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MINISTERIO DE SANIDAD

DE SANIDAD
DIRECCION GENERAL

DE ORDENACION PROFESIONAL

Orden por la que se aprueban y publican los programas
formativos de las especialidades de Psiquiatria y Psiquiatria Infantil y de la
Adolescencia, los criterios de evaluacion de los especialistas en formacion y los
requisitos de acreditacion de las Unidades Docentes Multiprofesionales de Salud
Mental.

El articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las
profesiones sanitarias, establece el procedimiento para aprobar los programas
formativos de las especialidades sanitarias en Ciencias de la Salud, previendo su
publicacion en el Boletin Oficial del Estado para general conocimiento, sefialando que
los programas seran periédicamente revisados y actualizados.

Las Comisiones Nacionales de las Especialidades de Psiquiatria y de Psiquiatria
Infantil y de la Adolescencia, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 28.8 de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, han elaborado cada una de ellas el programa formativo
de su especialidad, asi como los criterios de evaluacién de las personas especialistas
en formacion, que han sido ratificados por el Consejo Nacional de Especialidades en
Ciencias de la Salud, érgano asesor del Ministerio de Sanidad y del Ministerio de
Universidades en materia de formacién sanitaria especializada.

El articulo 26 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, establece el procedimiento
para aprobar los requisitos de acreditacién que, con caracter general, deberan cumplir
los centros o unidades para la formacién de especialistas en Ciencias de la Salud.

Estos requisitos generales de acreditacion son un instrumento necesario para
garantizar la calidad de la formacion en todo el sistema sanitario y la existencia de unas
estructuras formativas uniformes y adecuadas a la evolucion de los conocimientos
cientificos y tecnolégicos y a las necesidades que demanda nuestra sociedad,
existiendo una estrecha relacion entre las caracteristicas de las instituciones donde se
imparte la docencia y el nivel de formacion adquirido por los residentes. La Comision de
Recursos Humanos ha propuesto los requisitos de acreditacion, tras valorar la propuesta
realizada por la Comisién Nacional de la Especialidad.

Corresponde a la persona titular de la Direccion General de Ordenacién
Profesional del Ministerio de Sanidad resolver las solicitudes de acreditacion de centros
y unidades docentes formuladas a instancia de la entidad titular del centro, previos
informes de la comisién de docencia y de la consejeria competente en materia de
formacion sanitaria especializada. Conforme a lo dispuesto en el articulo 5 del 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, en la resoluciéon de acreditacion de la
unidad docente se hara constar el numero de plazas acreditadas, la entidad titular, la
gerencia u 6rgano de direccion coordinador de la infraestructura docente de que se trate
y la sede de la comisién de docencia a la que se adscribe dicha unidad. Asimismo,
corresponde a las comunidades autbnomas, cualquiera que sea la titularidad, publica o
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privada, del centro que haya adoptado la mencionada iniciativa, informar y trasladar las
solicitudes de acreditacion al Ministerio de Sanidad.

Asimismo, tal y como esta previsto en la Disposicion final cuarta, 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, se habilita a las personas titulares de los
Ministerios de Sanidad y Universidades, en funcion de sus competencias, para dictar las
disposiciones que sean necesarias para el desarrollo y ejecucion de lo dispuesto en este
real decreto.

Esta orden se adecuUa al Real Decreto 472/2021, de 29 de junio, por el que se
incorpora al ordenamiento juridico espafiol la Directiva (UE) 2018/958, del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 28 de junio de 2018, relativa al test de proporcionalidad antes
de adoptar nuevas regulaciones de profesiones, en el que se establece la realizacion de
evaluaciones de proporcionalidad y que cuando afecte a la regulacién de las profesiones
del ambito de la salud y tenga implicaciones para la seguridad de los pacientes, los
Estados miembros tendran en cuenta el objetivo de garantizar un alto nivel de proteccion
de la salud humana.

En cuanto al contenido y tramitacién de la presente orden, se han tenido en
cuenta los principios de buena regulacion previstos en el articulo 129 de la Ley 39/2015,
de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas.

En concreto, la orden se adecua al principio de necesidad y eficacia puesto que
es el instrumento idéneo y Unico posible para llevar a cabo la regulacién que pretende
introducir en el ordenamiento juridico. Del mismo modo, es acorde con el principio de
proporcionalidad, ya que contiene la regulacion imprescindible para el cumplimiento del
objetivo previamente mencionado, y con el de seguridad juridica, puesto que es
congruente con la legislacion estatal y la normativa europea sobre la materia.

En cumplimiento del principio de transparencia, en el proceso de elaboracion de
esta norma se han sustanciado los tramites preceptivos de consulta publica previa y de
informacién publica. Asimismo, han sido consultadas las comunidades autbnomas y
ciudades de Ceuta y Melilla a través del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud y la norma ha sido informada por la Comision de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud y por el Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud.

Por dltimo, con respecto al principio de eficiencia, esta orden ministerial
contribuye a la gestion racional de los recursos publicos existentes, en condiciones de
igualdad con el resto de especialidades en Ciencias de la Salud.

En su virtud, a propuesta de la Ministra de Sanidad y del Ministro de
Universidades,
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DISPONGO:
Articulo 1. Objeto.

La presente orden tiene por objeto aprobar los programas formativos de las
Especialidades de Psiquiatria y Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia, los criterios de
evaluacién de sus especialistas en formacion y los requisitos de acreditacion de las
Unidades Docentes Multiprofesionales de Salud Mental, cuyos contenidos se publican
como anexos |, Il y Il a esta orden.

Articulo 2. Ambito de aplicacion.

Los programas formativos de las especialidades de Psiquiatria y Psiquiatria
Infantil y de la Adolescencia, los criterios de evaluacion de sus especialistas en
formacion y los requisitos de acreditacion de las Unidades Docentes Multiprofesionales
de Salud Mental serdan de aplicacion a los residentes de las especialidades de
Psiquiatria y Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia que obtengan plaza en formacién
en dichas Unidades Docentes a partir de la convocatoria 2022-2023.

Disposicion transitoria primera. Pervivencia del programa vigente.

A las personas especialistas en formacion en la especialidad de Psiquiatria que
hayan obtenido plaza en formacion en convocatorias anteriores a la que se cita en el
parrafo anterior, les serd de aplicacibn el programa recogido en la Orden
SCO0/2616/2008, de 1 de septiembre, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Psiquiatria. No obstante lo dispuesto previamente, en
los dos meses siguientes a la entrada en vigor de esta orden, a propuesta del tutor y
previa aceptacion de la persona especialista en formacién, la Comision de Docencia y
la Entidad Titular de la unidad docente acreditada podran acordar la adaptacion del plan
individual de formacion al nuevo programa formativo oficial de la especialidad de
Psiquiatria, en la medida en que sea compatible con la organizacién general de la unidad
acreditada y con la situacion especifica de cada residente.

En el supuesto de que se produzca el acuerdo previsto en el parrafo anterior, la
Comision de Docencia notificara en el plazo de 15 dias al Registro de Especialistas en
Formacion, por medios electrénicos, la aplicacion del nuevo programa formativo a las
personas especialistas en formacién implicadas. Asimismo, la Comision de Docencia
debera notificar dicho acuerdo al 6rgano competente en materia de formacién sanitaria
especializada de la comunidad autbnoma correspondiente, a través del procedimiento
que ésta determine.

Disposicion transitoria segunda. Unidades docentes acreditadas.
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En el plazo de tres afos, las unidades docentes actualmente acreditadas de
Psiquiatria, Psicologia Clinica y Enfermeria de Salud Mental, asi como las Unidades
Docentes Multiprofesionales de Salud Mental deberan adaptarse a los requisitos de
acreditacion que se establecen en el anexo |ll.

Disposicion derogatoria Unica. Derogacién de normas.

Queda derogada la Orden SC0/2616/2008, de 1 de septiembre, por la que se aprueba
y publica el programa formativo de la especialidad de Psiquiatria.

Disposicion final primera. Titulo competencial.

La presente orden se dicta al amparo de lo dispuesto en el articulo 149.1. 302 de
la Constitucién Espafiola, que atribuye al Estado la competencia exclusiva para regular
las condiciones de obtencion, expedicion y homologacién de titulos profesionales.

Disposicion final segunda. Pérdida de eficacia del anexo Ill de la Resolucion de 4 de
mayo de 2010.

A la entrada en vigor de esta orden, devendra inaplicable lo dispuesto en el
anexo lll de la Resolucién conjunta de los Ministerios de Educacién y de Sanidad y
Politica Social de 4 de mayo de 2010, que establece los requisitos de acreditacion de la
Unidad Docente Multiprofesional.

Disposicion final tercera. Entrada en vigor.

Esta orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el «Boletin
Oficial del Estado».
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ANEXO |
PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD DE PSIQUIATRIA
Y LOS CRITERIOS DE EVALUACION DE SUS ESPECIALISTAS EN FORMACION
Denominacion de la especialidad: Psiquiatria
Duracion: 5 afios.
Titulacién universitaria previa: Medicina

1. Introduccién

La Psiquiatria es una especialidad médica béasica de la que nacen diversas ramas
con contenido diferenciado. La amplitud y constante evolucién de la especialidad
determinan la configuraciébn de este programa con una amplia base formativa que
permita al profesional formado por el mismo actuar como psiquiatra de adultos, en los
diversos campos que hoy integran la Psiquiatria, todo ello sin perjuicio de que el
programa de formacion también prevea que en el Ultimo afio de residencia se realicen
recorridos especificos para que el residente pueda profundizar 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,
psicogeriatria, e incluyendo, asimismo, psiquiatria de enlace, formacién en
investigacion, en programas de salud mental, promocion y prevencion y en gestion de
recursos.

2. Definicién de la especialidad

La/el médico/o especialista en Psiquiatria es la/el profesional sanitario/o con
competencia para la promocion de la salud mental y la prevencion, diagnostico,
prondstico, tratamiento y rehabilitacion de los trastornos mentales y del comportamiento
de los adultos.

3. Participantes en la elaboracién del programa

El programa oficial de la especialidad (POE) ha sido elaborado por la Comisién Nacional
de la Especialidad de Psiquiatria. Los integrantes de dicha Comision Nacional son:
Celso Arango Lépez (presidente). Manuel Jesus Cuesta Zorita (vicepresidente), Jordi
Blanch Andreu, Mario Paramo Fernandez, Jesus Angel Artal Simén, Beatriz Rodriguez
Vega, Sonia Lépez Arribas, Ana Isabel Moreno Pérez, David Soto Mariz, Juan Pablo
Carrasco Picazo y José Luis Ayuso Mateos. Asimismo, han colaborado en la elaboracion
del POE Elena Ezquiaga Terraza y Alberto Fernandez Liria.

4. Normativa, marco legal y referentes utilizados

Para la elaboraciéon del POE se han tenido en cuenta las recomendaciones de la
European Union of Medical Specialists (UEMS): Training Requirements for the Specialty
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of Child and Adolescent Psychiatry. European Standards of Postgraduate Medical
Specialist Training, UEMS 2014.1, asi como lo establecido en las siguientes Leyes:

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

- Ley 8/2021, de 2 de junio, por la que se reforma la legislacion 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 formacion sanitaria especializada.

- 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.

- Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la

Comisién 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.

5. Ambito de actuacion de la especialidad

El ambito de actuacién del especialista en Psiquiatria se desarrolla dentro de las redes
de salud mental en las unidades y Servicios de Psiquiatria o U. 69 autorizadas (unidad
asistencial en la que un médico especialista en Psiquiatria es responsable de realizar la
promocién de la salud mental y la prevencion, diagnostico, prondstico, tratamiento y
rehabilitacion de los trastornos mentales y del comportamiento de los adultos), en
equipos multiprofesionales conforme a las competencias que se establecen en este
POE.

6. Objetivos del programa

El objetivo fundamental del programa es establecer las competencias que se deben
adquirir y desarrollar a lo largo de la formacién de la especialidad de psiquiatria para
obtener el titulo de especialista. Un segundo objetivo es definir los criterios de la
evaluacion especificos de estas competencias.

7. Competencias

Para la adquisicion del titulo de Especialista en Psiquiatria se debera cursar un periodo
de formacion de 5 afios por el sistema de residencia. Durante dicho periodo se deberan
adquirir y desarrollar competencias trasversales, comunes a las distintas especialidades
en Ciencias de la Salud; competencias comunes con la especialidad de Psiquiatria
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infantil y de la Adolescencia y competencias especificas de la especialidad de
Psiquiatria. Todas ellas seran especificadas a continuacioén.

Asimismo, se incluyen los criterios de evaluacion de estas competencias a través de
instrumentos de evaluacion aplicables a cada una de ellas, de actividades formativas y
de contextos de aprendizaje de las mismas.

a) Instrumentos de evaluacion:

Instrumento Tipos y caracteristicas Qué evallia

Ex * Preguntas de respuesta multiple (PRM): Es recomendable que se a) Conocimientos abstractos.
Examenes planteen como un caso clinico concreto (vifietas clinicas). El enunciado b) Conocimientos contextualizados.
escritos debe generar una pregunta clara y debe ser posible llegar a la respuesta ¢) Razonamiento clinico.

con las opciones ocultas. Todos los distractores) deben estar dentro de la d) Toma de decisiones.

misma categoria que la respuesta correcta (p. €j. diagnésticos, andlisis,
tratamientos, prondsticos, alternativas de terapéuticas). Aconsejable
definirlas sobre un casos clinico concreto (vifieta).

* 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 aprobacion por parte de un comité
de expertos. Dada la escasa experiencia se recomienda su uso
excepcional en el contexto de la FSE, para la evaluacién de razonamiento
clinico de alta complejidad y por tutores con experiencia en su disefio.

Ob * Observacidn estructurada de la préactica clinica mediante el Mini-CEX a) Entrevista clinica.
O[iEI=IAEeI)  (Mini-clinical Evaluation Exercise). Consiste en la observacion directa de la | b) Exploracion fisica.
practica profesional con evaluacion estructurada mediante un formulario c) Ejercicio Profesional.
previamente consensuado y posterior provision de feedback al residente. ¢) Juicio clinico.
Permite consensuar indicadores de la actuacion profesional de d) Comunicacion.
interpretacion variable. e) Organizacion y eficiencia.

La ejecucion correcta de procedimientos y técnicas puede utilizar listas de
comprobacién mas detalladas y adaptadas al procedimiento o técnica,
estas herramientas son DOPS (Directly Observed Procedural Skills) y
OSATS (Objective structured assessment of technical skills).

» Simulacién: En actuaciones profesionales que no se pueden evaluar 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.

* Observacion no estructurada: su uso como herramienta de evaluacion
deberia reservarse Unicamente para la valoracion de comportamientos no
inducidos a variabilidad en la interpretacion.

a) Toma de decisiones clinicas.

Analisis de la calidad de los registros generados por el residente asumiendo b) Seguimiento del manejo del

que lo que se registra refleja lo que se hace. Su aplicacion consta: de la

. o T o " . e paciente.
|de'n.t|f'|caC|on de .|nd|cad(')r¢s y estandares de calld'a}d‘y de su aplicacion y ¢) Seguimiento de las actividades
analisis a los registros clinicos del residente. El andlisis lo puede realizar el preventivas

residente (self-audit), otro residente (peer-review) o el tutor o especialista

d) Uso adecuado de los recursos
responsable.

como pruebas complementarias,
medicamentos, interconsulta.

a) Trabajo en equipo.

b) Comunicacién y relacién
interpersonal.

c) Calidad de gestion de recursos.
d) Ejercicio profesional.

e) Asesoramiento y educacion de
pacientes y familiares.

Basada en la coleccién de informacién de multiples fuentes. Comporta la
evaluacion de diversos aspectos de la actividad del residente por parte de
multiples personas presentes en su puesto de trabajo. Se recoge 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.
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Po
Portafolio

Es la documentacién 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, atencién de patologias, problemas de salud,
intervenciones, etc., que previamente han sido establecidos como
requisitos minimos indispensables para el aprendizaje de una habilidad o
para adquirir una competencia. El Registro de Actividades permite aportar
documentacion y evidencias relacionadas con determinadas competencias.

a) Cuantificacién de las
actividades/procedimientos
minimos.

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

¢) Uso de estrategias reflexivas
d) Desarrollo del pensamiento
critico y aprendizaje autodirigido en

* Reflexion con el tutor sobre diversos incidentes criticos para facilitar el la préactica diaria.
proceso de autoaprendizaje: ¢qué he aprendido?, ¢ qué aplicacién ha
tenido?, ¢qué me falta por aprender? y ¢ qué he de hacer para alcanzarlo?
Puede realizarse un proceso de reflexiéon sobre situaciones clinicas y
profesionales extraordinariamente variadas, por ejemplo, ante un
diagnostico diferencial especialmente complicado, ante la falta de
respuesta a un tratamiento o la aparicién de efectos adversos o no
deseables, falta de adherencia al tratamiento o dificultad en la relaciéon con
algun paciente o con otro especialista.

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

b) Contexto de Aprendizaje:

El contexto de aprendizaje sera fundamentalmente la Unidad Docente Multiprofesional
de Salud Mental que engloba a las especialidades de Psiquiatria, Psiquiatria infantil y
de la adolescencia, Psicologia Clinica y Enfermeria de Salud Mental con sus recursos
materiales y humanos. No obstante tanto la rotacion externa como los convenios de
colaboracion pueden proporcionar de forma puntual formacion imprescindible o
complementaria necesaria para dicho aprendizaje.

Se indicara el lugar dentro de la unidad docente dénde se podran adquirir determinadas
competencias muy especificas. Se entiende que la mayoria de las competencias se
adquieren en la unidad/servicio de la especialidad.

c) Actividad formativa:

Determina para cada competencia el nimero minimo de actividades (consultas,
procedimientos, guardias, etc.) que tendra que realizar el/la residente para conseguir la
competencia, para todos los instrumentos de evaluacion, salvo los examenes.

Competencias transversales de las especialidades en Ciencias de la Salud y
criterios de evaluacion.

Para la adquisicion del titulo de Especialista en Psiquiatria se deberan adquirir y
desarrollar las siguientes competencias genéricas o transversales a lo largo de los cinco
afos de formacion:

Actividad
formativa

Contexto de

Instrumentos Evaluacién L
aprendizaje

N°e Competencias transversales
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DOMINIO 1. COMPROMISO CON LOS PRINCIPIOS Y VALORES DE LAS ESPEC

IALIDADES EN CIENCIAS DE LA SALUD

Tener como principal objetivo el cuidado y el

11 bienestar del paciente.

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

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

14 Respetar la confidencialidad y el secreto

profesional
15 Colaborar, consultar y apoyar a otros
’ profesionales.
16 Adquirir y mantener las competencias

profesionales de la especialidad.

Contribuir al cumplimiento de los principios
generales del Sistema Nacional de Salud

1.7 | establecidos en el art. 2 de la Ley 16/2003, de
28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud.

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

DOMINIO 2. PRINCIPIOS DE BIOETICA

Aplicar los fundamentos de la bioética y el
2.1 | “método de deliberacion” en la practica
profesional.

Identificar y afrontar situaciones de conflicto

22 ético.

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

Aplicar los aspectos éticos y legales
relacionados con el manejo de la informacion,
3.1 | ladocumentacion vy la historia clinica para
garantizar la confidencialidad y el secreto
profesional.

Aplicar los aspectos legales relacionados con la
atencion sanitaria de menores, personas con
discapacidad, pacientes con capacidad

3.2 ; - )
reducida para la toma de decisiones, al final de
la vida y con la adecuacion del esfuerzo
terapéutico y la prestaciéon de ayuda a morir.

33 Conocer el funcionamiento de las comisiones

clinicas.

3.4 | Cumplimentar documentos clinico-legales.

Detectar precozmente las situaciones de
3.5 | violencia de género y de abuso-maltrato y
aplicar los protocolos establecidos.

Informar y aplicar los procedimientos de

3.6 voluntades anticipadas.

Aunque secundario se podria considerar el portafolio aportando evidencias concretas.

