

Practica clinica

Registrary
documentar,al
menos, 20 casos
de nifios, 20 de

adolescentes y 40

1-2-3

Dispositivo
de
Psiquiatria
y/o
Dispositivo
Psiquiatria
Infancia 'y
Adolescencia

Dispositivo
de
Psiquiatria
y/o
Dispositivo
Psiquiatria
Infanciay
Adolescencia

Dispositivos
de urgencias,
Medicina
Interna,

Neurologia,
Pediatria

Dispositivos
de urgencias

Conocer las
condiciones que
pueden obligar a
aplicar los
procedimientos
que limitan la
libertad de
movimientos y la
contencion
mecanica de forma
restrictiva y
limitada a fin de
acercarnos al
objetivo de
contencién cero

Curso RCP

Bibliografia de
urgencias
psiquiatricas
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4.10 Indicar ingreso

hospitalario, voluntario e
involuntario, de acuerdo con

los requerimientos legales y los
principios éticos.

4.11 Conocer las teorias y las
técnicas fundamentales en las
que se basan la rehabilitacién

y la recuperacién en salud
mental.

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

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

de adultos en el
portafolio

Incluir
autorreflexion
sobre un caso de
adultos y otro de
nifos y/o
adolescentes en
el portafolio.

Plan de
formaciéon
docente

Autorreflexion
sobre un caso de
adultos y otro de
nifios y
adolescentes en
el portafolio

1-2-3

2-3

1-2

Dispositivo
de
Psiquiatria
y/o
Psiquiatria
Infanciay
Adolescencia

Dispositivo
de
Psiquiatria
y/o
Psiquiatria
Infanciay
Adolescencia

Dispositivo
de
Psiquiatria
y/o
Psiquiatria
Infanciay
Adolescencia

DOMINIO 1. PRINCIPIOS LEGALES LIGADOS AL EJERCICIO PROFESIONAL

Actividad formativa

Contexto aprendizaje

Nivel de
supervision

1.1. Evaluar el impacto de las alteraciones de la salud mental sobre la capacidad de decidir del
paciente, su autonomia y necesidad de apoyos.

Registrar en el portafolio y
desarrollar, minimo, 10
informes de evaluacién.

Dispositivos de Psiquiatria infantil
y de la adolescencia

1-2 [Tener en cuenta los
principios bioéticos y

legislacion actual
aplicable.

1.2. Aplicar la legislaciéon en materia de capacidad de decision limitada y necesidad de apoyos.
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Participar en, al menos, 5
informes

Dispositivos de Psiquiatria infantil
y de la adolescencia

1-2

Realizar curso de
formaciéon (minimo, 2
horas).

Ley 8/2021 en materia
de capacidad.

1.3 Aplicar la legislacién en materia de Infancia y Familia, incluyendo las medida

s de internamiento.

Participar en, al menos, 5 Dispositivos de Psiquiatria infantil 1-2 Realizar curso de
informes y de la adolescencia formaciéon (minimo, 2
horas). Contencién
mecanica zero.
DOMINIO 2. COMUNICACION
Actividad formativa Contexto aprendizaje Nivel de Recomendaciones

supervision

2.1 Colaborar en las decisiones de distintas instituciones acerca de un nifio/adolescente o familia.

Autorreflexion de 5 Dispositivos de PIyA 2 Ej. Tribunal de

casos Justicia, Sistema
Educativo, Servicios
Sociales.

2.2 Colaborar con asociaciones de pacientes y familiares

Autorreflexion de una  |Dispositivos de PIyA 2-3 Conocer las

actividad diferentes
asociaciones
existentes en Salud
Mental

DOMINIO 3. TRABAJO EN EQUIPO Y RED

Actividad formativa Contexto aprendizaje Nivel de Recomendaciones

supervisién

3.1. Colaborar con la red de salud mental de adultos facilitando los procedimientos de transicion entre

ambas redes.

Autorreflexion de 5 casos

Dispositivos de PIyA

2-3

Creacién de una base
de datos de altas de
IBSMIA por mayoria
de edad

Pagina 35 de 55




w Conselleria de Salut
|||, Servei de Salut

3.2. Colaborar con el equipo de Atencion Primaria en la promocion de la salud mental y en la atencién
de los trastornos mentales

Aportar una autorreflexiénDispositivos de PIyA 2-3 Rotacién con equipo
en el portafolio de psicologia de
Atencion Primaria.

DOMINIO 4. HABILIDADES DIAGNOSTICAS Y CLINICAS

Actividad formativa Contexto aprendizaje Nivel de Recomendaciones
supervision

4.1 Evaluar el desarrollo de los lactantes, nifios y adolescentes (incluyendo la evaluacién de las
relaciones vinculares con sus progenitores desde el periodo perinatal).

