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Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz
(HUFJD)

Preambulo

ElHospital Universitario Fundacion Jiménez D{(&#tJFJD) es una entiddd propiedad
privada pero asistencialmentintegradaen la Red de Hospitales Publicos ld8ervicio
Madrilefio de Salud (SERMA&2 la Comunidad de Madria través de un concierto
sustitutorio. Mas del 95% de los pacientes asistidos en el HUFJD pertenecen al sistema
publico nacional de salud. EI HUF3Bnfa parte delGrupo Quirénsaludjue a su vez
pertenece aHelios Kliniken propiedad del grupo alemdfresenius

Desde su fundacion en 1955l ProfesorCarlos Jiménez Diaauestra institucion ha
unificado asistencisanitarig investigacion y docencia, desde una perspectiva de
excelenciaComo consecuencia de ello ha sido yresentro de referencia en la sanidad
espafiola. En 1970a Fundcion Jiménez Diaz se convierte en uno de los hospitales
universitarios de laJniversidad Auténoma de Madridfundada en 1968Ademasla
Fundacién Jiménez Diaz colabora co@easitro Superior de Investigaciones Cientificas

la Universidad de Alcala délenares el CEU la Universidad de Navarrael CNIC el
CIEMATyY mantiene convenios en materia de investigacion y formacién con multiples
universidades e instituciones sanitarias nacionales y extranjeras.

El HUFJD hoy

El HUFJD &scatalogado dentro di& Red del Servicio Madrilefio de Saled el grupo

de hospitales de gran complejidades decir, unhospital de referencia nacional y
regionalcapaz de atender pacientes con todo tipo de patologia. En ese mismo grupo
figuran el Hospital Clinico de San Gwrlel Hospital Gregorio Marafién, el Hospital
Universitario La Paz, el Hospital Ramén y Cajal, el Hospital Puerta de- Hierro
Majadahonda, el Hospital de la Princesa y el Hospital Qatigbre

Arquitectonicamente, EHUFJD ha sufrido una completa rema#bn en el curso de

los dltimos 16 afos, modernizando todas sus dependencias, instalaciones y
equipamientos diagndsticos y terapéuticos. EI complejo hospitalario esta formado por
la agregacion de varios edificios construidos en épocas diferentes desdeadaracion

de su ndcleoinicial, la Clinica de la Concepcid@h,1 dejunio de 1955 Ademas,
disponemos de un edificide consultas externas en la propia plaza de Cristo Rey y de
dos centros ambulatorios de consulta externa pespecialidades médicas y quirtrgicas
en la calle de Quintana y en la Puerta de Toledatfos de especialidades de Arglelles

y Pontones).



Informacion de interés en Internet

En https://www.fid.es/ puede consultarsénformacion relevante acerca del hospital y
especialmente en lo que a docencia concielmep6://www.fid.es/es/docencid.
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Cartera de servicios

EspecialidadesViédicas: Alergologia,Aparato Digestivo, CardiologidDermatologia
Endocrinologia, Geriatria, Hematologia, Inmunologia Clinica, Medicina Interna,
Nefrologia, Neumologia, Neurofisiologia, Neurologia, Oncologia Médica, Oncologia
Radioterdpica, Psicologia, Psiquiatria, Reumaiajoguidados Paliativos y Salud
Laboral.

EspecialidadeQuirargias. AnestesiaAngiologia y i@ugiaVascular, ftugiaCardiaca,
drugia Gral. y Digestivo, ifigia Maxilofacial, @ugia Ortopédica y Traumatologia,
drugia Pediatrica, @ugia Plastica y Reparadora,ir@ia Toracica, Neurocirugia,
Estomatologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Urologia.

EspecialidadesMaterno-infantiles. Pediatria, Ginecologia, Obstetricia, Unidde
Reproduccion Asistida, Neonatologia.

Unidad de Trasplates.

Servicios CentralesAnatomia Patolégica, Laboratorio de Bioquimica, Laboratorio de
Hematologia, Laboratorio de Inmunologia, Laboratorio de Microbiologia, Farmacia,
Genética, Medicina Nucleakedicina PreventivaRadiodiagnosticdYeuro-Radiologia,
Radiologia Vascular Intervencionista, Rehabilitacion, Urgencias.