360°

Po

DOMINIO 4. COMUNICACION CLINICA

Informar al paciente y/o a su representante
legal, para que otorgue el consentimiento
informado*, libre y voluntario, dejando

4.1 ) o
constancia en la historia clinica.
Comunicar de acuerdo a diferentes situaciones
y personas
- Detectar las necesidades de informacion de
42 cada paciente, responsable legal o persona

autorizada

- Adecuar la informacién en situaciones
concretas como: i) las malas noticias, ii)
pacientes al final de la vida, iii) pacientes de
manejo dificil, iv) pacientes con trastorno
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mental, v) grupos especificos de poblacion
(nifios, adolescentes, ancianos, personas en
riesgo de exclusion y discapacitados) y otras.

Aplicar estrategias para la mejora de la

43 adherencia al tratamiento prescrito.

*Consentimiento informado: la conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente, manifestada en el pleno uso de sus facultades
después de recibir la informacién adecuada, para que tenga lugar una actuacion que afecta a su salud. En general, verbal (reflejado en la
historia clinica). El consentimiento por escrito es obligatorio en caso de: intervenciones quirdrgicas, procedimientos diagnésticos y
terapéuticos invasivos u otros procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes de notoria y previsible repercusion negativa sobre la
salud del paciente.

360°

Po

DOMINIO 5. TRABAJO EN EQUIPO

Trabajar en equipos interdisciplinares y multi-

51 profesionales*.

5.2 | Contribuir a la resolucion de conflictos.

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

DOMINIO 6. HABILIDADES CLINICAS GENERALES APLICABLES AL EJERCICIO DE LAS ESPECIALIDADES EN CIENCIAS DE LA SALUD

Contribuir a la elaboracién de la historia clinica*

6.1 de forma comprensible y utilizable por terceros.

Aportar en el
portafolio el

6.2 | Analizar criticamente la informacion clinica**. andlisis critico de
un caso
reciente/articulo

Curso de
Identificar situaciones urgentes y aplicar formacién en
maniobras de Soporte Vital Basico. soporte vital
bésico

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

6.5 | Aplicar criterios de derivacion e interconsulta.

Valorar el impacto asociado a la enfermedad en
el paciente y su entorno.
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Atender de forma integral a los pacientes,
considerando entre otros aspectos el trastorno
6.8 | mental, la dependencia y la pluripatologia.

* Historia clinica: conjunto de documentos que contienen los datos, valoraciones e informaciones de cualquier indole sobre la situacion y

la evolucion clinica de un paciente a lo largo del proceso asistencial.

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

DOMINIO 7. MANEJO DE MEDICAMENTOS Y OTROS RECURSOS TERAPEUTICOS*

Aplicar principios éticos y requisitos legales en
7.1 | la prescripcion de medicamentos y otros
recursos terapéuticos.

Usar de forma racional los medicamentos y
otros recursos terapéuticos teniendo en cuenta

Usar asistentes
ala

] s : rescripcion
7.2 | necesidades individuales de cada paciente y a p_ . P .
. ) (incluidas guias
los grupos de pacientes que requieren un .
: o farmaco-
manejo especifico. o
terapéuticas.
73 Conocer los principios del uso racional de Curso de
’ antimicrobianos. formacion.
Revisar periédicamente los objetivos
7.4 | terapéuticos para realizar los ajustes
pertinentes y evitar yatrogenia.
Aportar en el
Detectar las reacciones adversas y efectos portafolio
7.5 | secundarios a medicamentos y otros recursos ejemplos de
terapéuticos. notificaciones
realizadas.

Notificar las reacciones adversas a

.6 medicamentos y productos sanitarios.

*Este dominio competencial se aplica dependiendo de la titulacién.

DOMINIO 8. EQUIDAD Y DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

TEXTO SOMETIDO AL TRAMITE DE INFORMACION PUBLICA
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Registrar en historia clinica los determinantes
sociales de la salud.

8.1

8.2 - .
Conocer el modelo salutogénico y de activos
para la salud.

8.3
Aplicar un enfoque de equidad en salud en la
préctica clinica.

DOMINIO 9. PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION

Aportar en
portafolio una
reflexion sobre
la incorporacién
del enfoque de
equidad en la
practica clinica.

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

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

Aplicar los principios legales de proteccion
radiolégica en las practicas diagnoésticas y
terapéuticas para profesionales y pacientes.

Incluye consejo
breve,
educacion para
la salud
individual y
grupal,
actividades de
promocion de la
salud.

Autorreflexién
de una actividad
de promocion y
otra de
educacion para
la salud.

Curso de
formacioén en
proteccion
radiolégica que
cumpla los
criterios de la
Guia de la
Comisién
Europea de
formacion y
capacitacion en
proteccion
radiolégica para
profesionales
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sanitarios en la
Unién Europea.
Conocer los derechos y aplicar las medidas Curso de
preventivas y de proteccion de riesgos formacion
9.4 | laborales especificas del ejercicio de la bésica
especialidad. bioseguridad

con evaluacion.

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

DOMINIO 10. SALUD DIGITAL

Resumen y
reflexion de
una revision
bibliogréafica/gui
10.1 Utilizar fuentes contrastadas de informacion a de practica
biomédica o en ciencias de la salud. clinica/etc.

10.2 Utilizar las tecnologias digitales para la
interaccion e intercambio de informacién y
contenidos.

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

10.4 Garantizar la proteccién de datos y la
confidencialidad del paciente en la utilizacién
de la informacién sanitaria.

10.5 Conocer las bases de los sistemas de
codificacion.

10.6 Realizar teleasistencia y telemedicina.

DOMINIO 11. INVESTIGACION

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

TEXTO SOMETIDO AL TRAMITE DE INFORMACION PUBLICA
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11.2 Conocer los principios basicos de la
investigacion biomédica: basica, traslacional,
clinica y epidemiolégica.

Participar en
proyectos o
actividades de
investigacion y

11.3 Generar conocimiento, aplicando el método aportar
cientifico y los principios de la bioética. resumen y
comentario en
el portafolio.
11.4 Observar la perspectiva de género y la edad

en la generacion e interpretacion de la
evidencia cientifica.

Realizar
presentaciones
en sesiones
clinicas, en
11.5 Difundir el conocimiento cientifico. reuniones
cientificas y /o
Publicaciones.
e incluirlas en
el portafolio.

Realizar un
analisis critico
de una
Publicacion e
11.6 Interpretar criticamente la literatura cientifica. incluirla en

portafolio.

DOMINIO 12. DOCENCIA Y FORMACION

Aportar al
portafolio un
12.1 Planificar, disefiar y participar en actividades programa en el
formativas (sesiones clinicas, talleres). que se ha

participado con
autorreflexion la
actividad.

Hacer en lengua
inglesa:

- una revision
bibliografica.

- una
comunicacion
12.2 Usar la lengua inglesa en determinadas cientifica.

actividades.
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-una presentacion
(videograbacién).

DOMINIO 13. GESTION CLINICA Y DE LA CALIDAD

13.1 Participar en actividades de mejora de la Registro de
calidad asistencial. una actividad
de mejora de
calidad en la
que haya
participado el
residente.
13.2 Fomentar la continuidad de la atencion.
13.3 Contribuir a garantizar la seguridad del Curso de formacién en
paciente. seguridad del
paciente.
13.4 Contribuir a los cambios organizativos.
13.5 Conocer, y contribuir al cumplimiento de los
indicadores de gestion clinica de uso mas
frecuente.
13.6 Utilizar eficientemente los recursos disponibles. Especialmente:

a. Las exploraciones
complementarias de
acuerdo con su valor
predictivo y otros
criterios de eficiencia.

b. Las alternativas a la
hospitalizacion
convencional.

c. Las unidades de
diagnéstico rapido.

d. Los recursos socio-
sanitarios.

e. Los cuidados
paliativos, la
telemedicina y otras
formas de
teleasistencia clinica.

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

adolescenciay criterios de evaluacion.
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En base a lo establecido en el articulo 4 del Real Decreto 689/2021, de 3 de agosto, por
el que se establece el titulo de médica/o especialista en Psiquiatria Infantil y de la
Adolescencia y se actualizan diversos aspectos del titulo de médica/o especialista en
Psiquiatria, la especialidad de Psiquiatria compartira con la especialidad de Psiquiatria
Infantil y de la Adolescencia las competencias a adquirir durante los dos primeros afios
de formacién. Estas competencias comunes, asi como los criterios para su evaluacion,
son los siguientes:

DOMINIO 1. COMPETENCIAS GENERALES

1.1 | Respetar los limites en la relacion profesional Incluir en el

entre el/la psiquiatra y el/la paciente. portafolio, al
menos, la reflexion
sobre un caso de
nifios y/o

Dispositivo de
Psiquiatria y/o
Dispositivo de

Psiquiatria
X adolescentes, un
Infancia y
. caso de adultos y
Adolescencia.
un caso de
personas mayores.
1.2 | Informar a los pacientes y, en su caso, Dispositivo de
cuidadores y/o representantes legales, sobre los Psiquiatria y/o
siguientes aspectos fundamentales: diagndstico, Dispositivo de
prondstico, tratamientos y posibles repercusiones Psiquiatria
de un trastorno mental, teniendo en cuenta la Infancia y
variabilidad clinica de los mismos. Adolescencia.
1.3 | Entrenar las actitudes necesarias para la escucha Dispositivo de
empatica sin enjuiciar y la tolerancia a la Psiquiatria y/o
diversidad de emociones. Dispositivo de
Psiquiatria
Infancia y
Adolescencia.
1.4 | Entrenar el autocuidado del terapeuta. Dispositivo de incluir la

Psiquiatria y/o | autorreflexion de
Dispositivo de un caso que

Psiquiatria conlleve elevada
Infancia y carga emocional.
Adolescencia.
1.5 | Ayudar a la visibilizacién y la lucha contra el Dispositivo de Incluir la

estigma y la discriminacién asociada a los Psiquiatria y/o | autorreflexion

trastornos mentales. Dispositivo de sobre un caso de
Psiquiatria adultos y otro de
Infancia y nifios y/o

Adolescencia. adolescentes.
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DOMINIO 2. TRABAJO EN EQUIPO Y EN RED
2.1 | Utilizar los recursos de atencién a la salud mental Dispositivo de
existentes. Psiquiatria y/o
Dispositivo de
Psiquiatria
Infancia y
Adolescencia.
2.2 | Participar y colaborar en el trabajo de la red de Dispositivo de Incluir en el
salud mental. Psiquiatria y/o | portafolio reflexion
Dispositivo de sobre las
Psiquiatria actividades
Infancia y realizadas con este
Adolescencia. propésito.

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

3.1 | Conocer la evolucion histérica de los conceptos
bésicos de la Psiquiatria y su importancia para la
préactica diagndstica y terapéutica.

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

3.2 | integrar los diferentes modelos tedricos
biolégicos, del desarrollo, psicolégicos,
interpersonales, sociolégicos y sistémicos.

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

3.3 | Evaluar el desarrollo evolutivo a lo largo de la
vida, con especial énfasis en los hitos del
desarrollo temprano.

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

3.4 | Realizar una anamnesis y exploracion fisica
general.

Dispositivo de
Psiquiatria y/o
Dispositivo de
Psiquiatria
Infancia y
Adolescencia,
Dispositivo de
Neurologia.
Dispositivo de
Pediatria

3.5 | Registrar la informacion procedente de diversas Dispositivo de
fuentes (entorno familiar, social o Psiquiatria y/o
laboral/académico o registros clinicos) para Dispositivo de
completar la anamnesis del paciente . Psiquiatria
Infancia y
Adolescencia

3.6 | Realizar una entrevista clinica adaptada a las Dispositivo de Registrar y
diferentes alteraciones de la salud mental. Psiquiatria y/o | documentar en el
Dispositivo de portafolio un
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Psiquiatria minimo de 40
Infancia y casos que incluyan
Adolescencia pacientes con cada
uno de los
siguientes
trastornos:
trastornos del
neurodesarrollo,
psicéticos,
organicos, de
conducta y de la
personalidad,
afectivos, de
ansiedad y por uso
sustancias. De
ellos, deberan
atenderse al
menos 10 casos
en nifios, 10 de
adolescentes y 20
de adultos.

3.7 | Identificar riesgos potenciales para el paciente y Dispositivo de
para terceros a través de la entrevista clinica. Psiquiatria y/o
Dispositivo de
Psiquiatria
Infancia y
Adolescencia.

3.8 | Realizar una exploracién psicopatolégica Registrar y
adaptada a las diferentes etapas del desarrollo. documentar en el
portafolio un
minimo de 40
casos que incluyan
pacientes con cada
uno de los
siguientes
trastornos:
Dispositivo de trastornos del
Psiquiatria y/o neurodesarrollo,
Dispositivo de psicoticos,
Psiquiatria organicos, de
Infancia y conducta y de la
Adolescencia. personalidad,
afectivos, de
ansiedad y por uso
sustancias. De
ellos, deberan
atenderse al
menos 10 casos
en nifios, 10 de
adolescentes y 20

de adultos.
3.9 | Realizar una exploracién y descripcion Dispositivo de
psicopatolégica de los sintomas y signos Psiquiatria y/o
relacionados con los trastornos mentales. Dispositivo de
Psiquiatria
Infancia y
Adolescencia.
3.10 | Indicar e interpretar los resultados de las pruebas Incluir la

Dispositivo de
Psiquiatria y/o
Dispositivo de

observacion y
discusion de ,al

psicométricas bésicas.

e menos, 10
Psiquiatria ’
) valoraciones
Infancia y neuropsicolégicas
Adolescencia.

ylo psicométricas
en nifios,
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adolescentes y
adultos.

3.11 | Indicar e interpretar los resultados de las pruebas Dispositivo de
complementarias basicas de laboratorio, Psiquiatria y/o
neurofisiolégicas, de neuroimagen y genéticas. Dispositivo de
Psiquiatria
Infancia y
Adolescencia,
Dispositivo de
Medicina
Interna,
Dispositivo de
Pediatria,
Dispositivo de
Neurologia,
Dispositivo de
MFYC.

3.12 | Aplicar las clasificaciones principales vigentes de
los trastornos mentales, incluida la clasificacion
de 0-5 afios.

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

3.13 | Valorar la comorbilidad relacionada con los
trastornos mentales y su tratamiento.

Dispositivo de
Psiquiatria y/o
Dispositivo de
Psiquiatria
Infancia y
Adolescencia/
Dispositivo de
Medicina
interna/Disposit
ivo de
Neurologia.
Dispositivo de
Pediatria.

3.14 | Identificar y valorar los factores biol6gicos, Dispositivo de Incluir la
psicologicos, familiares y sociales que afectan Psiquiatria y/o | autorreflexion
tanto al curso como al prondstico de los Dispositivo de sobre un caso de
trastornos mentales. Psiquiatria adultos y otro de
Infancia y nifios y/o
Adolescencia. adolescentes.

3.15 | Valorar la interaccién entre los trastornos Dispositivo de Incluir la
mentales y la vida personal, familiar y Psiquiatria y/o | autorreflexién
laboral/académica. Dispositivo de sobre un caso de
Psiquiatria adultos y otro de
Infancia y nifios y/o
Adolescencia. adolescentes.

3.16 | Valorar los efectos psicologicos e interpersonales Dispositivo de
asociados al diagnéstico de una enfermedad Psiquiatria y/o
mental 0 a su tratamiento. Dispositivo de
Psiquiatria
Infancia y
Adolescencia.

3.17 | Realizar una formulacién diagnéstica que integre
los aspectos biol6gicos, psicoldgicos, familiares y
sociales del paciente y revisarla a lo largo del
tiempo.

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

Dispositivo de
Psiquiatria y/o
Dispositivo de
Psiquiatria
Infancia y
Adolescencia..
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3.18 | Establecer, mantener y reparar si se precisa, la Dispositivo de Incluir la
alianza terapéutica. Psiquiatria y/o | autorreflexion
Dispositivo de sobre un caso de
Psiquiatria reparacion.
Infancia y
Adolescencia.
3.19 | Evaluar la capacidad de decision del paciente. Dispositivo de Incluir la
Valorar los apoyos necesarios para la toma de Psiquiatria y/o | autorreflexion
decisiones clinicas. Dispositivo de sobre 1 caso de
Psiquiatria nifios, 1 caso de
Infancia y adolescente 'y 2
Adolescencia. casos de adultos.
3.20 | Realizar evaluacion neurolégica. Dispositivo de
Neurologia/
Dispositivo de
Pediatria/ .
: L Registrar 5 casos
Dispositivo de !
A en portafolio.
Psiquiatria y/o
de Psiquiatria
Infancia y
Adolescencia.
3.21 | Identificar sintomas y signos de alarma e iniciar el Dispositivo de
tratamiento de los principales trastornos Neurologia/
neurol6gicos. Dispositivo de
P_e_dlatrla/Dlspo Registrar 5 casos
SOy en portafolio
Psiquiatria y/o :
de Psiquiatria
Infancia y
Adolescencia

360° | Po

DOMINIO 4. INTERVENCIONES TERAPEUTICAS EN EL NINO, ADOLESCENTE Y ADULTO

4.1 | Conocer los mecanismos de accién e Dispositivo de
indicaciones de los tratamientos biologicos, Psiquiatria y/o
psicologicos y sociales de los trastornos Dispositivo
mentales. Psiquiatria

Infancia y
Adolescencia.

4.2 | Aplicar los principios de neuropsicofarmacologia: Dispositivo de
indicaciones, dosis, seguridad y tolerabilidad de Psiquiatria y/o
los farmacos. Dispositivo

Psiquiatria

Infancia y

Adolescencia.
4.3 | Manejar las interacciones de los psicofarmacos Dispositivo de

con los medicamentos utilizados para las Psiquiatria y/o
patologias méas prevalentes. Dispositivo
Psiquiatria
Infancia y
Adolescencia.
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4.4 | Conocer los principios de las principales Dispositivo de
psicoterapias individuales, de pareja, de familia y Psiquiatria y/o
de grupo. Dispositivo
Psiquiatria
Infancia y
Adolescencia.
4.5 | Conocer los factores comunes a los distintos Dispositivo de
modelos psicoterapéuticos. Psiquiatria y/o
Dispositivo
Psiquiatria
Infancia y
Adolescencia.
4.6 | Iniciar un tratamiento individualizado que integre Registrar y
los aspectos biol6gicos y psicoterapéuticos y el documentar, al
manejo de riesgos. menos, 10 Conocer las
tratamientos de condiciones que
nifios, 10 de pueden obligar a
adolescentes y 20 | aplicar los
de adultos. procedimientos
Dispositivo de Ic"l;lertlmc]lltc'ian la
Psiquiatria y/o Ibertad de
Dispositivo mowmle_ntos yla
Psiquiatria pontencion
Infancia y mecanica d.e.
Adolescencia. forma restrictiva

y limitada a fin
de acercarnos al
objetivo de
contencién cero.

4.7 | Realizar, bajo supervisién, una intervencion . " Registrar y
. o Dispositivo de
psicoterapéutica. N Y documentar, al
Psiquiatria y/o
) " menos, una
Dispositivo . L
. intervencién en
Psiquiatria
. adultos y una en
Infancia y nifios
Adolescencia. Y

adolescentes.

4.8 | Diagnosticar e iniciar el tratamiento de las
siguientes emergencias médicas:
- Insuficiencia respiratoria aguda

- Estado de shock
Dispositivos de

- Disminucién del nivel de conciencia urgencias,
Medicina

- Paciente con insuficiencia coronaria aguda Interna,
Neurologia y/o

-Agitacién psicomotriz Pediatria.

-Encefalitis o infecciones del sistema nervioso
central (SNC) y/o procesos con afectacion de
funciones cerebrales, incluidos procesos
autoinmunes

4.9 | Diagnosticar e iniciar el tratamiento de las Registrar y
urgencias psiquiatricas. documentar, al
Dispositivos de | menos, 20 casos
urgencias. de nifios, 20 de
adolescentes y 40
de adultos.
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4.10 | Indicar ingreso hospitalario, voluntario e Dispositivo de Incluir la una
involuntario, de acuerdo con los requerimientos Psiquiatria y/o | autorreflexion
legales y los principios éticos. Dispositivo sobre un caso de

Psiquiatria adultos y otro de
Infancia y nifios y/o
Adolescencia. adolescentes.