Reportar 10 casos en el Dispositivos de PIyA 1-3 Rotacién en

portafolio pediatria neonatal o
en salud mental
perinatal

4.2. Aplicar clasificaciones especificas para los trastornos mentales para cada grupo de edad.

Reportar 10 casos en el Dispositivos de PIyA 1-2 Bibliografia de
portafolio diferentes
clasificaciones

4.3. Aplicar entrevistas diagndsticas especificas para cada grupo de edad y cada trastorno.

Reportar 10 casos en el Dispositivos de PIyA 1-2 Listado de
portafolio herramientas de
evaluacion:

K-SADS, CAS, DISC

4.4. Evaluar las interacciones familiares dentro de la exploracion psiquiatrica.

Reportar 5 casos en el Dispositivos de PIyA 1-2 Formacién
portafolio en los que se sistémica
aplique modelo sistémico.

4.5. Indicar, y en su caso, aplicar e interpretar instrumentos estandarizados de cribado, instrumentos
estandarizados de evaluacion clinica especializados en poblaciéon infantil y adolescente.

Aplicar escalas especificas [Dispositivos de PIyA 1-2
de medicién de sintomasy
de evaluacién de resultados
5 casos de alguna escala en
TEA, TDAH, T. disociales y
del comportamiento, T.
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afectivos, T. de ansiedad, T.
obsesivo compulsivo, T.
psicoticos y T. de conducta
alimentaria.

4.6 Indicar e interpretar los resultados de pruebas psicométricas y neuropsicologicas, genéticas,
neurofisiolégicas y de neuroimagen especificas de valoracion de lactantes, nifios y adolescentes.

Reportar 10 casos en el Dispositivos de PIyA 1-2
portafolio

4.7. Valorar los aspectos psicolégicos y emocionales de nifios y adolescentes con discapacidad fisica o
sensorial.

Reportar 10 casos en el Dispositivos de PIyA 1-2 Rotacién en
portafolio EADISMIA

4.8. Realizar una exploracion psicopatoldgica adaptada a los lactantes, nifios y adolescentes.

Reportar 10 casos en el Dispositivos de PIyA 1-2 Conocimiento de
portafolio psicologia evolutiva

4.9. Realizar evaluaciones diagndsticas en situaciones de crisis o urgencia, incluyendo la indicacién de
hospitalizacién total o parcial.

Reportar 30 casos en el Dispositivos de urgencias 1-2 Bibliografia de

portafolio urgencias de
psiquiatria de la
infanciay la
adolescencia.

4.10. Valorar el riesgo de autoagresividad, suicidio y heteroagresividad relacionado con trastorno
mental.

Reportar 10 casos en el Dispositivos de PIyA 1-2
portafolio

4.11. Diagnosticar trastornos del espectro autista

Reportar 10 casos en el Dispositivos de PIyA 1-2 Circuito EADISOC
portafolio

4.12. Diagnosticar trastornos del desarrollo psicomotor, cognitivo, del lenguaje y del aprendizaje.

Reportar 10 casos en el Dispositivos PIyA 1-2 Rotacion especifica
portafolio en Neurodesarrollo

4.13. Diagnosticar trastornos por déficit de atencion con/sin hiperactividad.

Reportar 10 casos en el Dispositivos de PIyA 1-2 Circuito TDAH
portafolio
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4.14. Diagnosticar trastornos disociales y del comportamiento perturbador y Trastornos del control de
impulsos.

Reportar 10 casos en el Dispositivos de PIyA 1-2
portafolio

4.15. Diagnosticar trastornos motores y Trastornos por tics.

Reportar 10 casos en el Dispositivos de PIyA 1-2
portafolio

4.16. Diagnosticar trastornos por somatizacién, de conversién y psicosomaticos

Reportar 10 casos en el Dispositivos de PIyA 1-2
portafolio

4.17. Diagnosticar trastornos afectivos

Reportar 10 casos en el Dispositivos de PIyA 1-2
portafolio

4.18. Diagnosticar trastornos de ansiedad.

Reportar 10 casos en el Dispositivos de PIyA 1-2
portafolio

4.19. Diagnosticar trastornos obsesivo-compulsivos.

Reportar 10 casos en el Dispositivos de PIyA 1-2
portafolio

4.20. Diagnosticar trastornos psicéticos y esquizofrenia

Reportar 10 casos en elDispositivos de PIyA 1-2 Programa PEP
portafolio

4.21. Evaluar rasgos desadaptativos y diagnosticar trastornos de la personalidad

Reportar 10 casos en el[Dispositivos de PIyA 1-2 Programa REGULA
portafolio

4.22. Diagnosticar trastornos por uso de sustancias y otras adicciones.

Reportar 10 casos en el Dispositivos de PIyA 1-2 Rotacién en UCA
portafolio Jove

4.23. Diagnosticar trastornos de la conducta alimentaria

Reportar 10 casos en el Dispositivos de PIyA 1-2 Programa

portafolio especifico de
trastornos de la
conducta

alimentaria en la
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infanciay la
adolescencia