Unidades especiales Unidad Coronaria, Unidad de Ictus, Unidad de Cuidados
Intensivos Unidadde Cuidados Intermedios RespiratoriddnidadCuidados Intensivos
Neonatalesy UnidadCuidados Intensivos Pediatricos.

Unidades docentes acreditadas
para formacién especializada

Especialidaded/édicas. AlergologiaAparatoDigestivo, Cardiologi®ermatologia MQ

y VenereologiakEndocrinologig Nutricion Hematologiay Hemoterapia Inmunologia,
Medicina Interna, Nefrologia, Neumologia, Neurologia, Oncologia Médica, Oncologia
RadioterdpicalyDM de Salud Mental (PsiquiatrRsicologi&linicaEIR Salud Mental)
ReumatologiaUDM de Salud Laboral (Medicina y EIR dabdjp), UDM Atencién
Familiar y Comunitaria (Medicina y EIR Familiar y Comunitaria).

Especialidade®uirtrgicos Angiologia y i@ugiaVascular, tugiaGral. ydel Aparato
Digestivo, Qugia Ortopédica y Traumatologia, ir@gia Toraci@, Neurocirugia,
Oftalmologia,Otorrinolaringologia, Urologia.

EspecialidadesMaterno-infantiiles UDM de Pediatria (Pediatria y sus AAEEIR
Pediatrica) Obstetriciay Ginecologia.

Servicios Centrales Anatomia Patolégica,Analisis Clinicgs Anestesiologia vy
ReanimaciénMicrobiologiay ParasitologiaFarmaciaHospitalaria Radiodiagndstico,
Medicina Fisica Rehabilitaci6nMedicina Intensiva y Medicina Preventiva.



Actividad asistencial

La tabla refleja la actividad asistencial desaadd en el HUFJD durante los ultimos 5
afos. El impacto de la pandemia COY8es evidente en los dos ultimos afios.

Altas 30.707 32.081 30.941 26.871
Hospital da dia 97.623 105.016 89.120 88.354 69.722
Consulta Totales 1.153.251 1.190.781 1.248.74%9 1.325.409 1.054.333
Consultas Primeras 355.507 371.668 381.270 392.233 284113
Consultas Sucesivas 797.744 819.113 867.479 883.520 637.874
Consultas no presenciales 53.656 172.346
Urgencias 149,139 157.097 162.774 173.053 130.683
Urgencias con ingreso 18.136 19.041 18.925 18.638 16.820
Urgencias sin ingreso 131.003 138.056 143.849 134,415 113.863
Intervenciones 41.831 34,219 32,942 32.923 26.587
Con hospitalizacion 14,585 14,120 12.022 12.452 10.072
Ambulantes 27.246 20.09% 20.920 20.431 16.515
Peso medio hospitalizacion 1,10 1,10 1,17 1,19 1,27
Estancia media anual 5,58 5,35 5,44 5,85 5,85

*2018 y 2019 reclasificacion de actividad tras suditorias
Peso medio hozpitalizacion: 2016 cambio CIE-9 a CIE-10



Poblacion de referencia

El HUFJD atiende tanto pacientes del sistema nacional de salud, como pacientes
privados y de compafiias aseguradofak95,74% de los pacientes atendidos son del
sector publico en el que tenema@signadauna poblacién d casi450.000 habitantes

(ver tabla) aunque en determinadas especialidades de alta complejidad (cirugia
cardiaca, neurocirugjablacion de arritmias cardiacas, ¢tes centro de referencia para

mas de800.000 habitantes
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GRUPOS DE EDAD (ANOS)
NOMBRE CENTRO