4.11 | Conocer las teorias y las técnicas fundamentales Dispositivo de
en las que se basan la rehabilitacion y la Psiquiatria y/o
recuperacion en salud mental. Dispositivo

Psiquiatria
Infancia y
Adolescencia.

4.12 | Utilizar estrategias para ayudar al paciente a Dispositivo de Incluir la una
mejorar el funcionamiento en su vida personal, Psiquiatria y/o | autorreflexion
familiar, social y laboral/académica. Dispositivo sobre un caso de

Psiquiatria adultos y otro de
Infancia y nifios y
Adolescencia. adolescentes.

7.3. Competencias especificas de la especialidad Psiquiatria y criterios de evaluacion.

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

Instrumentos Evaluacién

Contexto de Actividad Recomendacio

N° Competencias especificas o ;
aprendizaje formativa nes

360° | Po

DOMINIO 1. PRINCIPIOS LEGALES LIGADOS AL EJERCICIO PROFESIONAL

1.1 | Evaluar el impacto de las alteraciones de la salud Registrar en el
mental sobre la capacidad de decidir. Valorar los . - portafolio y
apoyos a los que puede recurrir el paciente en DIS_pO.SItI\,IO de desarrollar al
) Psiquiatria. .
caso de que sea necesario. menos 10 informes
de evaluacion.
1.2 | Evaluar el impacto de las alteraciones de la salud Dispositivo de Realizar y superar
mental sobre la responsabilidad penal. Psiquiatria. un curso especifico
de 2 horas de
duracion.
Participar en, al
menos, un informe
de evaluacién de
responsabilidad
penal.
1.3 | Evaluar el impacto de las alteraciones de la salud Dispositivo de Realizar y superar
mental sobre la capacidad laboral y/o académica. Psiquiatria. un curso especifico
de 2 horas de
duracién.
Participar en, al
menos, un informe
de capacidad
laboral y
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documentar 4
evaluaciones de
capacidad laboral.
1.4 | Realizar las actuaciones previstas en la Dispositivo de
legislacion civil para administrar tratamientos u Psiquiatria.
hospitalizar a personas con capacidad de decidir Registrar 5 casos
disminuida por alteraciones de la salud mental. en el portafolio.
1.5 | Realizar las actuaciones previstas en la Dispositivo de Registrar, al
legislacion penal para desarrollar tratamientos Psiquiatria. menos, un caso en
como medidas alternativas a la pena en pacientes el portafolio.
inimputables o con responsabilidad penal
atenuada.

DOMINIO 2. COMUNICACION

2.1 | Informar al paciente y a sus familiares sobre la
naturaleza del trastorno, sus posibles causas, sus
sintomas, signos de alarma de reagudizacion, y la

necesidad del cumplimiento de las pautas Dispositivo de

psicoterapéuticas y de la medicacion. Psiquiatria.
2.2 | Colaborar con organizaciones de pacientes y de Dispositivo de Colaborar en una
familiares o allegados. Psiquiatria. actividad de

autoayuda.

DOMINIO 3. TRABAJO EN EQUIPO Y EN RED

3.1 | Colaborar con la red de Salud Mental de la ) - Incluir una
) : ’ - Dispositivo de -
infancia y adolescencia, facilitando los procesos L reflexion en el
S Psiquiatria. )
de transicién entre ambas redes. portafolio.

Dispositivo de Colaborar en una
Psiquiatria. actividad de
autoayuda.

3.2 | Colaborar con el equipo de Atencién Primaria en
la promocioén de la salud mental y en la atencién
de los trastornos mentales.
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DOMINIO 4. HABILIDADES DIAGNOSTICAS Y CLINICAS

4.1 | Manejar situaciones de riesgo y conducta suicida, Dispositivo de Registrar 10 casos
asi como de su prevencion. Psiquiatria. en el portafolio.

4.2 | Manejar situaciones de riesgo y conducta Dispositivo de Registrar 10 casos
heteroagresiva relacionada con alteraciones de la Psiquiatria. en el portafolio.
salud mental, asi como de su prevencion.

4.3 | Indicar, en su caso aplicar e interpretar, los Dispositivo de Registrar 5 casos
instrumentos estandarizados de cribado de Psiquiatria. en el portafolio.
trastornos mentales especificos en poblacién
adulta y personas mayores.

4.4 | Indicar, en su caso, aplicar e interpretar los Dispositivo de Registrar 5 casos
instrumentos estandarizados de evaluacion Psiquiatria. en el portafolio.
clinica especializados para poblacion adulta y
personas mayores.

4.5 | Indicar, en su caso, aplicar e interpretar test Registrar 5 casos
psicométricos y neuropsicoldgicos especificos en en el portafolio.
poblacion adulta y personas mayores.

4.6 | Indicar, en su caso, aplicar e interpretar Dispositivo de Registrar 5 casos
instrumentos de medida de otros aspectos Psiquiatria. en el portafolio de
relacionados con los trastornos mentales y su aplicacion de
tratamiento (por ejemplo, discapacidad, instrumentos para
funcionalidad y/o calidad de vida) especificos medir, entre otros,
para adultos y personas mayores. discapacidad,

funcionalidad y/o
calidad de vida.

4.7 | Indicary aplicar intervenciones para actuar sobre Dispositivo de Incluir una
la interaccién entre la vida personal, familiar, Psiquiatria. autorreflexion en
laboral o académica en el desarrollo y la portafolio.
evolucion de los trastornos mentales.

4.8 | Indicar y realizar intervenciones que tengan en Dispositivo de Incluir reflexién en
cuenta los efectos psicolégicos e interpersonales Psiquiatria. el portafolio.
asociados al diagnéstico de una enfermedad
mental o a su tratamiento.

4.9 | Tratar las complicaciones relacionadas con los Dispositivo de Registrar 5 casos
psicofarmacos y otras terapéuticas de uso en Psiquiatria. en el portafolio.
Psiquiatria.

4.10 | Diagnosticar y tratar trastornos mentales Dispositivo de Registrar 10 casos | Segun
organicos. Psiquiatria. en el portafolio, clasificacion CIE

incluyendo al y DSM.
menos un caso de
cada uno de los 5
trastornos mas
relevantes.
4.11 | Diagnosticar y tratar trastornos debidos al uso de Dispositivo de Registrar 20 casos | Seguin

sustancias y otras adicciones.

Psiquiatria.

en el portafolio,
incluyendo al
menos 5 de
trastornos
relacionados con el
alcohol, al menos 5
de casos
representativos de
patologia dual y un
caso de cada uno

clasificacion CIE
y DSM.
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de los 5 trastornos
mas prevalentes.

4.13

Diagnosticar y tratar trastornos del estado de
animo.

Dispositivo de
Psiquiatria.

Registrar 20 casos
en el portafolio,
incluyendo al
menos un caso de
cada uno de los 5
trastornos mas
relevantes.

Segln
clasificacion CIE
y DSM.

4.14

Diagnosticar y tratar trastornos de ansiedad,
trastorno obsesivo compulsivo, disociativos y
otros relacionados con el estrés.

Dispositivo de
Psiquiatria.

Registrar 20 casos
en el portafolio,
incluyendo al
menos un caso de
cada uno de los 5
trastornos mas
relevantes.

Segln
clasificacion CIE
y DSM.

4.15

Diagnosticar y tratar trastornos somatomorfos y
sindromes del comportamiento asociados con
alteraciones fisiologicas y factores fisicos.

Dispositivo de
Psiquiatria.

Registrar 20 casos
en el portafolio,
incluyendo al
menos un caso de
cada uno de los 5
trastornos mas
relevantes.

Segun
clasificacion CIE
y DSM.

4.16

Diagnosticar y tratar trastornos de la personalidad
y del comportamiento.

Dispositivo de
Psiquiatria.

Registrar 10 casos
en el portafolio,
incluyendo al
menos un caso de
cada uno de los 5
trastornos mas
relevantes.

Segun
clasificacién CIE
y DSM.

4.17

Diagnosticar discapacidad intelectual y tratar
trastornos mentales y del comportamiento.

Dispositivo de
Psiquiatria.

Registrar 20 casos
en el portafolio,
incluyendo al
menos un caso de
cada uno de los 5
trastornos mas
relevantes.

Segln
clasificacién CIE
y DSM.

4.18

Diagnosticar y tratar alteraciones en la salud
mental de adultos con trastornos del desarrollo
psicolégico y trastornos que comienzan en la
infancia y la adolescencia.

Dispositivo de
Psiquiatria.

Registrar 5 casos
en el portafolio,
incluyendo al
menos un caso de
cada uno de los 5
trastornos mas
relevantes.

Segun
clasificacion CIE
y DSM.

4.19

Afrontar los aspectos psicoldgicos y emocionales
bésicos de la discapacidad sensorial y fisica.

Dispositivo de
Psiquiatria.

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

Segun
clasificacion CIE
y DSM.

Dispositivo de
Psiquiatria.

Registrar, al
menos, un caso
con reflexion en
portafolio.

Competencias especificas

Instrumentos Evaluacién
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Contexto de
aprendizaje

Actividad
formativa

Recomendacio
nes

Dispositivo de
Psiquiatria.

Registrar 5 casos
en el portafolio.

Dispositivo de
Psiquiatria.

Registrar 10 casos
en el portafolio.

Dispositivo de
Psiquiatria y/o
Dispositivo
Neurologia/Dis
positivo
Neurofisiologia/
Dispositivo
Neurocirugia

Registrar 5 casos
en el portafolio.

TEC, EMT, ECP,
entre otros.

Dispositivo de
Psiquiatria.

Incluir una
reflexion en el
portafolio.

Incluye factores
comunes como
la alianza de
trabajo, la
cohesion grupal
o la valoracion
de los estadios

de cambio.

Dispositivo de Registrar 10 casos
Psiquiatria. de intervencion en

el portafolio.
Dispositivo de Registrar 5 casos
Psiquiatria. de intervencion en

el portafolio.
Dispositivo de Registrar 2 casos
Psiquiatria. de intervencion en

el portafolio.
Dispositivo de Registrar y
Psiquiatria. reflexionar sobre 5

casos en el

portafolio.
Dispositivo de Registrar 5 casos Se pedira la

Psiquiatria.

de intervencion en
el portafolio.

evaluacion del
paciente solo
cuando sea
posible.

Dispositivo de
Psiquiatria.

Realizar 3- 4
guardias al mes.

5.1 | Desarrollar y evaluar tratamientos
individualizados integrando los aspectos
biolégicos, psicoldgicos y sociales y el manejo de
riesgos.

5.2 | Utilizar los psicofarmacos en situaciones de alta
complejidad clinica.

5.3 | Indicar y aplicar tratamientos biol6gicos no
farmacolégicos.

5.4 | Utilizar terapéuticamente los factores comunes a
todas las orientaciones psicoterapéuticas.

5.5 | Indicar y realizar intervenciones psicoterapéuticas
individuales.

5.6 ' N ; ) _—
Indicar y realizar intervenciones psicoterapéuticas
de familia.

57 . . . . . P—
Indicar y realizar intervenciones psicoterapéuticas
grupales.

5.8
Indicar y realizar intervenciones combinadas
farmacolégicas y psicoterapéuticas.

5.9
Disefiar, aplicar y evaluar programas de
rehabilitacién y recuperacion de salud mental.

5.10 . I
Tratar urgencias psiquiatricas.

511 Intervenir en situaciones de crisis y catéstrofes

' gue suponen un riesgo para la salud.
5.12 Realizar hospitalizaciones y cursar las altas

correspondientes.

Dispositivo de
Psiquiatria.

TEXTO SOMETIDO AL TRAMITE DE INFORMACION PUBLICA
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Dispositivo de Incluir
. . . Psiquiatria. autorreflexion
Planificar y desarrollar intervenciones en
5.13 - P sobre ,al menos,
unidades de hospitalizacion.
un caso
significativo.
Dispositivo de Incluir
. . ) Psiquiatria. autorreflexion
Planificar y desarrollar intervenciones en
5.14 ] P . sobre ,al menos,
unidades de hospitalizacion parcial.
un caso
significativo.
Dispositivo de Incluir
s . . Psiquiatria. autorreflexion
Planificar y desarrollar intervenciones en
5.15 X sobre ,al menos,
programas de interconsulta y enlace.
un caso
significativo.
Dispositivo de Incluir
s . ) - Psiquiatria. autorreflexion
Planificar y desarrollar intervenciones en atencion
5.16 : o sobre ,al menos,
ambulatoria comunitaria.
un caso
significativo.
Dispositivo de Incluir
L . . Psiquiatria. autorreflexion
Planificar y desarrollar intervenciones
5.17 L sobre, al menos,
domiciliarias.
un caso
significativo.
Dispositivo de Incluir
s . . Psiquiatria. autorreflexion
Planificar y desarrollar intervenciones en
518 | . " e . R X sobre ,al menos,
dispositivos de rehabilitacion psicosocial.
un caso
significativo.
Dispositivo de Incluir
5.19 Planificar y desarrollar intervenciones en Psiquiatria. autorreflexion
’ contextos comunitarios que lo requieran. sobre al menos un
caso significativo
Dispositivo de Registrar ,al
5.20 Intervenir en programas de prevencion de Psiquiatria. menos, un
’ trastornos mentales. programa en el
portafolio.
Actuar como consultor o experto para otros Dispositivo de Incluir una
5.21 | profesionales sanitarios y no sanitarios y para las Psiquiatria. reflexiéon en el
instituciones publicas. portafolio.

DOMINIO 6. HABILIDADES DOCENTES Y DE INVESTIGACION

6.1 Realizar actividades de supervision en ) - Registrar ,al
. ) . - ) Dispositivo de
psicoterapia asi como en otras intervenciones Psiquiatria menos, un caso en
psicosociales. q ) el portafolio.
6.2 Desarrollar habilidades para la docencia en las Dispositivo de Registrar ,al
competencias especificas para la atencion a la Psiquiatria. menos, un caso en
salud mental del adulto y en personas mayores. el portafolio.
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6.3 Registrar al menos
Participar en un proyecto de investigacion en el Dispositivos de | una comunicacion
ambito de la salud mental. Psiquiatria. o publicacion en el

portafolio.

Desarrollo del POE

El sistema de residencia para el acceso al titulo de Médica/o especialista en Psiquiatria
comprende un periodo formativo de cinco afios que se realizara en las Unidades
Docentes Multiprofesionales de Salud Mental ya acreditadas o que se acrediten con la
entrada en vigor de esta orden. No obstante, determinadas rotaciones en las
especialidades en Ciencias de la Salud o en areas especificas de salud mental que
presenten un contenido cuyo conocimiento resulte de utilidad para una mejor y mas
completa formacién de los residentes, se podran realizar en otros dispositivos docentes
con los que exista un acuerdo 0 convenio previo y que cuente con la correspondiente
acreditacion y capacidad docente.

El periodo de rotaciones/estancias formativas en otras especialidades se adecuara a lo
establecido en la legislacion vigente. Por ello, se elabora una propuesta de desarrollo
del POE para 5 afios que contempla 55 meses de formacion en diferentes dispositivos
docentes, excluyendo los 5 meses correspondientes a los periodos vacacionales
anuales (Figura 1).

Se ha considerado que las especialidades en Ciencias de la Salud que presentan un
contenido que resulta de utilidad, serian Pediatria y sus Areas Especificas, Medicina
Familiar y Comunitaria (MFYC), Medicina Interna y Neurologia. Debido a la complejidad
de ciertas rotaciones y a las diferencias inherentes a los modelos de aprendizaje que se
precisan para adquirir las competencias requeridas, las estancias formativas en estas
especialidades podran adaptarse a las caracteristicas de los dispositivos y hospitales y
al nimero de residentes en formacién. Durante los dos primeros afios que son comunes
con la especialidad de Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia, los tutores organizaran
el plan individual de formacion, garantizando el cumplimiento de la Guia o itinerario
formativo aprobada por la Comision de Docencia, y asegurando que los residentes
alcanzan los objetivos docentes especificados en el programa oficial de la especialidad.

De forma general y con respecto a la adquisicion de las competencias relacionadas con
las patologias urgentes, los residentes realizaran entre 4-5 guardias al mes, en
urgencias hospitalarias, contemplandose las urgencias hospitalarias generales solo en
el primer afio de formacion. También sera obligatorio participar en las actividades de
formacion de la propia unidad docente, asi como de las establecidas por la Comision de
Docencia, relacionadas con lo establecido en este POE.

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

Unidades clinicas/investigacion especializadas en patologia especifica: unidades de
primeros episodios psicoticos, de trastorno bipolar, de trastornos de la personalidad, de
trastornos de la conducta alimentaria, etc.

Unidades clinicas/investigacion especializadas en psicogeriatria.

Unidades clinicas/investigacion especializadas en adicciones y patologia dual.
Unidades clinicas/investigacion especializadas en psiquiatria de enlace.

Unidades clinicas/investigacién especializadas en interconsulta y psiquiatria de enlace.

MIR3 MIR4

MIR1 y MIR2

Consulta ambulatoria
(Centros o Unidades de
Salud Mental de Infancia
y Adolescencia
ambulatorias) (4-6
meses)

Unidad de
Hospitalizacién
incluyendo domiciliaria y
parcial de Psiquiatria de
Infancia y adolescencia
gue puede incluir
hospitalizacion
domiciliaria (2-3 meses)

Pediatria (1-3 meses)
Interconsulta psiquiatrica
I1J hospitalaria y/o

ambulatoria (1-3 meses)

Urgencias (4-5/mes)

Consulta ambulatoria
(Centro de Salud Mental
de Adultos: 4-6 meses)

Unidad de
Hospitalizacion de
Adultos que puede incluir
hospitalizacion
domiciliaria (2-3 meses)

Neurologia y/o Medicina
Interna y/o MFYC (1-3
meses

Interconsulta psiquiatrica
Adultos (1-3 meses)

Urgencias (4-5/mes)

Unidades de hospitalizacion breve y
urgencias psiquiatricas (4-6 meses).

Unidades de atencion ambulatoria intensiva,
Hospitales de Dia y hospitalizacion
domiciliaria (3-6 meses).

Dispositivos de atencién a la salud mental
comunitaria y centros de salud mental
ambulatorios, incluye atencién ambulatoria
intensiva (4-6 meses).

Unidades de psiquiatria psicosomatica, de
interconsulta y de enlace (3-4 meses).

Centros de rehabilitacion psiquiatrica y
psicosocial, incluye centros de dia'y
hospitales de dia rehabilitadores (2-6 meses).

Dispositivos 0 programas de atencion al
alcoholismo u otras adicciones (2-4 meses).

Dispositivos 0 programas de psicogeriatria (2-
4 meses).

Unidades clinicas/investigacion
especializadas (6-8 meses, periodo minimo
por unidad 2 meses).

Libre eleccion (4 meses, maximo).

Urgencias (4-5/mes)
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ANEXO I

PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD DE
PSIQUIATRIA INFANTIL Y DE LA ADOLESCENCIA )
Y LOS CRITERIOS DE EVALUACION DE SUS ESPECIALISTAS EN FORMACION

Denominacion de la especialidad: Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia
Duracion: 5 afios.
Titulacién universitaria previa: Medicina

1. Introduccién

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, mediante el 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. Se atiende asi la demanda asistencial de la poblacién infantil y adolescente
en materia de salud mental, asi como la evolucién de los conocimientos cientificos,
motivos principales que han determinado la creacién de la especialidad.

Las competencias adquiridas durante la formacion en esta especialidad capacitaran a
los profesionales especialistas para integrarse y liderar los equipos multidisciplinares de
las redes de salud mental en las que intervienen otros profesionales sanitarios, como
son el personal especialista en Psiquiatria, el personal psicélogo especialista en
Psicologia Clinica y el personal de enfermeria especialista en Enfermeria de Salud
Mental entre otros profesionales.