4.24. Diagnosticar trastornos del suefio.

Reportar 5 casos en el Dispositivos de PIyA 1-2
portafolio

4.25. Diagnosticar trastornos de la eliminacion.

Reportar 5 casos en el Dispositivos de PIyA 1-2
portafolio

4.26. Diagnosticar trastornos del vinculo.

Reportar 10 casos en el Dispositivos de PIyA 1-2
portafolio

4.27. Diagnosticar situaciones relacionados con traumas y factores de estrés grave (incluye maltrato,
negligencia, abuso sexual y exposicién a situaciones con multiples victimas).

Reportar 10 casos en el Dispositivos de PIyA 1-2
portafolio

4.28. Estudiar y evaluar aspectos individuales y socioculturales relacionados con la sexualidad y el
género en las diferentes etapas de la vida.

Reportar 5 casos en el Dispositivos de PIyA 1-2
portafolio

4.29. Realizar diagnostico diferencial con trastornos mentales organicos.

Reportar 5 casos en el Dispositivos de PIyA 1-2
portafolio

DOMINIO 5. INTERVENCIONES TERAPEUTICAS

Actividades formativas Contexto de aprendizaje Nivel de Recomendaciones
supervision

5.1. Disefiar el Plan terapéutico que integre los aspectos bioldgicos, psicoterapéuticos, familiares,
sociales y el manejo de riesgos para los diferentes trastornos mentales en las distintas etapas evolutivas.

Disefiar 10 planes Diferentes recursos comunitarios, 1-2
terapéuticos en nifiosy 10  |hospitalizacién total o parcial,
en adolescentes en cada urgencias

contexto de aprendizaje

5.2. Tratar situaciones de auto y heteroagresividad relacionadas con un trastorno mental.

Pagina 39 de 55



w Conselleria de Salut
lh, Servei de Salut

Tratar 10 casos de riesgo Dispositivos de PIyA 1-3
suicidio y 10 casos de
heteroagresividad fisica y
reportarlos en el portafolio

5.3. Prescribir y evaluar la eficacia y seguridad de los tratamientos psicofarmacolégicos.

Reportar en el portafolio 10 |Dispositivos de PIyA 1-3 Deteccion e

casos en nifios y 20 casos en intervencion del

adolescentes inicio y uso de
drogas,

especialmente
alcohol, tabacoy
cannabis

5.4. Prescribir y evaluar la eficacia y seqguridad de tratamientos biol6gicos no farmacolégicos

Reportar, al menos, 3 casos |Dispositivos de PIyA 1-3 Ej. TECy cirugia TOC
en el portafolio > 16 afios

5.5. Indicar y aplicar intervenciones psicoterapéuticas con evidencia demostrada (individual, de familia y|
grupal), segun el momento evolutivo.

10 casos de modalidad Dispositivos de PIyA 1-2 Psicoeducacién,

individual en nifiosy 10 en cognitivo-

adolescentes; conductual,
interpersonal,

5 intervenciones familiares
en nifiosy 5 en
adolescente;

familiar,
psicodinamicas, etc

2 grupos de nifiosy 2
grupos de adolescentes

5.6. Identificar las indicaciones de las psicoterapias con evidencia para las distintas patologias vy,
momentos evolutivos.

Reportar 10 casos en el Dispositivos de PIyA 1-2
portafolio

5.7. Indicar otras intervenciones necesarias en trastornos mentales de alta complejidad.

Autorreflexion y registro en |Dispositivos de PIyA 1-2 Rehabilitacion

el portafolio de 2 casos nutricional,
rehabilitacion
neuropsicologica,
logopedia, terapia
ocupacional, entre
otros
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5.8. Contribuir en intervencio

nes sociales y escolares.

Autorreflexion y registro en
el portafolio de 2 casos

Dispositivos PIYA

1-3

Reunién en Red

5.9. Aplicar intervenciones terapéuticas integrales (conjugando aspectos bioldgicos, psicolégicos,
familiares y sociales) en régimen comunitario.