0-2 3-15 1664 6579  >=80 TOTAL
266 1.338  16.150  1.974 986 20.714
393 1981 14613  3.543  2.022 22.552
919  7.078 25237  3.908  2.031 39.173
209 1075 9124 2067 1.120 13.595
259 1.292 9.804 1.618 844 13.817
217 1034 8678 1679  1.328 12.936
0 52 8.216  1.464 854 10.586
38 158 1.813 400 253 2.662
510 2541  12.687  2.351  1.209 19.298
413 2176  12.964  3.805 1.161 20.519
264 1.363  11.774  1.453 770 15.624
371 1867 22063  3.132  1.235 28.668
493 2.354  19.607  1.887 970 25.311
1.091 5185  23.743 2717  1.282 34.018
185 905 6.703 1.199 548 9.540
225 1199  7.424 1780  1.380 12.008
349 1489 12167 2519  1.096 17.620
368 1645 18905 2329  1.203 24.450
466 2,053 15287 2713 1547 22.066
836  4.035 23476  4.907  2.338 35.592
315 1664 17127 2274  1.187 22.567
295 1429 8392 1335 1213 12.664
239 1.092 7.951 1.519 807 11.608
TOTAL 8.721 45005 313.905 52.573 27.384  447.588

Fuente: SIP-CIBELES. Poblacién a 01/01/2020
(*) EAP Imperial y EAP Acacias

Docencia en el HUFJD

El plan estratégico corporativo deguironsalud contempla la docenaj en sus tres
facetas (pregrado, residencia y formacion continuada), como elemento decisivo para
garantizar una actividad asistencial con alto nivel de excelgnmdaa podercontar con
profesionalessanitarioscon una formaciéon acorde al progreso permanente de las
ciencias de la salud

Nuestro hospital adopt6 el sistema de residencia como método de formacién de nuevos
especialistas antes incluso de que se implantase de manera oficial en Espafa. La

11



docencia de residentes esta estructurada a través delan estratégicey unplan de
gestion de calidacElPlan Estatégicode formacion especializada (PEFE) Rlah de
Gestion de Calidadpara la docencia de residentes (PGCD) aprobados en 2013,
definieron el proyecto denominado $hejor resident® Odzé 2 2la &nfjgrdh 2 Sa
continua en la formacion de residentes, implantando nuevas metodologias, mejorando
la formacion y compromiso de los tutores, revisando cada afio los objetivos docentes e
incorporando nuevas tecnologias dermacion onliney simulacion. Para un mejor
ejercicio de la labor tutorial, los tutores de residentes disponen cada mes de dos horas
de exencion de labor asistencial por cada residente a su cargo. Ademas, los tutores
tienen unos objetivos anuales que se autoevalGan y auditan, recibiendo un incentivo
economico en funcion del grado de cumplimiento de esas metas.

Existe un extensplan de formacion transverspara cubrir aspectos no directamente
relacionados con la especialidad, como son talleres sobre lectuicaalt# la literatura
cientifica, introduccion a la investigacion, bioestadistica, como hablar en puldino, ¢
escribir articulos cientificos, como preparar ilustraciones para articulos profesionales,
uso de herramientas ofimaticas para publicaciones, etc.

Tomando como modelo las competencias nucleares para residentes definidas por el
Accreditation Council for Graduate Medical Educati®CGME)en el HUFJID llevamos

a cabo no solo unavaluacion formativa sino también evaluaciong®r competencias

y sumativas El objeto es motivar y preparar a los residentes para un aprendizaje a lo
largo de toda su vida profesional, mejorar su profesionalismo, habilidades en
comunicacion y relaciones interpersonales, y dotarles de un nogpocimientodel
sistema sanitario, del marco legal en el que se desenvuelven los profesionales en
ciencias de la salud, de las implicaciones econdmicas del ejercicio profesional, etc. Estas
evaluaciones, por otro lado, permiten a los tutoegsdar de forma personakda a sus
residentes a adquirir los conocimientos, habito de estudio y habilidades profesionales
gue necesitaran a lo largo de toda su vida como especialistas en ciencias de la salud.
Estas habilidades incluyen no solo las relacionadas con la resolegidoldemas de su
especialidad, sino las tocantes a su relacién con pacientes, familiares y compafieros de
los diferentes ambitos del entorno laboral.

También en conexion con su preparacion para seguir aprendiendo a lo largo de toda su
vida laboral, fometamos que los residentegprendan ensefiandoEn el HUFJD existen
multiples oportunidades para desarrollar esta capacidad, tanto con estudiantes de la
Universidad Auténoma, como con otros residentes y a través de diversas actividades
formativas organizadgsor los servicios y por la propia Direccién de Docencia.

Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental

Introduccion

El Hospital Universitario Fundacion Jiménez -DQagrénsaludrecibié la aprobacién
como Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental en agosto del 2010. Esta
formada por profesionales de la Salud Mental de las especialidades de Psiquiatria,
Psicologia Clinica y Enfermeria Especialista en Salud Mental.

El RD 183/2008ed8 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
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sanitaria especializada, define en su articulo 4 la UNIDAD DOCENTE como el conjunto de
recursos personales y materiales pertenecientes a los dispositivos asistenciales,
docentes, de investigacién o de cualquier otro caracter que, con independencia de su
titularidad se consideren necesarios para impartir formacién reglada en especialidades
en Ciencia de la Salud por el sistema de residencia, de acuerdo con lo establecido en
los programas oficiales de las distintas especialidades.

El art. 7.2 del mismo RD, establece que se formaran en la misma unidad docente las
especialidades quegun requiriendo @ra su acceso distinta titulacion universitaria,
incidan en campos asistenciales afines, denominandose, en este caso, UNIDAD
DOCENTE MULTIPROFESIONAL (UDM). Las UDM cumpliran los requisitos de
acreditacion comunes y también los especificos de las espacia que se formen en

las mismas. Las CCAA adscribiran las UDM a las Comisiones de Docencia de Centro o de
Unidad, en funcién de sus caracteristicas, del nimero de residentes que se formen en
ellas y del ambito asistencial donde se realice mayoritariamnformacion.

En el Acuerdo de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud,
publicado dentro del Anexo de la ORDEN SCO/581/2008 de 22 de febrero, se fijan
criterios generales relativos a la composicion y funciones de las comisiodesateia,

a la figura del jefe de estudios de formacion especializada y al nombramiento del tutor.
Los profesionales en formacion de la Unidad Multiprofesional rotaran por los diferentes
servicios de Salud Mental que de acuerdo con el Proyecto de undsi@&de Salud
Mental para el Area Sanitaria nimero 3 de 1991, constituyen una red compleja de
dispositivos desde los que se desarrollan una serie de programas que pretenden
proporcionar atencién a aquellos problemas de salud mental cuyo abordaje supera la
posibilidades de la atencion primaria de salud, sostenida a su vez por el Programa de
Continuidad de Cuidados y Apoyo Social, que garantiza el funcionamiento sinérgico de
los profesionales de los distintos dispositivos que actian sobre un mismo paciente.

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

Cada residente es asignado a un tutor responsable, que guia el proceso de aprendizaje
de estea lo largo de toda su formacion. Para ello, se realizan reuniones mensuales
calendarizadas con cada residente, en las que, en estrecha colaboracién con eéresto d
los actoresdocentes se valora, supervisa y estimula la formacion como especialista de
cada uno de nuestros residentes de forma personalizada. En estas reuniones se
supervisa el registro que el discente va realizando de su actividad cotidiana a eavés d
libro de residentel{ttps://forsangs.es), asegurandonos asi de que va cumpliendo con

los objetivos propuestos en cada momento formativo. Tras ocatdaion,ademas, tanto
interna como externa, el residente es evaloafor el adjunto responsable de su
formacion.

Desde el afio 2017, anualmente se realiza una evaluacion objetorapetencial, eta
gue a través de un examen tipo test y una valoracion aptitudinal cualitativa, se valora
tanto la capacidad tedrica comodéica del residente de una forma objetiva.

Anualmente la comisidon de docencia en colaboracion con el tutor y Jefe de Servicio,

realiza la valoracion final del residente teniendo en cuenta las valoraciones previas
planteadas.
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Nuestra UDM cuenta con vasi@aracteristicas que la hacen especialmente productiva:

A Se trata de una de las primeras unidades docentes multiprofesionales de Espafia.
Este reconocimiento nos permite abordar la docencia de salud mental desde una
perspectiva integradora y enriquecedora para todos los profesionales en formacion.

A El servicio d Psiquiatria de la Fundacion Jiménez Diaz esta especialmente implicado
en el desarrollo de la actividad investigadora de sus residentes en formacion,
promoviendo la publicacion de articulos en revistas nacionales e internacionales, el
desarrollo de postes, comunicaciones y ponencias para exponer en los Congresos y
foros més relevantes de la especialidad.