2. Definicién de la especialidad

La médica/o especialista en Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia es la/el profesional
sanitario/o con competencia para la promocién de la salud mental y la prevencion,
diagndstico, prondstico, tratamiento y rehabilitacion de los trastornos mentales, incluidos
los trastornos del neurodesarrollo, y del comportamiento que afectan a los nifios, a los
adolescentes y a sus familias.

3. Participantes en la elaboracion del programa

El programa oficial de la especialidad (POE) ha sido elaborado por la Comisiéon Nacional
de la Especialidad de Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia. Los integrantes de dicha
Comision Nacional son: Maria José Parellada Redondo (Presidenta), Maria Luisa
Lazaro Garcia (Vicepresidenta), Josefa Castro Fornielles, Dolores Maria Moreno
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Pardillo, Luis Beato Fernandez, Beatriz Paya Gonzalez, Montserrat Graell Berna, Elisa,
Seijo Zazo y Fernando Gonzalez Serrano.

4. Normativa, marco legal y referentes utilizados

Para la elaboracion del POE se han tenido en cuenta las recomendaciones de la
European Union of Medical Specialists (UEMS): Training Requirements for the Specialty
of Child and Adolescent Psychiatry. European Standards of Postgraduate Medical
Specialist Training, UEMS 2014.1, asi como lo establecido en las siguientes Leyes:

- Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

- Ley Organica 8/2021, de 4 de junio, de proteccion integral a la infancia y la
adolescencia frente a la violencia.

- Ley 8/2021, de 2 de junio, por la que se reforma la legislacion 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 relacién 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 formacion sanitaria especializada.

- 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.

- 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.

5. Ambito de actuacién de la especialidad

El ambito de actuacién del especialista en Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia se
desarrolla dentro de las redes de salud mental en las unidades de Psiquiatria Infantil y
de la Adolescencia o U.103 autorizadas (unidad asistencial en la que un médico
especialista en Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia es responsable de realizar el
estudio, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de los trastornos mentales incluidos los
trastornos del neurodesarrollo y del comportamiento, que afectan a los nifios, a los
adolescentes y a sus familias), conforme a las competencias que determine el programa
formativo oficial de la especialidad.

Asimismo, el especialista en Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia ademas de las
competencias de asistencia sanitaria, ejercera funciones de investigacion, docencia,
gestion clinica, de prevencion y de informacién y educacion sanitarias, dentro del
contenido de su disciplina.
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6. Objetivos del programa

El objetivo fundamental del POE es establecer las competencias que se deben adquirir
y desarrollar a lo largo de la formacion de la especialidad de Psiquiatria Infantil y de la
Adolescencia para obtener el titulo de especialista. Un segundo objetivo es definir los
criterios de evaluacién especificos de estas competencias.

7. Competencias

Para la adquisicion del titulo de Especialista en Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia
se debera cursar un periodo de formacion de 5 afios por el sistema de residencia.
Durante dicho periodo se deberan adquirir y desarrollar las competencias trasversales,
comunes a las distintas especialidades en Ciencias de la Salud, asi como las
competencias especificas de la especialidad que seran desarrolladas a continuacion.
Asimismo, se incluyen los criterios de evaluacion de estas competencias a través de
instrumentos de evaluacion aplicables a cada una de ellas, de actividades formativas y
de contextos de aprendizaje de las mismas.

a) Instrumentos de evaluacion:
Instrumento | Tipos y caracteristicas Qué evalla

Ex * Preguntas de respuesta multiple (PRM): Es recomendable que se
IENENES planteen como un caso clinico concreto (vifietas clinicas). El enunciado debe | a) Conocimientos abstractos.
escritos generar una pregunta clara y debe ser posible llegar a la respuesta con las | b) Conocimientos

opciones ocultas. Todos los distractores) deben estar dentro de la misma | contextualizados.

categoria que la respuesta correcta (p. €j. diagnésticos, andlisis, tratamientos, | c) Razonamiento clinico.
pronosticos, alternativas de terapéuticas). Aconsejable definirlas sobre un | d) Toma de decisiones.
casos clinico concreto (vifieta).
* 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 construcciéon 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 evaluaciéon de razonamiento clinico de alta complejidad y por tutores con
experiencia en su disefio.

Ob » Observacion estructurada de la préactica clinica mediante el Mini-CEX | a) Entrevista clinica.
(O[sI=IAETo1 I (Mini-clinicalEvaluationExercise). Consiste en la observacion directa de la | b) Exploracion fisica.
practica profesional con evaluacion estructurada mediante un formulario | c) Ejercicio Profesional.
previamente consensuado y posterior provision de feedback al residente. | ¢) Juicio clinico.

Permite consensuar indicadores de la actuacion profesional de interpretacion | d) Comunicacion.

variable. e) Organizacion y eficiencia.
La ejecucion correcta de procedimientos y técnicas puede utilizar listas de
comprobacion mas detalladas y adaptadas al procedimiento o técnica, estas
herramientas son DOPS (Directly Observed Procedural Skills) y OSATS
(Objective structured assessment of technical skills).
» Simulacién: En actuaciones profesionales que no se pueden evaluar 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.

* Observacion no estructurada: su uso como herramienta de evaluacion
deberia reservarse Unicamente para la valoracion de comportamientos no
inducidos a variabilidad en la interpretacion.
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Andlisis de la calidad de los registros generados por el residente asumiendo
que lo que se registra refleja lo que se hace. Su aplicacion consta: de la
identificacion de indicadores y estandares de calidad y de su aplicacion y
andlisis a los registros clinicos del residente. El andlisis lo puede realizar el
residente (self-audit), otro residente (peer-review) o el tutor o especialista
responsable.

a) Toma de decisiones
clinicas.

b) Seguimiento del manejo del
paciente.

¢) Seguimiento de las
actividades preventivas.

d) Uso adecuado de los
recursos como pruebas
complementarias,
medicamentos, interconsulta..

Basada en la colecciéon de informacién de mudltiples fuentes. Comporta la
evaluacion de diversos aspectos de la actividad del residente por parte de
multiples personas presentes en su puesto de trabajo. Se recoge 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.

a) Trabajo en equipo

b) Comunicacion y relacion
interpersonal..

c) Calidad de gestion de
recursos.

d) Ejercicio profesional

e) Asesoramiento y educacion
de pacientes y familiares.

Po
Portafolio

Es la documentacién de evidencias del proceso de aprendizaje del residente
més 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 ndmero determinado de actividades,
procedimientos, atencién de patologias, problemas de salud, intervenciones,
etc., que previamente han sido establecidos como requisitos minimos
indispensables para el aprendizaje de una habilidad o para adquirir una
competencia. El Registro de Actividades permite aportar documentacion y
evidencias relacionadas con determinadas competencias.

» Reflexiéon con el tutor sobre diversos incidentes criticos para facilitar el
proceso de autoaprendizaje: ¢,qué he aprendido?, ¢ qué aplicacién ha tenido?,
Jqué 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 aparicién de efectos adversos o no deseables, falta de
adherencia al tratamiento o dificultad en la relacién con algin paciente o con
otro especialista.

En el portafolio se aportara toda 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
estructuradas tutor-residente de caracter trimestral.

a) Cuantificacion de las
actividades/procedimientos
minimos.

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

c) Uso de estrategias
reflexivas

d) Desarrollo del pensamiento
critico y aprendizaje
autodirigido en la préactica
diaria.

b) Contexto de Aprendizaje:

Establece el dispositivo 0 area asistencial donde se podran adquirir cada una de las
competencias referidas.

Se entiende que la mayoria de las competencias se adquieren en la unidad/dispositivo
de la especialidad. No obstante, tanto a través de una rotacién externa acordada entre
Unidades Docentes de procedencia del residente y donde realice la rotacion, como por
acuerdos o convenios de colaboracion entre la Unidad Docente Multiprofesional y otros
dispositivos que provean asistencia a patologias o entornos muy especificos, se podran
adquirir competencias imprescindibles o complementarias en otros entornos.
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Determina para cada competencia el nimero minimo de actividades (consultas,
procedimientos, guardias, etc.) que tendra que realizar el/la residente para conseguir la
competencia, para todos los instrumentos de evaluacion, salvo los exdmenes.

Competencias transversales de las especialidades en Ciencias de la Salud y
criterios de evaluacion.

Para la adquisicion del titulo de Especialista en Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia
se deberan adquirir y desarrollar las siguientes competencias genéricas o transversales
a lo largo de los cinco afios de formacion:

Ne

Competencias transversales

Instrumentos Evaluacién

Contexto de
aprendizaje

Actividad

formativa Recomendaciones

360°

Po

DOMINIO 1. COMPROMISO CON LOS PRINCIPIOS Y VALORES DE LAS ESPECIALIDADES EN CIENCIAS DE LA SALUD

11

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

1.2

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

13

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

1.4

Respetar la confidencialidad y el secreto
profesional

15

Colaborar, consultar y apoyar a otros
profesionales.

1.6

Adquirir y mantener las competencias
profesionales de la especialidad.

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 cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud.

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

NO

Competencias transversales

DOMINIO 2. PRINCIPIOS DE BIOETICA

Instrumentos Evaluacién

Contexto de
aprendizaje

Actividad

. Recomendaciones
formativa

360
o

Po

2.1

Aplicar los fundamentos de la bioética y el
“método de deliberacién” en la practica
profesional.
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Aportar en el
portafolio una
Identificar y afrontar situaciones de conflicto refI_eX|_on sobre
2.2 | ético. un, !nudente
critico
relacionado con
esta
competencia.

360
o

DOMINIO 3. PRINCIPIOS LEGALES APLICABLES AL EJERCICIO DE LAS ESPECIALIDADES EN CIENCIAS DE LA SALUD

Aplicar los aspectos éticos y legales
relacionados con el manejo de la informacién,
3.1 la documentacién y la historia clinica para
garantizar la confidencialidad y el secreto
profesional.
Aplicar los aspectos legales relacionados con
la atencién sanitaria de menores, personas
32 con di_scapacidad, pacientes con capacid_ad

: reducida para la toma de decisiones, al final de
la vida y con la adecuacion del esfuerzo
terapéutico y la prestacién de ayuda a morir.
Conocer el funcionamiento de las comisiones
clinicas.

3.4 Cumplimentar documentos clinico-legales.

Detectar precozmente las situaciones de
3.5 | violencia de género y de abuso-maltrato y
aplicar los protocolos establecidos.
Informar y aplicar los procedimientos de
voluntades anticipadas.

3.6

Aunque secundario se podria considerar el portafolio aportando evidencias concretas.

DOMINIO 4. COMUNICACION CLINICA

Informar al paciente y/o a su representante
legal, para que otorgue el consentimiento
a1 informado*, libre y voluntario, dejando
constancia en la historia clinica.

Comunicar de acuerdo a diferentes situaciones
y personas

- Detectar las necesidades de informacion de
4.2 | cada paciente, responsable legal o persona
autorizada

- Adecuar la informacioén en situaciones
concretas como: i) las malas noticias, ii)
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pacientes al final de la vida, iii) pacientes de
manejo dificil, iv) pacientes con trastorno
mental, v) grupos especificos de poblacion
(nifios, adolescentes, ancianos, personas en
riesgo de exclusién y discapacitados) y otras.

43 Aplicar estrategias para la mejora de la
) adherencia al tratamiento prescrito.

* Consentimiento informado: la conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente, manifestada en el pleno uso de sus facultades
después de recibir la informacién adecuada, para que tenga lugar una actuacion que afecta a su salud. En general, verbal (reflejado en la
historia clinica). El consentimiento por escrito es obligatorio en caso de: intervenciones quirlrgicas, procedimientos diagndsticos y
terapéuticos invasivos u otros procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes de notoria y previsible repercusion negativa sobre la
salud del paciente.

DOMINIO 5. TRABAJO EN EQUIPO

Trabajar en equipos interdisciplinares y multi-
5.1 | profesionales*.

Contribuir a la resolucién de conflictos.

5.2

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

DOMINIO 6. HABILIDADES CLINICAS GENERALES APLICABLES AL EJERCICIO DE LAS ESPECIALIDADES EN CIENCIAS DE LA SALUD
6.1 Contribuir a la elaboracion de la historia clinica*
) de forma comprensible y utilizable por terceros.
Aportar en el
portafolio el
6.2 | Analizar criticamente la informacién clinica**. analisis critico de
un caso
reciente/articulo.
Curso de
6.3 Iden_tificar situaciones urgentes y aplicar formacic’m en
’ maniobras de Soporte Vital Basico. soporte vital
basico.
Aplicar los principios basicos de la practica
6.4 | basada en la evidencia y en el valor para el
paciente.
6.5 | Aplicar criterios de derivacion e interconsulta.
6.6 Valorar el impacto asociado a la enfermedad en
) el paciente y su entorno.
Abordar de forma integral los problemas de
6.7 | salud crénicos y contribuir a la toma de
decisiones y optimizacién de cuidados.
Atender de forma integral a los pacientes,
considerando entre otros aspectos el trastorno
6.8 | mental, la dependencia y la pluripatologia.
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* Historia clinica: conjunto de documentos que contienen los datos, valoraciones e informaciones de cualquier indole sobre la situacion y

la evolucion clinica de un paciente a lo largo del proceso asistencial.

**Informacién clinica: todo dato, cualquiera que sea su forma, clase o tipo, que permite adquirir o ampliar conocimientos sobre el estado

fisico y la salud de una persona, o la forma de preservarla, cuidarla, mejorarla o recuperarla.

DOMINIO 7. MANEJO DE MEDICAMENTOS Y OTROS RECURSOS TERAPEUTICOS*

Aplicar principios éticos y requisitos legales en
7.1 | la prescripcion de medicamentos y otros
recursos terapéuticos.

Usar de forma racional los medicamentos y

Usar asistentes
ala

otros recursos terapéuticos teniendo en cuenta prescripcion
7.2 | necesidades individuales de cada paciente y a (incluidas guias
los grupos de pacientes que requieren un farmaco-
manejo especifico. terapéuticas.
. . Curso de
73 Conocer los principios del uso racional de formacion
’ antimicrobianos. ’
Revisar periédicamente los objetivos
7.4 | terapéuticos para realizar los ajustes
pertinentes y evitar yatrogenia.
Aportar en el
. portafolio
Detectar las reacciones adversas y efectos )
- - ejemplos de
7.5 | secundarios a medicamentos y otros recursos notificaciones
terapéuticos. .
realizadas.
76 Notificar las reacciones adversas a
) medicamentos y productos sanitarios.
*Este dominio competencial se aplica dependiendo de la titulacion.
DOMINIO 8. EQUIDAD Y DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD
Registrar en historia clinica los determinantes
sociales de la salud.
8.1
8.2 | Conocer los salutogénicos y activos para la
salud.
Aportar en

Aplicar un enfoque de equidad en salud en la
préctica clinica.

portafolio una
reflexion sobre
la incorporacion
del enfoque de
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préctica clinica.

equidad en la ‘ ‘

DOMINIO 9. PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION

Aplicar los principios de la epidemiologia y la
gendémica (cuando proceda y esté disponible)

91 para la toma de decisiones para la salud.

Incluye consejo
breve,
educacion para
la salud
individual y
grupal,
actividades de

. B » promocién de
Realizar promocion para la salud y prevencion la salud.

9.2 de la enfermedad.

Autorreflexién
de una
actividad de
promocion y
otra de
educacion para
la salud.

Curso de
formacién en
proteccion
radiolégica que
cumpla los
criterios de la
Guia de la

i A L Comision
Apl!car I_os principios Iegales Qe protgcuon Europea de
9.3 | radioldgica en las practicas diagnosticas y formacion y
terapéuticas para profesionales y pacientes. capacitacion

en proteccion
radiolégica
para
profesionales
sanitarios en la

Unién
Europea.
Conocer los derechos y aplicar las medidas Curso de
preventivas y de proteccién de riesgos formacién
laborales especificas del ejercicio de la basica
9.4 | especialidad. bioseguridad
con
evaluacion.

Notificar las enfermedades de declaracion
obligatoria y comunicar las sospechas de

9.5 enfermedad profesional.
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DOMINIO 10. SALUD DIGITAL

Resumeny
reflexion de
una revision
bibliogréfica/
10.1 | Utilizar fuentes contrastadas de informacion guia de
biomédica o en ciencias de la salud. préactica
clinica/etc.

10.2 | Utilizar las tecnologias digitales para la
interaccion e intercambio de informacién y
contenidos.

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

10.4 | Garantizar la proteccién de datos y la
confidencialidad del paciente en la utilizacién de
la informacion sanitaria.

10.5 | Conocer las bases de los sistemas de
codificacion.

10.6 | Realizar teleasistencia y telemedicina.

DOMINIO 11. INVESTIGACION

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

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

Participar en
proyectos o
actividades
de

113 investigacié
n y aportar
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resumen y
comentario
enel
portafolio.

Observar la perspectiva de género y la edad en
la generacion e interpretacion de la evidencia
cientifica.

115

Difundir el conocimiento cientifico.

Realizar
presentacio
nes en
sesiones
clinicas, en
reuniones
cientificas y
/o
Publicacion
es. e
incluirlas en
el portafolio.

11.6

Interpretar criticamente la literatura cientifica.

Realizar un
analisis
critico de
una
Publicacion
e incluirla en
portafolio.

DOMINIO 12. DOCENCIA Y FORMACION

12.1

Planificar, disefiar y participar en actividades
formativas (sesiones clinicas, talleres).

Aportar al
portafolio un
programa
en el que se
ha
participado
con
autorreflexié
nla
actividad.

12.2

Usar la lengua inglesa en determinadas
actividades.

Hacer en
lengua
inglesa:

- una
revision
bibliogréfica.
- una

comunicacio
n cientifica.
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DOMINIO 13. GESTION CLINICA Y DE LA CALIDAD

13.1

Participar en actividades de mejora de la calidad
asistencial.

Registro de
una
actividad de
mejora de
calidad en
la que haya
participado
el residente.

13.2

Fomentar la continuidad de la atencién.

13.3

Contribuir a garantizar la seguridad del paciente.

Curso de formacién en
seguridad del paciente.

13.4

Contribuir a los cambios organizativos.

135

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

13.6

Utilizar eficientemente los recursos disponibles.

Especialmente:

a. Las exploraciones
complementarias de
acuerdo con su valor
predictivo y otros
criterios de eficiencia.
b. Las alternativas a la
hospitalizacion
convencional.

c. Las unidades de
diagnéstico rapido.

d. Los recursos socio-
sanitarios.

e. Los cuidados
paliativos,

la telemedicina y otras
formas de
teleasistencia clinica.

7.2. Competencias comunes con la

evaluacion.

especialidad de Psiquiatria y criterios de

En base a lo establecido en el articulo 4 del Real Decreto 689/2021, de 3 de agosto, por
el que se establece el titulo de médica/o especialista en Psiquiatria Infantil y de la
Adolescencia y se actualizan diversos aspectos del titulo de médica/o especialista en
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Psiquiatria, la especialidad de Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia tendra un periodo
de formaciéon comun con la especialidad de Psiquiatria durante los dos primeros afios
de formacién. Estas competencias comunes, asi como los criterios para su evaluacion,
son los siguientes:

DOMINIO 1. COMPETENCIAS GENERALES

1.1 | Respetar los limites en la relacién profesional Incluir en el

entre el psiquiatra y el paciente. portafolio, al
Dispositivo de menos, la reflexion
Psiquiatria y/o | sobre un caso de

Dispositivo nifios y/o
Psiquiatria adolescentes, un
Infancia y caso de adultos y

Adolescencia. un caso de
personas mayores.

1.2 Informar a los pacientes y, en su caso,
cuidadores y/o representantes legales, sobre los
siguientes aspectos fundamentales: diagnéstico,

Dispositivo de
Psiquiatria y/o

prondstico, tratamientos y posibles repercusiones E:gﬁz?r\{;
de un trastorno mental, teniendo en cuenta la Infancia y
variabilidad clinica de los mismos. Adolescencia.