Reportar en el portafolio 30
casos de nifios y 30 casos de
adolescentes

Dispositivos de PIyA

1-2

5.10. Tratar urgencias psiquiatricas.

Reportar en el portafolio 10
casos de niflos y

20 de adolescentes
atendidos

Urgencias

1-3

En contexto
ambulatorio,
hospitalizacién
parcial y hospitalario

5.11. Aplicar tratamiento inte

gral en régimen de hospitalizacion.

Reportar 20 casos en el
portafolio

Dispositivos de PIyA

1-3

5.12. Aplicar tratamientos en

el contexto de la psiquiatria de interconsulta y enlace.

Reportar en el portafolio 10
casos de nifios y

10 en adolescentes
atendidos

Dispositivos PIyA

1-3

5.13. Aplicar tratamiento inte

gral en régimen de hospitalizacion parcial o centro de dia.

Reportar 10 casos en el Hospital de dia o centro de dia de la 1-2
portafolio infancia y la adolescencia

5.14. Planificar y desarrollar intervenciones domiciliarias.

Autorreflexion sobre, al Recursos comunitarios o de 1-3

menos, un caso significativo

hospitalizacién parcial y actividad
formativa

DOMINIO 6. PROMOCION Y ASESORIA EN TEMAS DE SALUD MENTAL DE LA INFANCIA Y

ADOLESCENCIA

Actividades formativas

Contexto de aprendizaje

Nivel de
supervisién

Recomendaciones
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6.1. Actuar como consultor o experto para otros profesionales sanitarios y no sanitarios y las
instituciones publicas.

[ncluir una reflexién en el |Dispositivos de PIyA 1-2
portafolio

6.2. Contribuir en programas de promocién y/o prevencion en salud mental de la persona

Registro de colaboracién [Dispositivos de PIyA 1-2 Programas de

en programas de habilidades sociales,
promocion y prevencién autoestima, resiliencia
de salud mental y de psiquiatria

perinatal para
promocionar la salud
mental, entre otros.

DOMINIO 7. HABILIDADES DOCENTES Y DE INVESTIGACION

Actividades formativas Contexto de aprendizaje Nivel de | Recomendaciones
supervision

7.1. Realizar actividades de supervisién en psicoterapia y otras intervenciones psicosociales.

Registrar, al menos, un Dispositivos de PIyA 2-3 Participar en grupo
caso en el portafolio Balint y/o Café
Supervisiéon

7.2. Realizar actividades docentes relacionadas con las competencias de la especialidad

Registrar, al menos, 3 Dispositivos de PIyA 2-3
actividades de docencia
impartida, incluidas

sesiones clinicas y otros.

7.3. Participar en un proyecto de investigacion en el ambito de la salud mental.

Registrar, al menos, una  |Dispositivos de PIyA 1-2 Curso de
comunicacion o investigacion.
publicacién nacional o
internacional en el
portafolio

1 poster/afio
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10. INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Instrumento

Tipos y caracteristicas

Qué evalta

Ex
Examenes
escritos

¢ Preguntas de respuesta miiltiple
(PRM): Es recomendable que se
planteen como un caso clinico
concreto (vifietas clinicas). El
enunciado debe generar una
pregunta clara y debe ser posible
llegar a la respuesta con las opciones
ocultas. Todos los distractores deben
estar dentro de la misma categoria
gue la respuesta correcta (p. €j.
diagndsticos, analisis, tratamientos,
prondsticos, alternativas de
terapéuticas). Aconsejable definirlas
sobre un caso clinico concreto
(vifieta).

e Script Concordance Test (SCT): Se
trata de un instrumento de
aprendizaje y de evaluacion de las
competencias, basado en el
razonamiento clinico en situaciones
clinicas reales y la toma de
decisiones. La construccion de un
SCT requiere la aprobacién por parte
de un comité de expertos. Dada la
escasa experiencia se recomienda su
uso excepcional en el contexto de la
FSE, para la evaluacion de
razonamiento clinico de alta
complejidad y por tutores con
experiencia en su disefio.

a) Conocimientos abstractos.

b) Conocimientos
contextualizados.

¢) Razonamiento clinico.

d) Toma de decisiones.

Ob
Observaciéon

e Observacion estructurada de la
practica clinica mediante el Mini-
CEX (Mini-clinical Evaluation
Exercise). Consiste en la observacion
directa de la practica profesional con
evaluacion estructurada mediante un
formulario previamente
consensuado y posterior provision de
feedback al residente. Permite
consensuar indicadores de la
actuacion profesional de
interpretacién variable.