A La mayoria déos residenteformadosen la UDM de Salud Mentek la FID han
presentado su tesis poco después de completar su formacion. En nuesticicsse
estimula de forma activa el comienzo, desarrollo y finalizacién de la Tesis Doctoral,
bien en las lineas de investigacion abiertas en la Unidad de Investigacion del Servicio
o colaborando en ideas originales si es ésta la preferencia del indestidzs un
hecho que el 90% de los residentes de Salud Mental que han realizado su formacion
en la Fundacion Jiménez Diaz han leido sus Tesis Doctorales en los dos afios
posteriores al fin de su periodo de formacion.

A Aplicacion de nuevas tecnologias. Irgamizacion de los programas lectivos y las
actividades de los profesionales en formacion se realiza a través de aplicaciones de
calendario interactivas. La bondad de este sistema de organizacion se refleja en la
publicacion de un articulo especial en kvRta Clinica Espafiola explicando su uso
(Alvarez et al, 2011).

A La Unidad de Interconsulta y Psicologia Clinica de Enlace y el Hospital de Dia de
Primeros episodios psicéticos, han recibido en los ultimos cursos residentes
externos de Psicologia Clinmae han elegido a dichas unidades para la realizacion
de sus respectivas rotaciones libres.
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Recursos humanos

Jefe de Servicio

Jefes Asociados

Adjuntas (Psicologia
Clinica)

Adjuntos (Psiquiatria)

Supervisora de Enfermeria

Enfermeras de
Hospitalizacion

=8 =8 =8 =8 -8 -8 -8 -8

=8 =8 =888 8888888888 _9_9_°9_9_=-"

=

=2 =4 =8 =

Enrigue Baca Garcia

Santiago Ovejero

Laura Mufioz L&nzo
MonicaJiménez Giménez

Adela Sanchez Escribano Martinez
Miriam SantaMaria Crespo

Ana Salto Guglieri

Sonia Pérez Colmenero

César Garcia Beceiro

Susana Gonzalez Rueda

Susana Amodeo Escribano

Laura Mata lturralde

Sergio SancheXxlonso

Rodrigo Carmona Camacho
Sonia Carollo Vivian

Monica Fernandez Rodriguez
FannyBeatriz CeglaSchvartzman
Jaime Chamorro Delmo

Miguel Angel Sanchez Gonzalez
Leire Izaguirre Gamir

Rocio Navarro Jiménez

Julia Aznar Carboné

Ana de Granda

JavieHerrera Sanchez
Alejandro Porras Segovia
Isabel Marina Alonso Gonzalez
Marta Migoya Borja

Olga Bautista Garrido

Maria Luisa Martin Calvo
Francisco Javier Torr8&rona
Irene Renwgell Bueno

Sandra Seco Fernandez

Irene Aguilar Castillo

Hanaa El Kelihe

Alicia Gonzalez Carboneras
Patricia Guayerbasernandez
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Enfermeras de otras areas
del servicio / CSM

Personal Auxiliar

Personal Administrativo

=2 =4 =8 =4 -8 A

=8 =4 =8 =8 -8 -8 -8 -89 _9_9_°9 E N

=2 =4 =8 =4 =9

Gema Ahijado Aguado
Alexandra Rodriguez Fernandez
Coral Escribano Fontan

Nerea Garcia Graus

Raquel Alvarez Lopez
RocioRedondo Céceres

Ana MariaRico Romano
Rosa Ana Bello Sousa
Marta Gonzéalez Granado
Carolina Vigil Lopez

Maria Alba Rodriguez Jover

Paloma Escudero Montalvillo
Miriam Gonzalez Ruiz

Felicia Biru Patrascu

Flor M@ Gbmez Rodriguez
Francisco Javier Terrasa Alonso
Santiago Cruz Pérez

Soraya Martinez Malmagro
M& Paz Romero Gallardo
Raquel Sanchez Diaz

Sandra Rodriguez Garcia
Desirée Fernandez Rodriguez
Diana Gonzalez Moscoso

Julia Serrano

Begofia del Rio Rodriguez
Esther Remon Caro

Ruth Guerra Elices
Montserrat Diaz Hernandez
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Dependencias fisicas del servicio