1.3 | Entrenar las actitudes necesarias para la escucha Dispositivo de
empatica, el no juicio y la tolerancia a la Psiquiatria y/o
diversidad de emociones. DIS_PO_S“'VO

Psiquiatria
Infancia y
Adolescencia.

1.4 | Entrenar el autocuidado del terapeuta. Dispositivo de Incluir la
Psiquiatria y/o | autorreflexion de
Dispositivo un caso que
Psiquiatria conlleve elevada
Infancia y carga emacional.
Adolescencia.

1.5 | Reconocer y ayudar a afrontar el estigma y la . . Incluir la
discriminacion asociados a los trastornos EISPQSI;I\{O d? autorreflexion
mentales. slquiatria yio | sohre un caso de

Dispositivo

L adultos y otro de
Psiquiatria . y
Infancia y ninos y'o
Adolescencia. | @dolescentes.

DOMINIO 2. TRABAJO EN EQUIPO Y EN RED
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2.1 | Utilizar los recursos de atencién a la salud mental
existentes a nivel nacional, regional y local.
2.2 | Participar y colaborar en el trabajo de la red de

salud mental.

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

SECRETARIA DE ESTADO

DE SANIDAD

DIRECCION GENERAL

DE ORDENACION PROFESIONAL

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

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

Incluir en el
portafolio reflexién
sobre las
actividades
realizadas con este
propésito.

ADOLESCENTE Y ADULTO

3.1

Conocer la evolucion histérica de los conceptos
bésicos de la Psiquiatria y su importancia para la
practica diagnéstica y terapéutica.

3.2

Integrar los diferentes modelos teéricos
biolégicos, del desarrollo, psicolégicos,
interpersonales, sociolégicos y sistémicos.

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

3.3

Evaluar el desarrollo evolutivo a lo largo de la
vida, con especial énfasis en los hitos del
desarrollo temprano.

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

3.4

Realizar una anamnesis y exploracion fisica
general.

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

35

Registrar la informacién procedente de diversas
fuentes (entorno familiar, social o
laboral/académico o registros clinicos) para
completar la anamnesis del paciente .

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

3.6

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

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

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

Registrar y
documentar en el
portafolio un
minimo de 40
casos que incluyan
pacientes con cada
uno de los
siguientes
trastornos:
trastornos del
neurodesarrollo,
psicoticos,
organicos, de
conducta y de la
personalidad,
afectivos, de
ansiedad y por uso
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sustancias. De
ellos, deberan
atenderse al
menos 10 casos
en nifios, 10 de
adolescentes y 20

de adultos.
3.7 | Identificar riesgos potenciales para el paciente y Dispositivo de
para terceros a través de la entrevista clinica. Psiquiatria y/o
Dispositivo
Psiquiatria
Infancia y
Adolescencia.
3.8 | Realizar una exploracién psicopatolégica Registrar y
adaptada a las diferentes etapas del desarrollo. documentar en el
portafolio un
minimo de 40

casos que incluyan
pacientes con cada
uno de los
siguientes
trastornos:
trastornos del
neurodesarrollo,
psicoticos,

Dispositivo de
Psiquiatria y/o

Dls_posltlyo organicos, de
Psiquiatria ducta v de |
Infancia y con uca}y e la
Adolescencia. | Personalidad,

afectivos, de
ansiedad y por uso
sustancias. De
ellos, deberan
atenderse al
menos 10 casos
en nifios, 10 de
adolescentes y 20

de adultos.
3.9 | Realizar una exploracién y descripcion Dispositivo de
psicopatolégica de los sintomas y signos Psiquiatria y/o
relacionados con los trastornos mentales. Dispositivo
Psiquiatria
Infancia y
Adolescencia.
3.10 | Indicar e interpretar los resultados de las pruebas Incluir la

psicométricas basicas. observacion y
discusion de ,al
menos, 10
valoraciones
neuropsicolégicas
y/o psicométricas
en nifios,
adolescentes y
adultos.

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

3.11 | Indicar e interpretar los resultados de las pruebas
complementarias basicas de laboratorio,
neurofisiolégicas y de neuroimagen.

Dispositivo de
Psiquiatria y/o
Dispositivo
Psiquiatria
Infancia y
Adolescencia,
Dispositivo de
Medicina
Interna,
Dispositivo de
Pediatria,
Dispositivo de
Neurologia,
Dispositivo de
MFYC.
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3.12 | Aplicar las clasificaciones principales vigentes de
los trastornos mentales, incluida la clasificacion
de 0-5 afios.

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

3.13 | Valorar la comorbilidad relacionada con los
trastornos mentales y su tratamiento.

Dispositivo
Psiquiatria
Infancia y
Adolescencia.
3.14 | Identificar y valorar los factores biol6gicos, . N Incluir la
psicolégicos, familiares y sociales que afectan Dispositivo de | 5 yorreflexion

Psiquiatria y/o

tanto al curso como al prondstico de los sobre un caso de

trastornos mentales. Egsgzﬂ,‘(g a_d~ultos y otro de
Infancia y nifios y/o
Adolescencia, | adolescentes.
3.15 | Valorar la interaccién entre los trastornos . . Incluir la
mentales y la vida personal, familiar y Dispositivo de | 5 torreflexion
laboral/académica. ';.S'q“'?g 2.9/ sobre un caso de
PlssiSSisal tlr\ilg aq~ultos y otro de
Infancia 'y nifios y/o
Adolescencia,. | 2dolescentes.
3.16 | Valorar los efectos psicoldgicos e interpersonales Dispositivo de
asociados al diagnéstico de una enfermedad Psiquiatria y/o
mental 0 a su tratamiento. Dispositivo
Psiquiatria
Infancia 'y
Adolescencia.
3.17 | Realizar una formulacién diagnéstica que integre Registrar y
los aspectos biolégicos, psicolégicos, familiares y Dispositivo de documentar en el
sociales del paciente y revisarla a lo largo del Psiquiatria y/o portafolio al menos
tiempo. Dispositivo 10 casos de nifios,
Psiquiatria 10 de
Infancia y adolescentes y 20

Adolescencia. de adultos.

3.18 | Establecer, mantener y reparar si se precisa, la Dispositivo de Incluir la
alianza terapéutica. Psiquiatria y/o | autorreflexion
Dispositivo sobre un caso de
Psiquiatria reparacion.
Infancia y
Adolescencia.
3.19 | Evaluar la capacidad de decision del paciente. . . Incluir la
Valorar los apoyos necesarios para la toma de Dispositivo de | 5 torreflexion
decisiones clinicas. P_smum_na ylo sobre 1 caso de
D|s_p0_5|t|vo nifios, 1 caso de
Psiquiatria ’
Infancia y adolescente y 2
Adolescencia. casos de adultos.
3.20 | Realizar evaluacion neuroldgica. Dispositivo de
Neurologia./Dis
positivo de
Pediatria/ Registrar 5 casos

Dispositivo de en portafolio.
Psiquiatria y/o
de Psiquiatria

Infancia y
Adolescencia.
3.21 | Identificar sintomas y signos de alarma e iniciar el Dispositivo de
tratamiento de los principales trastornos Neurologia/
neurolégicos. Dispositivo de )
Pediatria/ Registrar 5 casos

Dispositivo de en portafolio.
Psiquiatria y/o
de Psiquiatria
Infancia y

Adolescencia.
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DOMINIO 4. INTERVENCIONES TERAPEUTICAS EN EL NINO, ADOLESCENTE Y ADULTO
4.1 | Conocer los mecanismos de accién e Dispositivo de
indicaciones de los tratamientos biolégicos, Psiquiatria y/o
psicoldgicos y sociales de los trastornos Dispositivo
mentales. Psiquiatria
Infancia y
Adolescencia.
4.2 | Aplicar los principios de neuropsicofarmacologia: Dispositivo de
indicaciones, dosis, seguridad Yy tolerabilidad de Psiquiatria y/o
los psicofarmacos. Dispositivo
Psiquiatria
Infancia y
Adolescencia.
4.3 | Manejar las interacciones de los psicofarmacos Dispositivo de
con los medicamentos utilizados para las Psiquiatria y/o
patologias mas prevalentes. Dispositivo
Psiquiatria
Infancia y
Adolescencia.
4.4 | Conocer los principios de las principales Dispositivo de
psicoterapias individuales, de pareja, de familia y Psiquiatria y/o
de grupo. DiSpOSitiVO
Psiquiatria
Infancia y
Adolescencia.
4.5 | Conocer los factores comunes a los distintos Dispositivo de
modelos psicoterapéuticos. Psiquiatria y/o
Dispositivo
Psiquiatria
Infancia y
Adolescencia.
4.6 | Iniciar un tratamiento individualizado que integre Registrar y
los aspectos biolégicos y psicoterapéuticos y el Dispositivo de | documentar, al
manejo de riesgos. Psiquiatria y/o | menos, 10
Dispositivo tratamientos de
Psiquiatria nifios, 10 de
Infancia y adolescentes y 20
Adolescencia. de adultos.
4.7 | Realizar, bajo supervisién, una intervencion Registrar y
psicoterapéutica. Dispositivo de documentar, al
Psiquiatria y/o | menos, una
Dispositivo intervencion en
Psiquiatria adultos y una en
Infancia y nifios y
Adolescencia. | adolescentes.
4.8 | Diagnosticar e iniciar el tratamiento de las
siguientes emergencias médicas: Dispositivos de
- Insuficiencia respiratoria aguda urgencias/
Medicina
- Estado de shock Interna/
Neurologia/
- Disminucion del nivel de conciencia Pediatria.
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- Paciente con insuficiencia coronaria aguda
- Agitacién psicomotriz

- Encefalitis o infecciones del sistema nervioso
central (SNC) y/o procesos con afectacion de
funciones cerebrales, incluidos procesos
autoinmunes

4.9

Diagnosticar e iniciar el tratamiento de las
urgencias psiquiatricas.

SECRETARIA DE ESTADO

DE SANIDAD

DIRECCION GENERAL

DE ORDENACION PROFESIONAL

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 rehabilitacion y la
recuperacion en salud mental.

4.12

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

Dispositivos de

Registrar y
documentar, al
menos, 20 casos
de nifios, 20 de

urgencias.
9 adolescentes y 40
de adultos.
. . Incluir la una
Dispositivo de | 5 torreflexion

Psiquiatria y/o
Dispositivo
Psiquiatria
Infancia 'y
Adolescencia.

sobre un caso de
adultos y otro de
nifios y/o
adolescentes.

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

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

Incluir la una
autorreflexion
sobre un caso de
adultos y otro de
nifios y
adolescentes.

Competencias especificas de la especialidad Psiquiatria Infantil y de la
Adolescenciay criterios de evaluacion.

Las competencias especificas de la especialidad estdn agrupadas en los siguientes
dominios: Principios legales ligados al ejercicio profesional, Comunicacién, Trabajo en
equipo y en red, Habilidades diagnosticas y clinicas, Intervenciones terapéuticas,
Promocién y asesoria en temas de salud mental de la infancia y adolescencia y
Habilidades docentes y de investigacion.

NO

Competencias especificas

DOMINIO 1. PRINCIPIOS LEGALES LIGADOS AL EJERCICIO PROFESIONAL

Instrumentos Evaluacién

360° | Po

Contexto de
aprendizaje

Actividad
formativa

Recomendacio
nes

decision limitada y necesidad de apoyos.

1.1 | Evaluar el impacto de las alteraciones de la salud Dispositivos de
mental sobre la capacidad de decidir del paciente, Psiquiatria
su autonomia y necesidad de apoyos. infantil y de la
adolescencia.
1.2 | Aplicar la legislacion en materia de capacidad de Dispositivos de

Psiquiatria
infantil y de la
adolescencia.
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Aplicar la legislacion en materia de Infancia y
Familia, incluyendo las medidas de internamiento
los procesos de transexualismo.

Dispositivos de
Psiquiatria
infantil y de la
adolescencia.

SECRETARIA DE ESTADO

DE SANIDAD

DIRECCION GENERAL

DE ORDENACION PROFESIONAL

DOMINIO 2. COMUNICACION

familiares.

Psiquiatria
infantil y de la
adolescencia.

2.1 | Colaborar en las decisiones de distintas Dispositivos de | Auto-reflexion de 5 | Ej. Tribunales de
instituciones acerca de un nifio/adolescente o Psiqu?atria casos. Justica, Sistema
familia. infantil y de la educativo,

adolescencia. Servicios
Sociales.
2.2 | Colaborar con asociaciones de pacientes y Dispositivos de | Auto-reflexion de

una actividad.

DOMINIO 3. TRABAJO EN EQUIPO Y EN RED

adolescencia.

3.1 | Colaborar con la red de salud mental de adultos Dispositivos de | Auto-reflexion de 5
facilitando los procedimientos de transicion entre Psiquiatria casos.
ambas redes. infantil y dela
adolescencia.
3.2 | Colaborar con el equipo de Atencién Primaria en Dispositivos de | Aportar una
la promocion de la salud mental y en la atencion Psiquiatria reflexion en el
de los trastornos mentales. infantily de la | portafolio.

DOMINIO 4. HABILIDADES DIAGNOSTICAS Y CLINICAS

Dispositivos de
Psiquiatria de
la infancia y de
la
adolescencia.

10 casos.

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

4.2 | Aplicar clasificaciones especificas para los

trastornos mentales para cada grupo de edad.
Formacion sobre adicciones a sustancias y sin
sustancias.

Dispositivos de
Psiquiatria
infantil y de la
adolescencia.

10 casos
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4.3 | Aplicar entrevistas diagndsticas especificas para Dispositivos de | 10 casos K-SADS, CAS,

cada grupo de edad y cada trastorno. Psiquiatria DISC, entre
infantil y de la otras.
adolescencia.

4.4 | Evaluar las interacciones familiares dentro de la Dispositivos de
exploracién psiquiatrica. Psiquiatria

infantil y de la
adolescencia.

4.5 | Indicar, y en su caso, aplicar e interpretar Dispositivos de | Aplicar escalas
instrumentos estandarizados de cribado, Psiquiatria especificas de
instrumentos estandarizados de evaluacion infantily dela | medicién de
clinica especializados en poblacion infantil y adolescencia. sintomas y de
adolescente. evaluacion de

resultados.5 casos
de alguna escala
paralos T.
espectro autista, T.
por déficit de
atencion, T.
disociales y del
comportamiento, T.
afectivos, T. de
ansiedad, T.
obsesivo
compulsivo, T.
psicéticos y T. de
Conducta
Alimentaria.

4.6 | Indicar e interpretar los resultados de las pruebas Dispositivos de | 10 casos.
psicométricas y neuropsicoldgicas, genéticas, Psiquiatria
neurofisioldgicas y de neuroimagen especificas infantil y de la
de valoracion de lactantes, nifios y adolescentes. adolescencia.

4.7 | Valorar los aspectos psicolégicos y emocionales Dispositivos de | 10 casos.
de nifios y adolescentes con discapacidad fisica o Psiquiatria
sensorial. infantil y de la

adolescencia.

4.8 | Realizar una exploracion psicopatolégica Dispositivos de | 10 casos.
adaptada a los lactantes, nifios y adolescentes. Psiquiatria

infantil y de la
adolescencia.

4.9 | Realizar evaluaciones diagnoésticas en
situaciones de crisis 0 urgencia, incluyendo la Dispositivos de | 30 casos.
indicacién de hospitalizacién total o parcial. Urgencias.

4.10 | Valorar el riesgo de autoagresividad, suicidio y Dispositivos de
heteroagresividad relacionada con trastorno Psiquiatria 10 casos.
mental. infantil y de la

adolescencia.

411 Dispositivos de
Diagnosticar trastornos del espectro autista. psiquiatria 10 casos.

infantil y de la
adolescencia.

4.12 | Diagnosticar trastornos del desarrollo Dispositivos de
psicomotor, cognitivo, del lenguaje y del Psiquiatria 10 casos.
aprendizaje. infantil y de la

adolescencia

4.13 | Diagnosticar trastornos por déficit de atencion Dispositivos de
con/sin hiperactividad. Psiquiatria 10 casos

infantil y de la
adolescencia.

4.14 | Diagnosticar trastornos disociales y del Dispositivos de | 10 casos.
comportamiento perturbador y Trastornos del Psiquiatria
control de impulsos. infantil y de la

adolescencia.

4.15 | Diagnosticar trastornos motores y Trastornos por Dispositivos de | 10 casos
tics. Psiquiatria

infantil y de la
adolescencia
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Diagnosticar trastornos por somatizacion, de
conversién y psicosomaticos.

Dispositivos de
Psiquiatria
infantil y de la
adolescencia.
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10 casos.

4.17

Diagnosticar trastornos afectivos.

Dispositivos de
Psiquiatria
infantil y de la
adolescencia.

10 casos.

4.18

Diagnosticar trastornos de ansiedad.

Diagnosticar trastornos obsesivo compulsivos.

Dispositivos de
Psiquiatria
infantil y de la
adolescencia.

10 casos.

Dispositivos de
Psiquiatria
infantil y de la
adolescencia.

10 casos.

4.20

Diagnosticar trastornos psicéticos y esquizofrenia.

Dispositivos de
Psiquiatria
infantil y de la
adolescencia.

10 casos.

Evaluar rasgos desadaptativos y diagnosticar
trastornos de la personalidad.

4.22

Diagnosticar trastornos por uso de sustancias y
otras adicciones.

Dispositivos de
Psiquiatria
infantil y de la
adolescencia.

10 casos.

Dispositivos de
Psiquiatria
infantil y de la
adolescencia.

10 casos.

4.23

Diagnosticar trastornos de la conducta
alimentaria.

Dispositivos de
Psiquiatria
infantil y de la
adolescencia.

10 casos.

Diagnosticar trastornos del suefio.

4.25

Diagnosticar trastornos de la eliminacion.

Dispositivos de
psiquiatria
infantil y de la
adolescencia.

5 casos.

Diagnosticar trastornos del vinculo.

Dispositivos de
Psiquiatria
infantil y de la
adolescencia.

5 casos.

Dispositivos de
Psiquiatria
infantil y de la
adolescencia.

10 casos.

4.27

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

4.28

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

Dispositivos de
Psiquiatria
infantil y de la
adolescencia.

10 casos.

DOMINIO 5. INTERVENCIONES TERAPEUTICAS

Dispositivos de
Psiquiatria
infantil y de la
adolescencia.

5 casos.

5.1

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

En diferentes
recursos
comunitarios,
de
hospitalizacion
total o parcial,
Urgencias.

10 casos de nifios
y10en
adolescentes en
cada contexto de
aprendizaje.
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10 casos de riesgo
de suicidio y 10
casos de
heteroagresividad
fisica.

Dispositivos de | 10 casos de nifios | Deteccién e
Psiquiatria y 20 de intervencion del
infantily de la | adolescentes inicio y uso de
adolescencia. | atendidos. drogas,
especialmente

Intervencion alcohol, tabaco y

psicoterapéutica cannabis.

en contextos de

negativa o rechazo

a la intervencion

del nifio/a u

adolescente.
Dispositivos de | 3 casos. Ej. Terapia
Psiquiatria Electro
infantil y de la Convulsiva en
adolescencia. adolescentes y

otros.

10 casos de

modalidad

individual en nifios | Ej.:

y10en Psicoeducacion,

. . adolescentes; 5 cognitivo-

D|s_po§|t|yos de intervenciones conductual,
Psiquiatria L . X
infantil y de la familiares en nifios |ntefpersonal,

y5en familiar,

adolescencia.

adolescente; 2
grupos de nifios y
2 grupos de
adolescente.

psicodinamicas,
etc.

Dispositivos de
psiquiatria
infantil y de la
adolescencia.

10 casos.

Dispositivos de
Psiquiatria
infantil y de la
adolescencia.

Auto-reflexion de
2 casos.

Rehabilitacion
nutricional,
rehabilitacion
neuropsicolégica
, logopedia,
entre otros.