La ejecucidn correcta de

procedimientos y técnicas puede
utilizar listas de comprobacién mas

a) Entrevista clinica.

b) Exploracién fisica.

c) Ejercicio Profesional

d) Juicio clinico.

e) Comunicacion.

f) Organizacion y eficiencia.
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detalladas y adaptadas al
procedimiento o técnica, estas
herramientas son DOPS (Directly
Observed Procedural Skills) y OSATS
(Objective structured assessment of
technical skills).

e Simulacién: En actuaciones
profesionales que no se pueden
avaluar por observacion directa, bien
porque la baja prevalencia de una
patologia no garantiza el contacto
directo con la misma, bien porque
supone un riesgo o gran
incomodidad para el paciente. En
estos casos se debe contemplar la
observacion en contextos simulados.

e Observacion no estructurada: Su
uso como herramienta de evaluacion
deberia reservarse Unicamente para
la valoraciéon de comportamientos no
inducidos a variabilidad en la
interpretacion.

informacién de enfermeria, de otros
profesionales de la salud, de residentes,
de médicos de plantilla, del jefe del
servicio de administrativos y de los
pacientes. Ademas, puede incluir la
autoevaluacion.

Au Anadlisis de la calidad de los registros a) Toma de decisiones
Audit generados por el residente asumiendo clinicas.
que lo que se registra refleja lo que se b) Seguimiento del manejo
hace. Su aplicacion consta: de la del paciente.
identificacion de indicadores y ) Segu.lmlento de las )
. . L actividades preventivas.
esta?dares de calidad y dc? su aplicacién d) Uso adecuado de los
y analisis a los registros clinicos del recursos como pruebas
residente. El analisis lo puede realizar el complementarias,
residente (self-audit), otro residente medicamentos,
(peer-review) o el tutor o especialista interconsulta.
responsable.
360° Basada en la coleccién de informacion a) Trabajo en equipo.
Feedback de multiples fuentes. Comporta la b) Comunicaciony relacion
evaluacién de diversos aspectos de la interpersonal.
actividad del residente por parte de c) Calidad de gestion de
multiples personas presentes en su recursos. .
. d) Ejercicio profesional.
puesto de trabajo. Se recoge e) Asesoramientoy educacién

de pacientes y familiares.
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Po
Portafolio

Es la documentacion de evidencias del
proceso de aprendizaje del residente
mas un proceso de reflexion sobre
algunas de ellas y sobre el proceso de
aprendizaje en su conjunto.

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

Reflexién con el tutor sobre diversos
incidentes criticos para facilitar el
proceso de autoaprendizaje: ;qué he
aprendido?, ;qué aplicacion ha
tenido?, ;qué me falta por aprender?
y (qué he de hacer para alcanzarlo?
Puede realizarse un proceso de
reflexion sobre situaciones clinicas y
profesionales extraordinariamente
variadas, por ejemplo, ante un
diagnéstico diferencial
especialmente complicado, ante la
falta de respuesta a un tratamiento o
la aparicion de efectos adversos o no
deseables, falta de adherencia al
tratamiento o dificultad en la relacién
con algun paciente o con otro
especialista.

En el portafolio se aportara toda la
documentacion y evidencias
relacionadas con la adquisicién de las
competencias, incluida la
documentacion de los cuatro
instrumentos de evaluacion descritos
previamente, asi como las entrevistas

a)

b)

d)

Cuantificacién de las
actividades/procedimientos
minimos.

Desarrollo de estrategias,
actitudes, habilidades y
procesos cognitivos
esenciales para el
aprendizaje durante toda la
vida profesional.

Uso de estrategias
reflexivas.

Desarrollo del
pensamiento critico y
aprendizaje autodirigido en
la practica diaria.
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estructuradas tutor-residente de
caracter trimestral.

La cumplimentacién del portafolio con
supervision del tutor es obligatoria en la
UDMSM-IB y su revision se realizara
anualmente en los comités de
evaluacién.
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11.PROGRAMA DE ROTACIONES PIyA PROMOCION 2023-2028

R1
Servicio/Seccion Duracion
Unidad hospitalizacion breve de la infancia y adolescencia 3 meses
Urgencias de pediatria 1 mes
Pediatria de Atencion Primaria 1 mes
Neuropediatria hospitalaria 1 mes
Interconsultas de la infanciay adolescencia 2 meses
Unidad comunitaria de salud mental infantil y de la adolescencia 3 meses
R2
Servicio/Seccion Duracion
Unidad comunitaria de salud mental infantil y de la adolescencia 1 mes
Unidad de hospitalizacién breve de adultos 3 meses
Interconsultas adultos 2 meses
Unidad de salud mental de adultos 5 meses
R3
Servicio/Seccion Duracion
Unidad hospitalizacién breve de la infancia y adolescencia 4 meses
Hospital de dia de la infancia y la adolescencia 2 meses
Programa de atencion especifico a T. de conducta alimentaria IA 3 meses
Opcional 1 2 meses
R4
Servicio/Seccion Duracién
Unidad comunitaria de salud mental infantil y de la adolescencia 6 meses
Programa de trastorno del espectro autista, neurodesarrollo 4 meses
Adicciones 1 mes
R5
Servicio/Seccion Duracién
Adicciones 2 meses
Opcionales 3 meses
Rotacion externa / libre 4 meses
Unidad hospitalizacién breve de la infancia y adolescencia 2 meses
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Los residentes han de realizar guardias durante todo el periodo formativo. Las
guardias son de caracter obligatorio.