Hospitalizacion

9 Situadaen la unidad 37 de la
Fundacionliménez Diaz, la unidad
Hospitalizacion General de hospitalizacién breve dispone dt
29 camas

Cuidados especiales o 9 Terapia electroconvulsiva (TEC)

intensivos
Cuidados intermedios 1 Hospital de Dia
Consulta externa
1 Dos Centros de Salud Mental
General (Arguelles yArganzuela)

9 Trastorno mental grave, Trastorno
Monograficas bipolar, Conducta suicida, TDAEI
Adulto, Infanto-juvenil, Enlace

9 Instrumentos de valoracion
Pruebas diagndsticas psicométricos psicolégicos y
especiales incruentas neuropsicologicos

I Sensores de movimiento

Pruebas
diagnésticas/terapéuticas i1 TEC
intervencionistas o quiréfanos

Sala de reuniones o aula del

o I 2 salas de reuniones en cada uno ¢
servicio

los CSM
Despachos y otras 1 Despachos parpersonal facultativo
dependencias fisicas como para personal en formacion €

CSM como en Unidad Hospitalaria
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Dotacién tecnoldgica del servicio

En planta de hospitalizacion

Técnicas diagndsticas

Salas de intervenciones
especiales

Propia del servicio

T

T

T

Sistema de vigilancia utilizando
camaras de video
Sensoresnerciales de movimiento

Programa de Investigacion y
seguimiento para el consumo de
sustancias en mujeres gestante.
Gt NeeSOG2 2ha!té
Proyecto MEMIND: aplicacion web
en la queaccedecon clave
personalizada y anonimizada para
que los propios pacientes (y tutores
legales en caso adultos tutelados)
puedan registrar de forma personal
y en su propio medio la evolucién ¢
marcadores sintomatoldgicos
(estado de animo, apetito, energia,
suefb) y de funcionamiento
psicosocial (base datos web de los
pacientes).

Terapia electroconvulsiva (TEC)

18



Programa de la especialidad

Programa oficial de la especialidad segun la Comision
Nacional de Especialidades

El programa formativo del Ministerio de Sanidad acordado con la Comisién Nacional
de la especialidad de Psicologia Clinica se puede ver en el siguiente enlace:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacifiocs/Psicologia_C.pdf

Plazas acreditadas en el HUFJD

Dado el crecimiento de la UDM de Salud Mental de la FJD tanto a nivel asistemcial

de investigacioly equipq desde la convocatoria PIR 2013 (incorporacion mayo 2014),
se han acreditado dos residies en formacion por curso académico, lo que supone una
simultaneidad de 8 residentes PIR.

Programa anual de formacion del residente
Tal y como contempla la normativa vigente, el programa oficial de la especialidad ha

sido adaptado a las caracteristicdsl HUFJD. En la siguiente pagina encontrard un
esquema de las rotaciones segun afio de residencia.
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Cronograma de rotaciones

- B 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
CSM ADULTOS 1 CSM ADULTOS 2 UNIDAD DE HOSPITALIZACION ATENCION PRIMARIA
UNIDAD DE HOSPITALIZACION ATENCION PRIMARIA CSM ADULTOS 1 CSM ADULTOS 2
CENTRO DE ATENCION A LAS
m CSM INFANTO-JUVENIL 1 CSM INFANTO-JUVENIL 2 DROGODEPENDENCIAS CSM 3
CENTRO DE ANTECION A LAS
m DROGODEPENDENCIAS CSM 3 CSM INFANTO- JUVENIL 1 CSM INFANTO-JUVENIL 2
m INTERCONSULTA Y PROGRAMAS DE ENLACE HOSPITAL DE DIA ARGANZUELA  CENTRO RHB PSICOSOCIAL
HOSPITAL DE DIiA
m CENTRO RHB PSICOSOCIAL ARGANZUELA INTERCONSULTA Y PROGRAMAS DE ENLACE
m ROTACION ESPECIFICA LIBRE DISPOSICION CSM 4
m ROTACION ESPECIFICA LIBRE DISPOSICION CSM 4

CSM =Ceniro de salud mental; RHB=rehabilitacion
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Competencias para adquirir  por afio de
residencia y rotacion

A continuacion se describen el itinerario formativo de la especialidad con las rotaciones
correspondientes a cada afo de residencia. Hay que tener en cuenta que esteesrden
de carcter orientativo (en el cronograma de rotaciones se encuentran detallados para
cada uno de los residentes de cada promocion). Los objetivos seran los mismos
independientemente del itinerario, pudiendo modificarse el nivel de autonomia exigido
al resdente (para mas informacion, consultar protocolos de supervision de residentes).