Dispositivos de
Psiquiatria
infantil y de la
adolescencia.

Auto-reflexién de 2
casos.

Dispositivos de
Psiquiatria
infantil y de la
adolescencia.

30 casos de nifios
y 30 adolescentes
atendidos.

En contexto

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

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

5.4 | Prescribir y evaluar la eficacia y seguridad de
tratamientos biolégicos no farmacolégicos.

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

5.6 | Identificar las indicaciones de las psicoterapias
con evidencia para las distintas patologias y
momentos evolutivos.

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

5.8
Contribuir en intervenciones sociales y escolares.

5.9 | Aplicar intervenciones terapéuticas integrales
(conjugando aspectos biolégicos, psicoldgicos,
familiares y sociales) en régimen comunitario.

5.10 | Tratar urgencias psiquitricas.

511

Aplicar tratamiento integral en régimen de
hospitalizacion.

10 casos de nifios | ambulatorio,
Dispositivos de |y 20 adolescentes | hospitalizacion
urgencias. atendidos. parcial y
hospitalario.
Dispositivos de
Psiquiatria 20 casos.
infantil y de la

adolescencia.
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10 casos de nifios
y 10 adolescentes

infantil y de la atendidos.
adolescencia.
Hospital de dia | 10 casos.

o centro de dia.

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

6.1 | Actuar como consultor o experto para otros Dispositivos de | Incluir una
profesionales sanitarios y no sanitarios y las Psiquiatria reflexion en el
instituciones publicas. infantil y de la portafolio.
adolescencia.
6.2 | Contribuir en programas de promocion y/o Programas de
prevencion en Salud Mental de la persona. habilidades
Registro de somale§ ’
Dispositivos de | colaboracion en aut_o_estlr'na !
LR resiliencia y de
Psiquiatria programas de Lo
infantil y de la promocién y psiquiatria
adolescencia. prevencion. perinatal para

promocionar la
salud mental,
entre otros.

DOMINIO 7. HABILIDADES DOCENTES Y DE INVESTIGACION

71 Realizar actividades de supervisiéon en

psicoterapia y otras intervenciones psicosociales.

Dispositivos de
Psiquiatria
infantil y de la
adolescencia.

Registrar al menos
un caso en
portafolio.

7.2 | Desarrollar habilidades para la docencia en las
competencias especificas para la atencién a la
salud mental del nifio y adolescente.

Dispositivos de
Psiquiatria
infantil y de la
adolescencia.

Registrar al menos
3 actividades de
docencia
impartida, incluidas
sesiones clinicas y
otros.

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

Dispositivos de
Psiquiatria
infantil y de la
adolescencia.

Registrar al menos
una comunicacion
o publicacién en el
portafolio.
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8. Desarrollo del programa formativo

El sistema de residencia para el acceso al titulo de Médica/o especialista en Psiquiatria
Infantil y de la Adolescencia comprende un periodo formativo de cinco afios que se
realizara en las Unidades Docentes Multiprofesionales de Salud Mental ya acreditadas
0 que se acrediten con la entrada en vigor de esta orden. No obstante, determinadas
estancias formativas en las especialidades en Ciencias de la Salud o en é&reas
especificas de salud mental que presenten un contenido cuyo conocimiento resulte de
utilidad para una mejor y mas completa formacion de los residentes, se podran realizar
en otros dispositivos docentes con los que exista un acuerdo o convenio de colaboracion
previo y que cuente con la correspondiente acreditacion y capacidad docente.

El periodo de estancias formativas en otras especialidades se adecuara a lo establecido
en la legislacion vigente. Por ello, se elabora una propuesta de desarrollo del POE para
5 afios que contempla 55 meses de rotacion en diferentes dispositivos docentes,
excluyendo los 5 meses correspondientes a los periodos vacacionales anuales (Figura
1).

Se ha considerado que las especialidades en Ciencias de la Salud que presentan un
contenido que resulta de utilidad serian Pediatria y sus Areas Especificas, Medicina
Familiar y Comunitaria (MFYC), Medicina Interna y Neurologia. Debido a la complejidad
de ciertas rotaciones y a las diferencias inherentes a los modelos de aprendizaje que se
precisan para adquirir las competencias requeridas, las rotaciones podran adaptarse a
las caracteristicas de los servicios y hospitales y al nimero de residentes en formacion.

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

Se incluye la posibilidad de realizar programas especificos, entendiéndose como tales
aguellos programas de tratamiento dirigidos al abordaje integral y multidisciplinar de
determinados trastornos mentales. En estos se incluirdn, entre otros: programas de
psiquiatria perinatal, programa de atencién a los trastornos de la conducta alimentaria,
programa de primeros episodios psicéticos y atencién integral a trastornos del espectro
autista y programas de psiquiatria de enlace.

De forma general y con respecto a la adquisicién de las competencias relacionadas con
las patologias urgentes, los residentes realizaran 4 o 5 guardias al mes, en urgencias
hospitalarias, contemplandose las urgencias hospitalarias generales solo en el primer
afo de formacién. También sera obligatorio participar en las actividades de formacion
de la propia unidad docente, asi como en las establecidas por la Comision de Docencia,
siempre que garanticen el cumplimiento de este POE.

El/la médico/a residente dispone de un periodo de libre eleccion, preferentemente en el
quinto afio, para complementar su formacion como médico especialista en Psiquiatria
Infantil y de la Adolescencia en centros nacionales o internacionales.
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Infancia y
adolescencia (2-3
meses)

Pediatria (1-3
meses)

Interconsulta
psiquiétrica - 1J
hospitalaria y/o
ambulatoria (1-3
meses)

Urgencias

(4-5 guardias/mes)

y Primaria (1-3
meses

Interconsulta
psiquiatrica
Adultos (1-3
meses)

Urgencias

Programa de
Adicciones con
y sin sustancias
(3 meses)

Urgencias (4-
5/mes)

Urgencias (4-
5/mes)

MIR 1, MIR 2 MIR 3, MIR 4, MIR 5

Consulta Consulta Centros o Hospital de Dia Unidad de
ambulatoria ambulatoria Unidades de de Infancia 'y Hospitalizacion
(Centros o Unidades | (Centro de Salud | Salud Mental de | Adolescencia Psiquiatria de
de Salud Mental de | Mental de Infancia y general- Infancia y
Infancia y Adultos) (4-6 Adolescencia Dispositivos adolescencia (3
Adolescencia meses) ambulatorias (6 | intermedios (6 meses) *
ambulatorias) (4-6 ) meses) meses) *
meses) Umde}d Qe . . Programas

Hospitalizacion Unidad de especificos (5
Unidad de de Adultos (2-3 Hospitalizacion | Programas meses)
Hospitalizacién meses) Psiquiatria de especificos o
incluyendo ) Infancia y (6 meses) Posibilidad de
domiciliaria y parcial | Neurologia y/o adolescencia (3 rotacion externa (4
de Psiquiatria de Medicina Interna meses) * meses)

Urgencias (4-
5/mes)

* Podra variar el afio en que se realiza, por necesidades del servicio, siempre que se completen 7-10 meses
de Hospitalizacion en el periodo especifico de la formacién y 5-7 meses de Hospital de Dia (R3 a R5)
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ANEXO Il
REQUISITOS DE ACREDITACION DE LAS UNIDADES DOCENTES
MULTIPROFESIONALES DE SALUD MENTAL

Los requisitos de acreditacion que se definen a continuacién permiten la acreditacion de
un residente por afio en las especialidades de Psiquiatria, Psiquiatria Infantil y de la
Adolescencia, Psicologia Clinica y Enfermeria de Salud Mental.

1. ESTRUCTURA DOCENTE

1.1. Estructura organizativa de la Unidad Docente Multiprofesional (UDM) de Salud
Mental.

Para el desarrollo de la formacion sanitaria especializada es imprescindible:

1.1.1. Contar con una Comisién de docencia.

Con caracter general, las comunidades autbnomas constituirdn comisiones de docencia
de centro que agrupen las unidades docentes de las distintas especialidades en
Ciencias de la Salud que se formen en su ambito. En su caso, puede resultar
aconsejable la creacion de una comision de docencia de la UDM si asi lo determina la
Comunidad Autébnoma, en funcion de sus caracteristicas, del nUmero de residentes que
se formen en ellas y del ambito asistencial donde se realice mayoritariamente la
formacion. Debera asimismo constituirse una subcomisién especifica de enfermeria
con la mision de coordinar la formacion de dichos especialistas.

1.1.2. Disponer de un Jefe de estudios.

1.1.3. Disponer de tutores acreditados para cada una de las especialidades, que sera
el mismo durante la residencia, de forma que:

- Pueda mantenerse la ratio de un tutor para cada cinco residentes, como maximo.

- Se cumplan las disposiciones establecidas en las comunidades autbnomas en
cuanto a su acreditacion, y nombramiento.
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1.1.4. Establecer las directrices oportunas para la constitucion de Comités de
Evaluacién de la especialidad correspondiente.

1.2. Plan de gestién de la calidad docente (PGCD).
Las actividades de la Unidad Docente Multiprofesional deben integrarse en el Plan de
Gestion de la Calidad Docente del centro, asegurando que se identifican, planifican,
desarrollan, controlan y mejoran los procesos docentes, identificandose las directrices
establecidas en cuanto a:

e Compromiso de la direccion con la Unidad. Debe establecerse la necesidad de
evidenciar que la direccion/gerencia del centro docente ha establecido los
mecanismos Yy recursos necesarios para la docencia:

- Mecanismos de representacion y comunicacion con la Comisién Docencia para
garantizar la implicacién de la direccion con la formacion sanitaria especializada.

- El Jefe de estudios debe formar parte de los 6rganos de direccién del centro.

- Los objetivos de calidad especificos de la Comision de Docencia y alineados
con la estrategia del centro docente.

- La planificacion y asignacion de recursos necesarios para la docencia
(dedicacion del personal implicado en la formacién de acuerdo o convenio de
colaboracion con las unidades asistenciales, espacios fisicos y de soporte;
custodia de expedientes de residentes, etc.).

- Compromiso de liderar acuerdos o convenios de colaboracion con los
dispositivos docentes que resulten necesarios para el cumplimiento del
Programa Formativo.

1. Planificacion, desarrollo, medicién y mejora de la Formacion Sanitaria Especializada
(FSE). Debe establecerse la necesidad de evidenciar los mecanismos y recursos
necesarios para la docencia, en los que deben incluirse sisteméticas para:

- Acogida e informacion al residente

- Planificacion de las actividades docentes (guia o itinerario formativo tipo y
adaptacion individual).

- Planificacion de la evaluacion.

- Indicaciones para la elaboraciébn del protocolo de supervision y
responsabilidad progresiva.

- Criterios para la evaluacién formativa, anual y final. Informes anuales
normalizados del tutor.

- Procedimiento de autorizacion de rotaciones externas.

- Criterios para la realizacion del informe anual sobre la capacidad docente de
centro y unidades acreditadas.

- Incidencias y reclamaciones.

- Custodia de los expedientes de los residentes.

- Seguimiento de objetivos y control de los procesos docentes.

- Satisfaccién de los residentes.

- Autoevaluaciones y auditorias internas (recomendable).
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- Andlisis y mejora continua (recomendable).

1.2. Recursos docentes.
Debe describirse el acceso a los recursos docentes necesarios para la FSE, entre los
que se encuentran:

- Historia clinica digital.

- Aulas o salas de reuniones.

- Medios audiovisuales.

- Biblioteca virtual.

- Laboratorio de entrenamiento en habilidades clinicas, etc.

2. APLICACION DEL PROGRAMA OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD (POE).

Debe establecerse la necesidad de asegurar la adquisicion de las competencias
indicadas en los POE de las cuatro especialidades que conforman la UDM, mediante la
definicion de:

2.1. Guia o itinerario formativo (GIFT).

Los tutores deben elaborar un itinerario formativo tipo a fin de adaptar lo indicado en el

POE a la realidad de su UDM de forma que se logre el cumplimiento de dicho programa,

conforme a las directrices y modelos establecidos por la Comision de Docencia a tal fin,

y debe incluir, al menos:

- Objetivos generales para la formacién: competencias transversales, comunes (si
corresponde) y especificas.

- Duracion total de la formacion y cronograma.

- Objetivos especificos y competencias profesionales a adquirir por el profesional en
formacion por estancia formativa/rotacion y afio de residencia.

- Actividad minima a realizar por cada residente para cada técnica o procedimiento.

- Atencion continuada, incluidas guardias de la especialidad.

- Tipo y numero de sesiones clinicas y/o bibliograficas en que ha de intervenir el
residente.

- Actividades de investigacion propias de la UDM en que debe participar el residente.

2.2. Programacion de la evaluacién del residente.
Los tutores, con informe favorable de la Comision de Docencia, deben definir los
criterios y directrices para la realizacion de:

2.2.1. La evaluacién formativa del residente, de forma que se asegure el
seguimiento objetivo del residente, acorde a la adquisicion de competencias
durante su proceso formativo. Dicha evaluacion comprenderda, al menos los
informes de evaluacion formativa, como via para el seguimiento continuado del
aprendizaje del residente y la deteccion de &reas de mejora en el desarrollo de
sus competencias, empleando las siguientes herramientas:
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- Realizacién de entrevistas periddicas de tutor y residente con una periodicidad
minima trimestral. Estas entrevistas quedaran registradas en el Libro del
Residente.

- El Libro del Residente, como registro de todas las actividades que evidencian
su proceso de aprendizaje, incluidas rotaciones internas y externas, Yy
entrevistas mantenidas con sus tutores.

- Evidencias procedentes del empleo de herramientas para el seguimiento
objetivo del desarrollo competencial (segun las posibles herramientas de
evaluacion indicadas en el POE, incluidas en el anexo 1).

2.2.2. La evaluacion anual (sumativa) y final de los residentes al finalizar cada uno
de los afios que integran su programa formativo en base al Informe de evaluacién
anual del tutor, que debe ser normalizado, siguiendo las instrucciones para la
elaboracion del Informe de evaluacion anual del tutor, que se presentan en el
Anexo | de la Resolucion de 21 de marzo de 2018, de la Direccién General de
Ordenacion Profesional, por la que se aprueban las directrices basicas que deben
contener los documentos acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en
formacion y en la Resolucién de 3 de julio de 2018, de la Direccidon General de
Ordenacion Profesional, por la que se corrigen errores en la de 21 de marzo de
2018, por la que se aprueban las directrices bésicas que deben contener los
documentos acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en formacion.

2.2.3. El cronograma de evaluaciones establecido de acuerdo con el POE (y sus
herramientas de evaluacion). Este contenido deberia incorporarse a la GIFT.

2.3. Protocolo de supervision del residente.
Deben definirse las directrices para asegurar la asuncién progresiva de
responsabilidades y un nivel decreciente de supervisiéon, a medida que el
residente avanza en la adquisicion de las competencias previstas en el programa
formativo.

Dichos protocolos deben definirse considerando:

- Niveles de supervision generales, deben establecerse por la Comision de
Docencia y ser comunes a todas las especialidades del centro docente.

- Lagraduacion de la supervision de las actividades asistenciales especialmente
significativas en las que participa el residente.

Este protocolo debe garantizar la supervisiéon de presencia fisica del R1 por los

profesionales de la plantilla en los distintos dispositivos del centro o unidad

por los que el personal en formacién esté rotando o prestando servicios de atencion

continuada.

- En todos los casos debe definirse un protocolo de responsabilidad progresiva
en el area de urgencia.

- Deben identificarse, las areas especialmente significativas para las que deban
establecerse criterios especificos de supervision.
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3. REQUISITOS ESPECIFICOS
Para ser acreditados y mantener su acreditacion docente, los dispositivos deberan
definir los siguientes aspectos:

3.1. Organizacion asistencial.
Se dispondra de un manual de organizacion y funcionamiento, en el que se incluirg, al
menos:

- Cartera de servicios.

- Organigrama con sus lineas jerarquicas y la descripcion de funciones y
responsabilidades de cada uno de los miembros del mismo.

- Vinculaciéon con otras unidades asistenciales o equipos multiprofesionales
(Medicina Interna, Neurologia, Pediatria, servicios de urgencias) que garanticen
la continuidad asistencial, u otras unidades especificas.

- Planificacion de actividades de la unidad para su personal (asistencia,
atencion continuada 24 horas, docencia, de investigacion y formacion
continuada).

El servicio o area asistencial principal, asi como los dispositivos donde se
realicen las estancias formativas/rotaciones deben contar con un tiempo minimo
de funcionamiento de dos afos.

3.2. Recursos Humanos.
Para ser acreditados y mantener su acreditacion docente en las cuatro especialidades
gue se forman en la Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental, deben contar,
como minimo, con;

- 5 Psiquiatras.

- 5 Psiquiatras infantil y de la Adolescencia.

- 4 Psicologos clinicos.

- 2 Enfermeras de Salud Mental.

- Otros profesionales.

3.3. Area Fisica.

3.3.1. La UDM describira su cobertura poblacional.

3.3.2. Areas asistenciales y funcionales

Las UDM de Salud Mental deben contar con o disponer de dispositivos asistenciales de:

- Unidad de hospitalizacion psiquiatrica de adultos.

- Unidad de hospitalizacién psiquiatrica de nifios y/o adolescentes, con apoyo
educativo.

- Dispositivos de atencion comunitaria.

- Dispositivos de tratamiento ambulatorio intensivo y/o Hospital de dia de adultos.

- Dispositivos de tratamiento ambulatorio intensivo y/o Hospital de dia de nifios y y/o
adolescentes.

- Dispositivos de atencion continuada con atencién a la infancia, adolescencia y
adultos.
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- Interconsulta.

- Pediatria y sus Areas Especificas.
- Medicina Interna.

- Neurologia.

3.4. Equipamiento.

La unidad dispondrd del equipamiento adecuado para el desarrollo de las
especialidades de la UDM vy, en cualquier caso, contara con:

- Sistemas informaticos de recogida de informacion clinica. Historia clinica digital.
- Sistemas de comunicacion (coordinacion).

- Medios audiovisuales.

- Sala de consultas.

- Salas de reuniones/aulas.

- Salas de grupo.

- Material de exploracion desarrollo.

- Material de exploracion de psicopatologia: Psicometria.

- Sistemas de accesibilidad a bibliografia/biblioteca.

3.5. Actividad asistencial/ Resultados.
En lo que respecta a la actividad asistencial, la UDM debera contar con;

e Lasiguiente actividad minima anual para poblacion adulta que permita garantizar
la formacion de un residente:
- N°de ingresos/afio: 100
- N° de primeras visitas/consultas/afio: 300
- NOde visitas/consultas de seguimiento/sucesivas/afio: 3.000
- N°de urgencias (hospitalarias o comunitarias) /afio: 300
- N° de pacientes atendidos en programas ambulatorios intensivos/afio: 100
- NOde pacientes nuevos atendidos en programas especificos/afio: 50

e La siguiente actividad minima anual para poblacién de infancia y adolescencia
que permita garantizar la formacion de un residente:
- N°de ingresos/afno: 60
- Ne°de primeras visitas/consultas/afio: 200
- N° de visitas/consultas de seguimiento/sucesivas/afio: 2000
- N°de urgencias (hospitalarias o0 comunitarias) /afio: 200
- N°de pacientes atendidos en programas ambulatorios intensivos/afio: 70
- N° de pacientes nuevos atendidos en programas especificos/afio: 25

Debe evidenciarse que se han cumplido los criterios de actividad en los 2 afios
anteriores a la presentacion de la solicitud.
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3.6. Indicadores de eficiencia y calidad.
Se definen los siguientes indicadores de eficiencia y calidad cientifico técnica, que
aporten informacion sobre el desempefio de la UDM:
- Demora primera consulta preferente <15 dias
- Demora <90 dias para consulta habitual.
- Reingresos hospitalarios en menos de 30 dias por debajo del 7 % de los ingresos
totales.
- Atencién, al menos, al 95% de pacientes con alto riesgo suicida en menos de 10
dias.
- Tiempo de espera para consulta ambulatoria tras ingreso en unidad de
hospitalizacion de 15 dias 0 menos (minimo 95%).
- Existencia programa de transicion de PIYA a Psiquiatria.
- 100% de las quejas y sugerencias recibidas sobre el funcionamiento de la
unidad, contestadas en menos de 15 dias.