Periodo ROTACION GUARDIAS
TRAYECTO COMUN
1-3 mes UHB + HD infanto juvenil 3-4 urgencias generales
4-6 mes Urgencias pediatria 3-4 guardias pediatria
Neuropediatria
Pediatria AP
2 meses Interconsulta 3-4 guardias psq adultos
4 meses Unidad Comunitaria (CCEE)
3 meses UHB + HD Adultos 2-3 guardias psq adultos
3 meses Interconsulta adultos 1 guardia psiquiatria
6 meses USM adultos infantil
TRAYECTO DISPOSITIVOS PSIQUIATRIA 3-4 guardias psiquiatria
ESPECIFICO INFANTOJUVENIL infantil.

GRADO DE SUPERVISION

Segun establece el Real Decreto 183/2008 en su articulo 15 (BOE 045, 21 de febrero 2008), el
meédico en formacidn requiere un grado decreciente de supervision segun avanza el trayecto
formativo.

A continuacion, se describe el grado de supervision de los residentes de Psiquiatria durante

su actividad en Urgencias:

Residente de primer aifio

Durante el primer semestre el residente PIYA realiza guardias en urgencias generales y
de pediatria.

En el segundo semestre inicia guardias en psiquiatria de adultos y guardias PIYA.

3 guardias de adultos al mes: Durante sus primeras 5 guardias el residente acompania
al adjunto en la evaluacion de todo paciente (guardias mochila). A partir de la sexta
guardia el residente estara de primera llamada y sera responsable de llevar el DECT

(busca).
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3 guardias PIYA de tarde (15-21 horas). Residente mochila en las primeras 5 guardias

PIYA.

En este primer afio, esta supervisado, en todas sus decisiones terapéuticas, por facultativos

especialistas.

Hacemos especial hincapié en este punto por cuanto la normativa vigente indica que
La supervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica.
Se llevara a cabo por los profesionales (se entiende que miembros de plantilla, no
residentes) que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por
los que el personal en formacion esté rotando o prestando servicios de atencion
continuada.
Los mencionados especialistas (es decir, facultativos de plantilla) visaran por escrito
las altas, bajas y demas documentos relativos a las actividades asistenciales en las que
intervengan los residentes de primer afio.

El grado de supervisién del residente en el primer afio es de nivel 3. No puede realizar

ninguna intervencion terapéutica ni alta hospitalaria o emisién de informe médico sin la

supervision de un facultativo especialista responsable.

Residente de segundo aio

El residente PIYA de segundo afio hara su rotacidn basicamente en el Servicio de Psiquiatria
de Adultos que incluye guardias. El residente compaginara 3 guardias de adultos y una
guardia PIYA de 17 horas.

El grado de supervision es 2-3. El MIR ha de consultar al adjunto lo referente a todos los
pacientes susceptibles de ingreso o alta, asi como comunicar los actos médicos relevantes en
el trascurso de la guardia, especialmente en casos complejos.

Las altas deben ser supervisadas por el adjunto de guardia (telefonicamente, o a través del
ordenador cuando se considere que no es necesario bajar a ver el caso).

De forma progresiva y dependiendo de la capacidad y habilidades de cada residente

(valorado por el facultativo responsable y el tutor) puede adquirir un nivel 2 responsabilidad.

Residentes de tercer y cuarto aino
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A partir del 3° afio las guardias del residente PIYA son exclusivamente en la especialidad de
la Psiquiatria de la Infancia y Adolescencia. Las guardias seran de presencia fisica contando
con la supervision fisica de adjunto entre las 15 a 21 horas y telefdnica hasta las 8:00 am.

El residente sera el responsable de atender el DECT.

El adjunto debe estar informado al adjunto del trascurso de la guardia, describiendo los
casos atendidos en la urgencia para tener un feed back de su trabajo y corregir errores si es
necesario. Comunicar incidencias y traslados entre sectores, asi como ingresos y altas.