Primer afio (R1)

1. Centro de Salud Mental de Adultdsen CSM Arglelle;SM Arganzuelé
meses)

A Evaluacion, diagnéstico y valoracion de psicopatologias en primeras
consulis.

Elaboracion de historias clinicas.

Planificacion, realizacion y seguimiento de tratamientos psicologicos y
psicoterapéuticos individuales.

Presentacion de casos en sesiones clinicas.

Asistencia a sesiones clinicas. Autonomia.

Elaboracion de informes psicol6gicos y/o periciales.

Indicacion de hospitalizaciones (totales o parciales).

Derivacion a otros profesionales, programas, y/o recursos sociales y
sanitarios.

Manejo de intervenciones en situaciones de crisis/trauma.

Participacion en el trabajo de equipo multidisciplinar.

> DD

> >

2. Centro de Salud Mental de Adultos 2 (2 meses) en CSM Arglelles y CSM
Arganzuela

A Los objetivos destarotacion seran los mismos que los correspondientes a
la rotacién en CSM Adultos 1, con un incrememagpesivo de los niveles
de responsabilidad ajustados al nivel de supervisién del primer afio de
residencia.

3. Atencion Primaria (3 meses) en Centro de Saludddesa de Campo y Centro
de Salud de Paseo Imperial

A Participar como observador en la consulta egfermeria (de adultos y
pediatrica).

A Participar como observad en la Consulta de Pediatria y lanConsultade
Atencion Primaria en adultos.

A Participar como observador en la consulta de Psicologia Clinica en Atencién
Primaria

A Adquirir conocimientos sobre las psicopatologias mas prevalentes en
Atencion Primaria y sobre el diagnéstico diferencial.

A Adquirir conocimientos sobre los trastornos sdibés asociados a la
patologia mental.
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A Conocer logriterios de derivacion al nivel especializado.

A Conocer y patrticipar en los espacios de coordinacién organizados desde
Atencion Primaria.

A Evaluacion directa de casos susceptibles de ser derivattissSericios de
Salud Mental.

A Conocer y participar en programas de prevencion y promocion de la salud.

4. Unidad de Hospitalizacién Breve (4 meses)

Acogida del paciente en situacion aguda y de crisis.
Diagnéstico de los pacientes ingresados.
Aplicacion de pruetsm de psicodiagnostico y neuropsicolégicas y
elaboracion del informe con el correspondiente juicio clinico.
A Atencion e intervencién sobre pacientes ingresados orientagevencion
de recaidas, manejo de estrés y mejora de la adherencia a los tratamientos.
A Realizacion de actividades psicoeducativas y asesoramiento a familiares de
los pacientes ingresados.
A Realizacion de historiasinicas endicaciones e informes de altas.
A Elaboracion de planes de continuidad de cuidados en coordinacién con los
dispositivos comunitarios.

> > >

Segundo afio (R2)

1. Centro de Salud Mental Infantduvenil 1 (3 meses) en CSM Arglelles

A Conocer y manejar los aspectos juridiegales de la practica clinica.

A Conocer tanto el desarrollo evolutivo normal y sus variacioegsecto a lo
normal.

A Conocer las caracteristicas propias de la psicopatologia en el periodo infantil
y adolescente,asi como los principales grupos de riesgo en cada etapa
evolutiva.

A Conocer y manejar instrumentos especificos de psicodiagnéstico,
evaluaadbn psicologica, técnicas de entrevista clineadlisis y formulacion
de casos, de los problemas psicoldgicos y trastornos mentales de nifios y
adolescentes.