3.7. Dispositivos docentes.

Se entiende por dispositivo docente: Hospitales, Centros de Salud, Hospitales de Dia,
Servicios de Urgencias y Emergencias, etc. que forman parte de una Unidad Docente
acreditada para la FSE y que se requieren para completar el programa formativo oficial
de la especialidad de que se trate.

El dispositivo docente suele tener una titularidad distinta a la de la del Centro o Unidad
Docente Acreditada y debe cumplir los siguientes aspectos:

1. Suscribir un acuerdo o convenio de colaboracion para la FSE con las entidades
Titulares del centro o UD acreditada, en el que se indiguen los objetivos docentes del
convenio y la duracion de la estancia formativa, asi como su periodo de vigencia. 2.
Cumplir los requisitos de acreditacion correspondientes al ambito de formacién en el
gue participen. 3. El cumplimiento de los requisitos de acreditacion no puede
demostrarse a través de varios dispositivos (ejemplo: el nUmero de visitas/consultas de
seguimiento/sucesivas/afio, no podran alcanzarse con la suma de actividad distintos
dispositivos que no estén adscritos a los recursos de la UDM).

3.8. Investigacion.

3.8.1. La UDM debe contar con un plan de actividades de investigacion, integrado en el
plan de investigacion del centro, en su caso. Debe establecerse la actividad cientifica
que, al menos, debe desarrollar la UDM, tanto de ambito nacional como internacional y
aportar resultados de los 2 Ultimos afios, con los siguientes requisitos minimos:

— 1 Publicacion anual en revistas nacionales o internacionales de cada especialidad de
la UDM en los 2 ultimos afios.

— 1 Ponencia o comunicacioén anual en Jornadas y Congresos de caracter nacional en
los ultimos 2 afios de cada especialidad de la UDM.
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— 1 Proyecto de investigacion, con evaluacion (Agencia externa de financiacion, Comités
Eticos/Investigacion, etc.) en los ultimos 5 afios: especificar.

Deberé aportarse la referencia electrénica a las publicaciones. Solo se tendran en
cuenta las publicaciones en la que figure expresamente el centro y el servicio/area
asistencial al que pertenecera la unidad docente. Las publicaciones deben contar con
Factor de Impacto.

3.8.3. La UDM debe establecer mecanismos para asegurar la participacion del
residente en las actividades de investigacion.

4. COMPROMISOS CON LA DOCENCIA
La entidad titular de la UDM debera cumplir los siguientes compromisos:

4.1. Asegurar el cumplimiento continuo de los criterios de acreditacion de acuerdo con
la legalidad vigente, puesto que los criterios seran periddicamente revisados.

4.2. Comunicar cualquier circunstancia sobrevenida que pueda generar cambios en la
capacidad docente.

4.3. Aceptar la evaluacién periddica de la situacion de la UDM mediante la programacion
de auditorias docentes.

4.4. Establecer una adaptaciéon de la guia o itinerario formativo tipo al residente (plan
individual de formacién), garantizando la adquisicion de las competencias de los
programas oficiales de las especialidades de la UDM.

4.5. Garantizar la veracidad de la informaciéon enviada, puesto que, en caso de
comprobarse cualquier discrepancia, se invalidara la solicitud y no podra volver a
solicitarse en un periodo de cinco afos.

Para ratificar estos compromisos, se requerira una declaracién por escrito por parte del
Responsable de la formacion sanitaria especializada de la comunidad autbnoma en que
se encuentre la UDM, del Gerente del centro docente, asi como del Jefe de Estudios.

5. DEFINICIQN DE REQUISITOS PARA EL INCREMENTO DE LA CAPACIDAD
DOCENTE MAXIMA

El cumplimiento de los requisitos detallados en el apartado 3.2, 3.5, 3.6 y 3.8 acreditan
a la UDM para la docencia de un residente/afio de las cuatro especialidades que
conforman la UDM. Para aumentar la capacidad docente inicial en una de las
especialidades se debera contar con el doble de especialistas de esa especialidad
establecidos en el apartado 3.2 y con al menos, un 75% mas de los criterios de actividad
establecidos en el apartado 3.5 y 3.8 por cada residente/afio o el 100% adicional en el
caso de que se pretenda incrementar la capacidad docente en mas de una de las
especialidades que componen la UDM.
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El tiempo minimo que debe haber trascurrido desde la dltima revision de la capacidad
docente acreditada para poder solicitar su incremento es de dos afios.
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Proyecto de Orden por la que se aprueban y publican los programas formativos de las
especialidades de Psiquiatria y Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia, los criterios de
evaluacion de los especialistas en formacidn y los requisitos de acreditacién de las Unidades

Docentes Multiprofesionales de Salud Mental.
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Ministerio/Organo

proponente

Ministerio de Sanidad y Ministerio de Fecha 27 de

Universidades. septiembre de

Direccion General de Ordenacion Profesional 2022

Titulo de la norma

Orden por la que se aprueban y publican los programas formativos de las
especialidades de Psiquiatria y Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia,
los criterios de evaluacion de los especialistas en formacion y los
requisitos de acreditacion de las Unidades Docentes Multiprofesionales
de Salud Mental.

Tipo de Memoria

Normal - Abreviada

OPORTUNIDAD DE LA PROPUESTA

Situacion que se regula

El establecimiento de programas formativos de las especialidades de
Psiquiatria y de Psiquiatria Infantil y la Adolescencia, los criterios de
evaluacién de los especialistas en formacién y los requisitos de
acreditacion de las Unidades Docentes Multiprofesionales de Salud
Mental.

Objetivos que se
persiguen

e Mejorar la asistencia sanitaria a la salud mental de la poblacién
adulta, asi como de las nifias, nifios y adolescentes menores de 18
afios.

e Dotar a los especialistas de las competencias necesarias para la
atencion de la Salud Mental de la poblacion.

e Asegurar la calidad de las Unidades Docentes Multiprofesionales de
Salud Mental.

Principales alternativas
consideradas

No existen alternativas al proyecto, en cuanto a definicién y desarrollo del
mismo, ya que se requiere la aprobacion del programa formativo, los
criterios de evaluacion y los requisitos de acreditacion para mantener
actualizada la formacién sanitaria especializada.
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CONTENIDO Y ANALISIS JURIDICO

Tipo de norma Orden Ministerial.

La norma consta de un preambulo, dos articulos, dos disposiciones
Estructura de laNorma | {ransitorias, una disposicién derogatoria Gnica, tres disposiciones finales
y tres anexos.

Habran de recabarse los siguientes informes:

Informes recabados

e Informe de la Comisidn de Recursos Humanos del Sistema Nacional
de Salud.

¢ Informe del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la
Salud.

e Informe de la Secretaria General Técnica del Ministerio de Sanidad.

Informe de la Secretaria General Técnica del Ministerio de

Universidades.

Informe del Ministerio de Defensa.

Informe del Ministerio de Hacienda y Funcion Publica.

Informe del Ministerio de Inclusién, Seguridad Social y Migraciones.

Informe del Ministerio de Politica Territorial.

Informe de las comunidades autbnomas y de las ciudades de Ceuta

y Melilla.

El trdmite de consulta publica del proyecto se realiz6 entre el 9 de febrero
o de 2022 y el 25 de febrero de 2022, a través del portal web del Ministerio
publica de Sanidad.

Tramite de consulta

Tramite de
El tramite de informacién publica se realizé entre el dia/mes/2022 y el

dia/mes/2022 a través del portal web del Ministerio de Sanidad.

audiencial/lnformacion
publica

ANALISIS DE IMPACTOS

i Esta orden se dicta al amparo de:

ADECUACION AL e El articulo 149.1. 302 de la Constitucion Espafiola, que atribuye al
ORDEN DE Estado la competencia exclusiva para regular las condiciones de
COMPETENCIAS obtencion, expedicion y homologacion de titulos profesionales.
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IMPACTO ECONOMICO
Y PRESUPUESTARIO

Efectos sobre la
economia en general.

La norma no tiene efectos significativos sobre
la economia general.

En relacién con la
competencia

. La norma no tiene efectos significativos sobre
la competencia.

|:| La norma tiene efectos positivos sobre la
competencia.

D La norma tiene efectos negativos sobre la
competencia.

Desde el punto de vista
de las cargas
administrativas.

Supone una reduccién de cargas
administrativas.
Cuantificacion estimada €
D Incorpora nuevas cargas administrativas.

Cuantificaciéon estimada €

. No afecta a las cargas administrativas

Desde el punto de vista de
los presupuestos, la norma

. Afecta a los
presupuestos de la
Administracion General del
Estado.

. Afecta a los
presupuestos de otras
Administraciones
Territoriales.

Implica un gasto

Implica un ingreso.

IMPACTO DE GENERO

La norma tiene un impacto
de género

Negativo

Nulo

Positivo

IMPACTO EN LA
INFANCIAY
ADOLESCENCIA

e Impacto positivo.
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IMAPCTO EN LA

e Impacto Positivo.
FAMILIA

IMPACTO POR RAZON

. e Impacto Positivo.
DE CAMBIO CLIMATICO

OTROS IMPACTOS e Igualdad de oportunidades, no discriminacién y accesibilidad universal de

las personas con discapacidad: impacto positivo.
CONSIDERADOS

EVALUACION EX POST e No aplicable.

INDICE DE LA MEMORIA

|.- OPORTUNIDAD DE LA PROPUESTA

Motivacion.

Objetivos.

Alternativas.

Adecuacion a los principios de buena regulacion.
Plan anual normativo.

S e A

Vinculacion de la norma con la aplicaciéon del fondo de recuperacion.

[I.-CONTENIDO

1. Estructura.
2. Contenido.
3. Principales novedades.

I.-ANALISIS JURIDICO

Fundamento juridico y rango normativo.
Congruencia con el ordenamiento juridico espafiol.
Congruencia con el Derecho de la Union Europea.

w0 NP

Derogacién de normas.
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5. Entrada en vigor y vigencia.

IV.- ADECUACION DE LA NORMA AL ORDEN DE DISTRIBUCION DE COMPETENCIAS

1. Titulos competenciales: identificacion del titulo prevalente.
2. Cuestiones competenciales mas relevantes que suscita el proyecto.
3. Participacién autonémica y local en la elaboracion del proyecto.

V.- DESCRIPCION DE LA TRAMITACION

VI.-ANALISIS DE IMPACTOS

Impacto econémico.

Impacto presupuestario.

Andlisis de las cargas administrativas.

Impacto por razén de género.

Impacto en la infancia y adolescencia. Impacto en la familia.
Impacto por razon de cambio climatico.

N o gk~ w P

Otros impactos.

VIl.- EVALUACION EX POST
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l.- OPORTUNIDAD DE LA PROPUESTA

1. Motivacion.

La atencién a la salud mental es fundamental en la poblacién general, siendo ain mas
importante para las nifias, nifios y adolescentes, por lo que se ha revelado como una de las
prioridades dentro de los planes generales de salud, apareciendo recogida expresamente
en la Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud®.

Segun datos y recomendaciones del Plan integral de Salud de la Organizacion Mundial de
la Salud 2013-2020%

e EI50% de la patologia mental tiene su inicio antes de los 14 afios.

e Las/os nifias/os y adolescentes con trastornos mentales deben ser objeto de
intervenciones tempranas cientificamente contrastadas.

¢ Una de las metas contenidas en el plan es el desarrollo de los recursos humanos,
reforzando las competencias del personal sanitario, generalista y especializado.

El Gobierno en respuesta a estas necesidades de atencién de la salud mental de la poblacion
en edad infantil y en la adolescencia, y a la constante evolucion de la especializacién en
Medicina y su desarrollo arménico con otros estados miembros de la Unién Europea, aprob6
el 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 (PIYA) y se actualizan diversos
aspectos del titulo de médica/o especialista en Psiquiatria, en el que se reguld la nueva
especialidad de PIYA y se establecio la modificacion de la especialidad de Psiquiatria.

La duracion total de la formacion, tanto para Psiquiatria como para PIYA, sera de 5 afos
atendiendo a la complejidad de los procesos de estos pacientes y a la necesidad de
profundizar en las técnicas de tratamiento no farmacol6gico que aplican estos especialistas.
Se fija un periodo de formacibn comin de dos afios durante el que se adquiriran
competencias basicas para ambas especialidades. Durante los tres afios posteriores se
adquiriran las competencias especificas que requiere cada una de ellas.

Es de gran importancia resaltar la necesidad de que se establezcan los criterios de
evaluacion de los especialistas en formacion en esta especialidad médica para poder
garantizar la adquisicién de las competencias profesionales adecuadamente.

Asimismo, para asegurar las mejores condiciones de calidad de los programas formativos
se hace necesario adecuar los recursos docentes de las Unidades Docentes
Multiprofesionales (UDM) de Salud Mental ya acreditadas o que se acrediten con la entrada
en vigor de esta orden.

2. Objetivos.

https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/saludmental/Ministerio_Sanidad_Estrategia_Salud_Ment
al_SNS_2022_2026.pdf
2 http://www.who.int/mental _health/publications/action_plan/es/
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El proyecto que se presenta implica la aprobacion del programa formativo oficial de la
especialidad de PIYA, la actualizacion del programa formativo oficial de Psiquiatria, la
definicion de los criterios de evaluacion de los especialistas en formacién en estas
especialidades y la actualizacion de los requisitos de acreditacion de las UDM de Salud
Mental.

Los objetivos que persigue el mismo son los siguientes:

- Mejorar la asistencia sanitaria a la salud mental de adultos, nifias, nifios vy
adolescentes menores de 18 afos, gracias a la formacion de médicos especialistas
competentes para evaluar/diagnosticar y atender las necesidades asistenciales en
salud mental de estos grupos poblacionales y, segun sea el caso, también de sus
familias.

- Asegurar la adquisicion de competencias de las/los residentes de ambas
especialidades. Para ello, el plan formativo definira los instrumentos de evaluacion
de dichas competencias, el contexto de aprendizaje y las actividades formativas
necesarias para lograrlas.

- Asegurar la calidad de las UDM de Salud Mental.

3. Alternativas.

No se han encontrado alternativas posibles al proyecto, ya que de acuerdo con el Real
Decreto 689/2021, de 3 de agosto, resulta imprescindible la aprobacién del programa
formativo de la especialidad, asi como los criterios de evaluacién y requisitos de acreditacion
para esta especialidad en Ciencias de la Salud.

4. Adecuacion alos principios de buena regulacion.

El contenido y tramitacion de la presente orden tiene en cuenta los principios de buena
regulacién previstos en el articulo 129 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

La orden se adecua al principio de necesidad y eficacia puesto que es el instrumento idéneo
y Unico posible para llevar a cabo la regulacion que pretende introducir en el ordenamiento
juridico. Del mismo modo, es acorde con el principio de proporcionalidad, ya que contiene la
regulacion imprescindible para el cumplimiento del objetivo previamente mencionado, y con
el de seguridad juridica, puesto que es congruente con la legislacion estatal y la normativa
europea sobre la materia.

En cumplimiento del principio de transparencia, en el proceso de elaboracion de esta norma
se han sustanciado los tramites preceptivos de consulta publica previa y de informacién
publica. Asimismo, han sido consultadas las comunidades autébnomas y ciudades de Ceuta
y Melilla a través del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud y la norma ha
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sido informada por la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud y por
el Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud.

Por ultimo, con respecto al principio de eficiencia, esta orden ministerial contribuye a la
gestion racional de los recursos publicos existentes, en condiciones de igualdad con el resto
de especialidades en Ciencias de la Salud.

Asimismo, el proyecto no regula una profesion ni una especialidad dentro de la profesion
médica, Unicamente se determina el programa formativo de dos especialidades, es decir, las
competencias que deben alcanzar los médicos para obtener el titulo de especialista en
Psiquiatria o en PIYA, una vez realizada su formacion por el sistema de residencia
establecido en la Directiva 2005/36/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 7 de
septiembre de 2005, relativa al reconocimiento de cualificaciones profesionales, y el Real
Decreto 472/2021, de 29 de junio, por el que se incorpora al ordenamiento juridico espafiol
la Directiva (UE) 2018/958 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 28 de junio de 2018,
relativa al test de proporcionalidad antes de adoptar nuevas regulaciones de profesiones.

El objetivo de esta formacién es mejorar la atencién de los pacientes o personas que
requieran una valoracién por los especialistas en Psiquiatria y PIYA.

El acceso a la especialidad es posible por cualquier médico que obtenga una puntuacion
suficiente en las pruebas de acceso a la formacion sanitaria especializada para médicos
(MIR).

Asimismo, el reconocimiento de estas especialidades para profesionales de otros Estados

Miembros estd garantizada a través del procedimiento establecido en el Capitulo | de la
Directiva 2005/36/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 7 de septiembre de 2005.

5. Plan anual normativo.
No aplicable.
6. Vinculacién de la norma con la aplicacion del fondo de recuperacion.

Este proyecto no esta vinculado con la aplicacion del fondo de recuperacion.
[l.-  CONTENIDO

1. Estructura.

La norma consta de un preambulo, dos articulos, dos disposiciones transitorias, una
disposicion derogatoria Unica, tres disposiciones finales y tres anexos.

2. Contenido.
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El articulo 1 define el objeto de la norma, es decir, aprobar los programas formativos de las
especialidades de Psiquiatria y PIYA, los criterios de evaluacién de sus especialistas en
formacion y los requisitos de acreditacion de las UDM de Salud Mental.

El articulo 2 regula el &mbito de aplicacion de esta orden a las/los residentes de las
especialidades de Psiquiatria y PIYA que obtengan plaza en formacion en dichas UDM a
partir de la convocatoria 2022-2023.

En la disposicion transitoria primera establece el régimen transitorio de aplicacion de la
Orden SCO/2616/2008, de 1 de septiembre, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Psiquiatria para las personas especialistas en formacion de
la especialidad por acceso a la formacién sanitaria especializada en una convocatoria previa
a la 2022-2023. Las personas especialistas en formacién en Psiquiatria, a propuesta del
tutor, con la conformidad de la/del residente, previo acuerdo de la Comisién de Docencia y
de la Entidad Titular de la unidad docente podran adaptar su plan individual de formacién al
nuevo programa formativo oficial, en el plazo de dos meses desde la entrada en vigor de
esta orden.

En la disposicion transitoria segunda se establece un plazo de tres afios para que las
unidades docentes acreditadas en Salud Mental se adapten a los requisitos de acreditacion
gue se establecen en el anexo lll.

En la disposicion derogatoria Unica se deroga expresamente la Orden SC0O/2616/2008
de 1 de septiembre, por la que se apruebay publica el programa formativo de la especialidad
de Psiquiatria, que tendra efecto cuando finalicen los especialistas en formacién de
convocatorias previas.

En la disposicidn final primera se establece el titulo competencial.

En la disposicidn final segunda se deja sin efecto el anexo Il relativo a los requisitos de
acreditacion de las UDM de Salud Mental, aprobados por Resolucién conjunta de los
Ministerios de Educacion y Sanidad y Politica Social, de 4 de mayo de 2010.

En la disposicidn final tercera se establece la entrada en vigor de esta orden.

En el anexo | se identifican las competencias que debe alcanzar la persona especialista en
formacion en Psiquiatria a lo largo de los 5 afios de formacién especializada, determinando
unas competencias transversales y sus criterios de evaluacién que se adquieren a lo largo
del todo el periodo formativo, unas competencias comunes con la especialidad de PIYA y
sus criterios de evaluacion, que se adquiriran en los dos primeros afios de formacion y unas
competencias especificas en Psiquiatria y sus criterios de evaluacién que deberan adquirirse
en los tres ultimos afos de residencia. Los criterios de evaluacion que se aplicaran para
garantizar que la/el residente ha adquirido las competencias establecidas.