El nivel de supervision del tercer aio de la residencia es 2-1 en funcién de la complejidad
de la situacion clinica o del grado de capacitacién del residente (segun el criterio del

facultativo responsable o del tutor).

Residentes de quinto aio

El residente PIYA de quinto afio realizara 3-4 guardias de presencia fisica en la especialidad
de Psiquiatria de la Infancia y Adolescencia. Las guardias seran de presencia fisica contando
con la supervision fisica de adjunto entre las 15 a 21 horas y telefonica hasta las 8:00 am.

El residente sera el responsable de atender el DECT.

Se espera una cierta autonomia, aunque puede consultar al facultativo especialista si lo
considera oportuno y ante cualquier eventualidad que surja a lo largo de la guardia.

No ha de consultar previamente los ingresos o traslados, aunque debe comunicarlos al
especialista responsable.

Debera también mantener suficientemente informado al adjunto de guardia de la marcha de
la misma, describiendo los casos que ha visto cuando lo acuerde con el psiquiatra adjunto de
guardia, para que tener una supervision de su trabajo y corregir errores en caso necesario

El grado de supervision del residente es 1 durante todo el afio.

13. ROTACIONES EXTERNAS y ROTACIONES LIBRES

Se consideran rotaciones externas los periodos formativos, autorizados por el érgano
competente de la correspondiente comunidad auténoma, que se lleven a cabo en centros o
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dispositivos no previstos en el programa de formacién ni en la acreditacion otorgada al centro
o unidad docente.

Se fomentan las rotaciones externas en hospitales nacionales o extranjeros de reconocido
prestigio, preferentemente acreditados, tras propuesta del tutor y con el consentimiento del
Hospital receptor, de la Comision de Docencia y Direccién General de Investigacion en Salud,
Formacién y Acreditacion.

Las rotaciones externas no son obligatorias, pudiéndose intercambiar por una rotacién libre.

La autorizacion de rotaciones externas requerira el cumplimiento de los siguientes requisitos:

e Haber realizado los cursos obligatorios asignados, tanto del plan de formacién transversal
como de la especialidad, y no estar pendiente de ninguna recuperacion del programa de
rotaciones.

e Ser propuestas por el tutor a la comisién de docencia con especificacion de los objetivos
que se pretenden, referidos a la ampliacién de conocimientos o al aprendizaje de técnicas
no practicadas en el centro o unidad y que, segun el programa de formacion, son
necesarias o complementarias del mismo. La justificacion de la rotacion debe ser claray
no puede sustituir (aunque si completar o ampliar) rotaciones obligatorias incluidas en su
itinerario previsto en los centros docentes de UDMSM.

e Que se realicen preferentemente en centros acreditados para la docencia o en centros
nacionales o extranjeros de reconocido prestigio.

¢ Que la gerencia del centro de origen se comprometa expresamente a continuar abonando
al residente la totalidad de sus retribuciones, incluidas las derivadas de la atencion
continuada que realice durante la rotacidn externa.

e Que la comisién de docencia de destino manifieste expresamente su conformidad.

e Laduracién de la rotacién libre y/o externa tendra una duracién de 4 meses maximo.

14. ACTIVIDADES DOCENTES
14.1. Sesiones

En cada uno de los dispositivos por los que estén rotando, los residentes participaran en las
distintas actividades docentes y cientificas de acuerdo a la organizacién del mismo dispositivo.

De forma regular, y con un nimero no inferior a una sesioén anual, participaran en la docencia
de semanal organizada por la UDMSM-IB, con excepcion del primer afio de residencia.

A lo largo de los cinco afios de residencia, deberan realizar al menos una sesién general de
area de las programadas.
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14.2 Cursos

14.2.1 Plan Transversal Comin de Formacion

Son cursos basicos a realizar por todos los residentes en formacion, de todos los centros

hospitalarios. Estan divididos en médulos de Competencias.

La realizacién de los cursos del plan transversal es obligatoria para obtener el titulo de
especialista.

1. AREA DE COMPETENCIAS ASISTENCIALES:

a.
b.

@ m 0o o

Curso en linea de Implicaciones Legales de los Especialistas Internos Residentes.
Curso de habilidades de comunicacion con los pacientes. Entrevista clinica. 16
horas.

Cursos en linea de proteccion radioldégica basica, operacional, pacientes y
trabajadores.

Curso de una mirada ética para profesionales sanitarios. 8 horas.

Curso en linea de farmacovigilancia.

Curso en linea de certificados de defuncion para Médicos Internos Residentes.
Curso en linea de aspectos practicos en el tratamiento de datos de caracter personal
y uso de los sistemas de informacion en el ambito del IbSalut.