En el anexo Il se identifican las competencias que debe alcanzar la persona especialista en
formacion en PIYA a lo largo de los 5 afios de formacion especializada, determinando unas
competencias transversales y sus criterios de evaluacién que se adquieren a lo largo del
todo el periodo formativo, unas competencias comunes con la especialidad de Psiquiatria y
sus criterios de evaluacion, que se adquiriran en los dos primeros afios de formacion y unas
competencias especificas en PIYA y sus criterios de evaluacién que deberan adquirirse en
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los tres ultimos afios de residencia. Los criterios de evaluacion que se aplicardn para
garantizar que la/el residente ha adquirido las competencias establecidas.

Finalmente, en el anexo Il se establecen los requisitos de acreditacion de las UDM de Salud
Mental en las que se formaran las personas especialistas en Psiquiatria, PIYA, Psicologia
Clinica y Enfermeria de Salud Mental.

3. Principales novedades.

Este proyecto aporta como novedades principales el establecimiento de los programas
formativos, asi como los criterios de evaluacion de las personas especialistas en formacion
y unos requisitos de acreditacion de las unidades docentes multiprofesionales de Salud
Mental.

lll.- ANALISIS JURIDICO

1. Fundamento juridico y rango normativo.

El acceso tanto a la especialidad de Psiquiatria como de PIYA se articula a través del sistema
de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud regulado en la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias, asi como en el
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, en cumplimiento de lo previsto en la disposicion
transitoria cuarta de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, que determina que deben quedar
progresivamente suprimidos o modificados los sistemas formativos de las especialidades en
Ciencias de la Salud que no sean de residencia.

El articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, establece el procedimiento para la
aprobacion de los programas formativos de las especialidades en Ciencias de la Salud y
determina que estos deberan ser periédicamente revisados y actualizados.

La Comisién Delegada de Psiquiatria y las Comisiones Nacionales de Psiquiatria y de PIYA,
de acuerdo con el articulo 28.8 de la citada Ley 44/2003, de 21 de noviembre, son las
encargadas de elaborar los respectivos programas formativos de sus especialidades, que
segun dispone el articulo 21.2. una vez ratificados por el Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias de la Salud y previo informe de la Comision de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud y del Ministerio de Universidades, seran aprobados
por el Ministerio de Sanidad.
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Este proyecto de orden tiene vigencia indefinida, si bien, los titulos de especialista se
revisaran, al menos, cada diez afos, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 7 del Real
Decreto 589/2022, de 19 de julio, por el que se regulan la formacion transversal de las
especialidades en Ciencias de la Salud, el procedimiento y criterios para la propuesta de un
nuevo titulo de especialista en Ciencias de la Salud o diploma de area de capacitacion
especifica, y la revision 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 formacion en especialidades en Ciencias de la Salud,

2. Congruencia con el ordenamiento juridico espaiol.

La orden es congruente con lo dispuesto en los articulos 21 y 26 de la Ley 44/2003, de 21
de noviembre. El articulo 21 establece el procedimiento para la aprobacién de los programas
formativos de las especialidades en Ciencias de la Salud y determina que estos deberan ser
periddicamente revisados y actualizados, y el articulo 26 establece que los Ministerios de
Sanidad y Universidades, a propuesta de la Comision de Recursos Humanos del SNS,
estableceran los requisitos de acreditacion de las unidades docentes para la formacién de
especialistas en Ciencias de la Salud.

3. Congruencia con el derecho de la Unién Europea.

Esta orden se adecua al Real Decreto 472/2021, de 29 de junio, por el que se incorpora al
ordenamiento juridico espafiol la Directiva (UE) 2018/958, del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 28 de junio de 2018, relativa al test de proporcionalidad antes de adoptar nuevas
regulaciones de profesiones, en el que se establece la realizacién de evaluaciones de
proporcionalidad y que cuando afecte a la regulacion de las profesiones del ambito de la
salud y tenga implicaciones para la seguridad de los pacientes, los Estados miembros
tendran en cuenta el objetivo de garantizar un alto nivel de proteccidn de la salud humana.

En cuanto al contenido y tramitacién de la presente orden, se han tenido en cuenta los

principios de buena regulacion previstos en el articulo 129 de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

4. Derogacion de normas.

El proyecto deroga expresamente la Orden SC0O/2616/2008, de 1 de septiembre, por la que
se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Psiquiatria.

Asimismo, a la entrada en vigor de la orden devendra inaplicable el anexo Ill relativo a los

requisitos de acreditacion de las UDM de Salud Mental, aprobados por Resolucion conjunta
de los Ministerios de Educacion y Sanidad y Politica Social, de 4 de mayo de 2010.

5. Entrada en vigor y vigencia.
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La norma entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el Boletin Oficial del Estado,
lo que permitira la puesta en marcha inmediata de todas las modificaciones contenidas en
el proyecto.

IV.- ADECUACION DE LA NORMA AL ORDEN DE DISTRIBUCION DE COMPETENCIAS

1. Titulos competenciales: identificacion del titulo prevalente.

Este proyecto de Real Decreto es una norma de caracter general que se dicta al amparo del
articulo 149.1. 302 de la Constitucion Espafiola, que atribuye al Estado la competencia
exclusiva para regular las condiciones de obtencién, expedicién y homologacién de titulos
profesionales como son los titulos de especialista en Ciencias de la Salud.

2. Cuestiones competenciales mas relevantes que suscita el proyecto.

El articulo 21.2 y el articulo 26.1 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, atribuye al Ministerio
de Sanidad la aprobacion de los programas de formacion de las especialidades en Ciencias
de la Salud y al Ministerio de Sanidad y Ministerio de Universidades los requisitos de
acreditacion de las unidades docentes donde se forman los especialistas en Ciencias de la
Salud.

3. Participacion autonémicay local en la elaboracion del proyecto.

En el proceso de elaboracion de esta norma han sido consultadas las comunidades
auténomas a través de la Comision de Recursos Humanos del SNS y sera informado por la
Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud y por el Consejo Nacional
de Especialidades en Ciencias de la Salud, asi como por la comunidades autbnomas y
ciudades de Ceuta y Melilla, a través del Consejo Interterritorial del SNS.

V.- DESCRIPCION DE LA TRAMITACION

1. Tramitacion interna.

Para la elaboracion del proyecto, la Direccibn General de Ordenacion Profesional del
Ministerio de Sanidad trabajé conjuntamente con la Comisién Delegada de Psiquiatria,
constituida tal y como establece el Real Decreto 689/2021, de 3 de agosto, por cuatro
vocales que representan de forma paritaria a las dos Comisiones Nacionales de las
especialidades, asi como con las Comisiones Nacionales de Psiquiatria y PIYA.

Asimismo, solicitd la colaboracién de las Comisiones de Psicologia Clinica y Enfermeria de
Salud Mental en la propuesta de requisitos de acreditacion de las UDM de Salud Mental.

La Comisién de Recursos Humanos realiz6 propuestas sobre los programas formativos y los
requisitos de acreditacion de las UDM de Salud Mental, especificamente se realizaron
aportaciones de diversas Comunidades Autonomas, entre ellas, llles Balears, Murcia,
Castillay Ledn, Cataluiia, Navarra, Pais Vasco, Canarias, Galicia e INGESA.

13
TEXTO SOMETIDO AL TRAMITE DE INFORMACION PUBLICA



MINISTERIO
DE SANIDAD

2. Consulta publica.

Entre el 9y el 25 de febrero de 2022 se realizé el tramite de consulta pablica del proyecto,
regulado en el articulo 133 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo ComuUn de las Administraciones Publicas, en relacion con el articulo 26 de la
Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno.

Se recibieron un total de 75 aportaciones, cuatro procedentes de las siguientes entidades:
Federacion Espafiola de Asociaciones de Ayuda al Déficit de Atencion e Hiperactividad,
Confederacion Autismo Espafia, Consejo General de Colegios de Terapeutas
Ocupacionales y Consejo General de Colegios Oficiales de Psicologos y el resto
procedentes de particulares. Todas ellas han sido revisadas al objeto de valorar la
pertinencia de su inclusion en los programas formativos de las especialidades de Psiquiatria
y PIYA.

3. Informacién publica.

El trdmite de informacién publica del proyecto se realiz6 entre el XX de XX de 2022 y el XX
de XX de 2022, a través del portal web del Ministerio de Sanidad.

Se han requerido, asimismo, los informes preceptivos de:

e Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud.

e Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud.

¢ Informe de la Secretaria General Técnica del Ministerio de Sanidad, de conformidad con
lo establecido en el articulo 26.5, parrafo cuarto, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre,

del Gobierno.

¢ Informe del Ministerio de Universidades, de acuerdo con lo previsto en el articulo 26.5,
parrafo cuarto, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno.

¢ Informe del Ministerio de Defensa, de acuerdo con lo previsto en el articulo 26.5, parrafo
primero, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno.

¢ Informe del Ministerio de Inclusién, Seguridad Social y Migraciones, de acuerdo con lo
previsto en el articulo 26.5, parrafo primero, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del
Gobierno.

¢ Informe del Ministerio de Hacienda y Funcién Publica, de acuerdo con lo previsto en el
articulo 26.5, parrafo primero, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno.
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¢ Informe del Ministerio de Politica Territorial, de acuerdo con lo previsto en el articulo 26.5,
parrafo sexto, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre.

¢ Informe de la Comision Ministerial de Administracion Digital del Ministerio de Sanidad,
de acuerdo con lo previsto en el articulo 7.4 del Real Decreto 806/2014, de 19 de
septiembre, sobre organizacion e instrumentos operativos de las tecnhologias de la
informacién y las comunicaciones en la Administracion General del Estado y sus
Organismos Publicos

¢ Informe de las comunidades autbnomas y ciudades de Ceuta y Melilla, a través de la
Secretaria Técnica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

Se incorpora un anexo con el informe detallado de las observaciones recibidas.

VI.- ANALISIS DE IMPACTOS

1. Impacto econ6mico.

a) Impacto econémico general.

El proyecto tiene impacto econémico general nulo.
b) Efecto sobre la competencia, la unidad de mercado y la competitividad.

Como mas adelante se expresa, el proyecto tiene un impacto nulo en estos ambitos.

o Efectos sobre los profesionales

Esta orden ministerial produce impacto positivo en relacién con el empleo ya que durante un
periodo de cinco afos el especialista en formacién mantendra una relacién laboral con los
organos titulares de las UDM de Salud Mental donde curse la residencia para la obtencion
del titulo de Especialista en Psiquiatria o en PIYA.

Por otra parte, con el desarrollo de la nueva especialidad se amplia el abanico de

especialidades de quien accede al sistema de formacion sanitaria especializada por el
sistema de residencia, al incorporarse como oferta asistencial al Sistema Nacional de Salud.

e Efectos enrelacién ala economia europea
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La formacion especializada que se regula en el proyecto es consecuente con lo dispuesto
en la Directiva 2005/36/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 7 de septiembre de
2005, relativa al reconocimiento de cualificaciones profesionales, en particular de lo
dispuesto en el articulo 25 sobre formacién médica especializada y el anexo 5.1.2. sobre
titulos de formacion de médico especialista.

e Impacto en la competencia

No se presenta impacto sobre la competencia.

El objetivo principal del proyecto es regular el programa formativo de la especialidad de
Psiquiatria y Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia, los criterios de evaluacién de los
especialistas en formacién y los requisitos de acreditacién de las Unidades Docentes
Multiprofesionales de Salud Mental.

2. Impacto presupuestario.
a) Impacto en los Presupuestos Generales del Estado.

b) Impacto presupuestario en las comunidades auténomas o entidades locales.

¢) Impacto que tendra para la ciudadania y para la Administracion el desarrollo o
uso de los medios y servicios de la Administracion digital que conlleve la norma.

El coste econémico de este proyecto fue contabilizado en la Memoria de Analisis e Impacto
Normativo del Real Decreto 689/2021, de 3 de agosto, por el que se establece el titulo de
médica/o especialista en PIYA y se actualizan diversos aspectos del titulo de médica/o
especialista en Psiquiatria.

e Impacto en los Presupuestos Generales del Estado

La norma no tiene impacto sobre los Presupuestos Generales del Estado, ya que la
financiacién de la oferta de plazas de formacion sanitaria especializada se financia por las
comunidades autbnomas, salvo en los casos en los que se disponga de recursos docentes
en instituciones de la Administraciéon General el Estado (por ej. Ministerio de Defensa o
INGESA).

e Impacto presupuestario en las Comunidades Auténomas
La formacion de especialistas de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 20 de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, es retribuida.

Si bien el salario del especialista en formacién y su tutorizacion difiere entre comunidades
auténomas, se ha estimado como media en:
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Coste
Coste salario residente (5 afios) tutorizacion
(5 afios)
181.584 50.917

Para la Convocatoria 2022-23, de acuerdo con la Orden SND/840/2022, de 26 de agosto,
por la que se aprueba la oferta de plazas y la convocatoria de pruebas selectivas 2022 para
el acceso en el afio 2023, a plazas de formacion sanitaria especializada para las titulaciones
universitarias de grado/licenciatura/diplomatura de Medicina, Farmacia, Enfermeria y del
ambito de la Psicologia, la Quimica, la Biologia y la Fisica, la oferta de plazas de las
especialidades de Psiquiatria y PIYA es la siguiente:

Psiquiatria
Psiquiatria | Infantil y de la
Adolescencia
C.A. de Andalucia 48 3
C.A. de Arag6n 10 1
C.A. de Canarias 1
C.A. de Cantabria 0
C.A. de Castilla la Mancha 10 1
C.A. de Catalufia 57 3
C.A. de Extremadura 9 1
C.A. de Galicia 16 1
C.A. de la Regién de Murcia 8 1
C.A. de la Rioja 0
C.A. de las llles Balears 6 1
C.A. del Pais Vasco 17 2
C.A. del Principado de Asturias 7 1
C.A. de Castillay Ledn 21 0
C. de Madrid 57 3
C. Foral de Navarra 6 0
C. Valenciana 26 1
Admon. Gral. del Estado 2 0
TOTAL 312 20

Esta norma no supone nuevas cargas presupuestarias para las Comunidades Autbnomas.

3. Analisis de las cargas administrativas.

La presentacion de solicitudes de acreditacion de UDM de Salud Mental es voluntaria y
obedece a las necesidades de formacion de especialistas y a la capacidad formativa de cada
unidad. Si bien la disposicién transitoria Unica establece que las unidades docentes actuales
disponen de un plazo de 3 afios para adaptarse a lo dispuesto de este proyecto, no estan
obligadas a presentar solicitudes de acreditacion.
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No obstante, se indica la carga administrativa unitaria de una solicitud de acreditacién es de
113€, que se desglosa de la siguiente manera:

Coste unitario
Presentar una solicitud electrénica 5€
Presentacion de documentacion 8 €
Obligacién de comunicar o publicar 100 €
Total 113 €

Se requerirdn reuniones presenciales y a distancia de las Comisiones Nacionales de las
especialidades, para el asesoramiento en la pertinencia de acreditacién de las unidades
docentes. El coste de las reuniones presenciales (503,37 €/vocal) se imputara a la aplicacion
presupuestaria “26.12.311 O. Conceptos: 230 y 231”7, no suponiendo nuevas cargas.

CONCEPTO IMPORTE UNITARIO
Manutencién 37,4
Locomocién (Media estimada) 400
Alojamiento 65,97
Total 503,37

4. Impacto por razén de género.

a) ldentificaciéon de los objetivos en materia de igualdad de oportunidades que son
de aplicacion.

b) Andlisis del impacto de género.

1.° Descripcion de la situaciéon de partida.
2.° Prevision de resultados.
3.° Valoracién del impacto de género.

Se ha analizado el impacto por razén de género del proyecto, en cumplimiento del articulo
19 de la Ley Orgéanica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y
hombres, y del articulo 2.1.f) del Real Decreto 931/2017, de 27 de octubre.

El proyecto no contempla medidas especificas que incidan directamente en el acceso a las
especialidades de Salud Mental por las mujeres, ya que la eleccion de la especialidad es
una decision personal que Unicamente esta condicionada por el nUmero de orden obtenido
en la prueba de acceso a la especialidad. Sin embargo, dado que la mayoria de las
especialistas en formacion son mujeres, se considera que el impacto de la norma por razén
de género es positivo (89% enfermeras de salud mental, 82% psic6logas clinicas y 77%
psiquiatras).

18
TEXTO SOMETIDO AL TRAMITE DE INFORMACION PUBLICA



MINISTERIO
DE SANIDAD

5. Impacto en lainfanciay adolescencia. Impacto en la Familia.

Conforme a la disposicion adicional décima de la Ley 40/2003, de 18 de noviembre, de
Proteccion a las Familias Numerosas, las enfermedades mentales en la infancia y la
adolescencia ademas de los efectos negativos que tienen a nivel individual, afectan a otras
esferas de la vida fundamentalmente a la familia. Por eso, en el ambito de actuacion de estos
profesionales se incluiran también a las familias de las nifias, nifios y adolescentes objeto de
la atencion.

Segun lo dispuesto en el articulo 22 quinquies de la Ley Organica 1/1996, de 15 de enero,
de Proteccién Juridica del Menor, de modificacion parcial del Cédigo Civil y de la Ley de
Enjuiciamiento Civil, con esta norma, como consecuencia de la atencion temprana y
especifica de los trastornos de salud mental de nifias, nifios y adolescentes y de los
beneficios esperados sobre la salud, se persiguen mejores resultados a nivel escolar, asi
como, una mejor integracion social, educativa y laboral para estas personas.

Igualmente, permitira actuar mas eficazmente en los casos de abuso escolar, cyberbullying
y cualquier otra forma de violencia interpersonal.

El impacto en la infancia y adolescencia, es de caracter positivo, dado que varias
competencias establecidas en el programa oficial de la especialidad inciden en la proteccion
de la infancia y la adolescencia.

El impacto de la norma sobre la familia se considera positivo, a través de la deteccion precoz
y el tratamiento de los problemas de salud mental de los pacientes, asimismo la especialidad
de Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia tiene entre su ambito de actuacion la atencion de
los problemas de comportamiento que afectan a las personas en edad infantil, adolescentes
y sus familias.

6. Impacto por raz6n de cambio climatico.

En cuando al posible impacto medioambiental, podria considerarse que la tramitacion
electrénica del procedimiento de acreditaciéon conlleva a una reduccién del consumo de
papel, tinta, etc., lo que coadyuva al logro de los nuevos objetivos sobre emisién de residuos
establecidos en las directivas de la Unidn Europea creadas a tal efecto.

7. Otros impactos.

Impacto en materia de igualdad de oportunidades, no discriminacién y accesibilidad
universal de las personas con discapacidad.

El proyecto tiene impacto en materia de igualdad de oportunidades, no discriminacién y
accesibilidad universal de las personas con discapacidad, ya que la mejora de la formacién
especializada facilitara la intervenciébn temprana de trastornos mentales y del
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neurodesarrollo, potenciando el uso de las capacidades y la autonomia personal de las
personas con discapacidad.

El articulo 20 del Real Decreto 589/2022, de 19 de julio, en desarrollo del articulo 22.3 de la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias, determina la
reserva del 7% de la oferta de plazas de formacion sanitaria especializada a personas con
discapacidad mayor del 33%. Asi pues, el procedimiento de acceso la formacion sanitaria
especializada fomenta la igualdad de oportunidades, la no discriminacién y la accesibilidad
universal de las personas con discapacidad, si bien, son los aspirantes los que establecen
la preferencia en la eleccion de especialidad, de acuerdo con el nUmero de orden que
obtienen en la prueba de acceso.

VII.- EVALUACION EX POST

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 25.2 de la Ley 50/1997, de 27 noviembre,
desarrollado en el articulo 3.1 del Real Decreto 286/2017, de 24 de marzo, por el que se
regulan el Plan Anual Normativo y el Informe anual de Evaluacién Normativa de la
Administracion General del Estado y se crea la Junta de Planificacion y Evaluacién
Normativa no se requiere evaluacion ex post.
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