Soporte vital inmediato

Uso racional de antimicrobianos

2. AREA DE COMPETENCIAS EN INVESTIGACION:

a. Metodologia de la investigacién.
b. Busqueda bibliografica.

3. AREA DE CALIDAD

a. Curso de Introduccion a la Calidad y Seguridad del Paciente

4. AREA DE GESTION

a. Curso de introduccion a la gestién clinica

14.2.2. Cursos obligatorios para residentes organizados a través de la Comision de

Docencia

La asistencia a la docencia semanal que organiza la UDMSM es obligatoria, con participacién

activa en la misma, siendo necesaria justificar su no asistencia, salvo en el dltimo afio que se

puede solicitar la ausencia a la misma por dedicacién asistencial.
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Los residentes del Hospital Can Misses (HCM) acudiran presencialmente a dos sesiones
mensuales de docencia, acordando previamente con su tutor y con los representantes de la
subcomisién de psiquiatria para qué sesiones del plan docente resulta imprescindible su
asistencia presencial, cuales pueden cursarse mediante métodos online y cuales pueden
sustituirse por la docencia organizada en el propio servicio de psiquiatria de HCM.

La docencia organizada a través de la comision de docencia se imparte un dia a la semana 'y
esta estructurada de la siguiente manera:

e Tler miércoles de cada mes docencia de caracter multiprofesional.
e 2°miércoles de cada mes formacioén en psicoterapia (multiprofesional).

e 3er miércoles de cada mes docencia especifica MIR: Docencia estructurada en
un programa ciclico en 4 afios donde se aborda la evolucién histérica de los
conceptos basicos de la psiquiatria, todos los trastornos mentales por
categorias diagndsticas en bloques que permitan la capacitacién del residente
en su desempefio profesional.

e 4° miércoles de cada mes docencia especifica de salud mental de la infancia y
adolescencia (multiprofesional).

14.2.3. Docencia de Salud Mental en la Infancia y la Adolescencia

1. Introduccién a la psicopatologia infantil (incluyendo desarrollo de la psiquiatria
infantil en los ultimos 50 afios) y entrevista clinica.

2. Desarrollo del lactante, nifio y adolescente (incluyendo temperamento y desarrollo

de la personalidad). Signos de alerta.

Introduccion a la neuropediatria.

Apego.

Discapacidad intelectual.

Fenotipos conductuales y trastornos cromosémicos.

Trastornos motores: Tics. Sindrome de Tourette.

Trastorno obsesivo-compulsivo.

o 0 N o U B~ W

Trastornos relacionados con traumas o factores de estrés.
10. Psicologia de la salud.
11. Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad.

12. Trastornos especificos del aprendizaje.
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13. Trastornos de la comunicacion: trastorno del lenguaje, tartamudeo y trastorno de
comunicacion social pragmatico.

14. Trastorno del espectro autista.

15. Psicosis en la infancia y adolescencia. Estados mentales de alto riesgo (EMAR).
Esquizofrenia.

16. Trastorno Bipolar.

17. Trastorno depresivo: depresion en la infancia y adolescencia.

18. Trastornos de ansiedad. Técnicas de relajacién.

19. Desregulacion emocional. Autolesiones no suicidas.

20. Trastornos de conducta alimentaria.

21. Trastorno negativista desafiante. Trastorno de conducta.

22. Trastornos de excrecion: Enuresis y encopresis.

23. Uso y abuso de las tecnologias de la informacion y la comunicacion.

24.Impacto de la enfermedad mental de los padres y enfermedades fisicas.

25. Trastornos del suefio.

26. Psiquiatria legal. Menores infractores. Trabajador social en salud mental de la
infancia y adolescencia.

27.Manejo e intervencion en altas capacidades. Menores talentosos.

28. Disforia de género.

29. Psiquiatria social y pediatria transcultural.

14.3 Cursos y/o Conferencias opcionales a criterio tutorial y/o personal

El residente realizara los cursos y la formacién complementaria que satisfaga los intereses e
inquietudes del mismo, bajo la guia del tutor, quien se encargara de velar en todo momento
para que cumpla los requisitos formativos propios de su especialidad.

14.4 Asistencia a Congresos y Cursos Nacionales

Deberan ser autorizados por uno de los tutores. Presentar un pdster o comunicacién en un
congreso es un requisito para asistir.

15. ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

Presentacion de posters, comunicaciones, ponencias en reuniones cientificas y/o

publicaciones en revistas o capitulos de libros de la especialidad.
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A partir de R2 el residente debe realizar un pdéster anual como primer autor.
16. PERIODICIDAD DE REVISION Y ACTUALIZACION

Anual.
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