A Conocer y aplicar criterios de indicacién de hospitalizacion y derivaciéon a
otros recursos y prof#onalessociosanitarios

A Conocer y aplicar los criterios de derivacion a la red de salud mental de
adultos.

A Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades para el trabajo con familias
de menores con alteraciones psicologicédentificacion de contextos
familiares y factores de especial riesgo.

2. Centro de Salud Mental Infantduvenil 2 (3 meses) en CSM Arguelles
A Los objetivos destarotacion seran los mismos que los correspondientes a
la rotacién en CSM Infantil 1, con uriemento progresivo de los niveles

de responsabilidad y autonomia ajustados al nivel de supervision del
segundo afo de residencia.
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3. Centro de Atencidn a las Drogodependencidsmeses)

I v

Evaluacién, diagnostico y valoracibnpieneras consultasn adicciones.
Realizacién de informes diagndsticos sobre pacientes evaluados.

Disefio y aplicacién de programas de psicoterapia y procedimientos de
intervencion y tratamiento psicologicos a paciesitcon establecimiento de
objetivos y actividades.

Seguimiento de pacientes.

Participacién en sesiones clinicas. Tutelado inicialmente, autonomia al
terminar la rotacion.

Conocimiento de los distintos recursos asistenciales especificos de la red de
drogodependencias a través de visitas e intercambios con sus profesionales.
Profundizacion en conocimientos tedéricos respecto a la patologia adictiva,
las sustancias y sus efectos.

Centro de Salud Mental de AdulsB(2 meses)en CSM Arguelleg CSM
Arganzuela

A

Los objetivos destarotacion seran los mismos que los correspondientes a
la rotacion en CSM Adultos 2, con un incremento progresivo de los niveles
de responsabilidad y autonomia ajustados nidel de supervision del
segundoafio de residencia.

Tercerafo (R3)

Psicologia Clinica de Interconsulta y programas de enlace (6 meses)

Identificacién y diagndstico de morbilidad psicopatoldgica que interfiera
con el curso y/o el tratamiento de la patologia médica.

Elaborar y aplicar programas en control delor, afrontamiento del estrés,
automanejo, y psiceducativos para pacientes ingresados por
enfermedades médicas.

Elaborar y aplicar programas para familias en los procesos de duelo.
Elaborar y aplicar programas de tratamiento para pacientes con trassor
mentales, hospitalizados por enfermedades médicas.

Realizar exploraciones psicoldgicas, elaborar informes y aplicar programas
de psicoprofilaxis a pacientes que siguen tratamientos y/o intervenciones
médicas o quirdrgicas.

Coordinacién con otros profemales para garantizar la adecuada atencion

a las necesidades de salud mental de pacientes ingresados.

Disefio y ejecucion de programas psicoeducativos para mejorar la calidad de
vida y la adherencia a los tratamientos médicos de pacientes ingresados por
enfermedades médicas.

Enfermedad Mental Gravea realizar en los siguientes dispositivos (6 meses)

- Centro de Rehabilitacién Psicosocial Martinez Campos (dispositivo docente
asociado de la UDM de Salud Mental)
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- Hospital de Dia de Primeros EpissdPsicéticos del CSM de Arganzuela

A Evaluacion, desarrollo y aplicacion de programas para desarrollar y/o
recuperar la capacidad de manejo personal, habitos de autocuidado y
prevencién de recaidas.

A Aplicacion de técnicas especificas de intervencion psicolégica para
reduccién de déficit cogtivos, emocionales y sociales.

A Desarrollo de intervenciones especificas para la mejora de la adherencia a
los planes de tratamiento y la utilizacién adecuada de los recursos de apoyo
disponibles en la comunidad.

A Desarrollo de actividades de coordinaci@on dispositivos sociales y
sanitarios implicados en el plan de tratamiento (centros de dia, unidades de
rehabilitacién, comunidades terapéuticas, hospitales de dia, residencias
asistidas, hogares protegidos, talleres ocupacionales, programas de
inserciénlaboral, etc.).

A Desarrollo de programas de educacion psicosocial dirigidos a la poblacién o
grupo al que pertenecen los pacientes (familia, ambitos laborate$,

Cuarto afo (R4)
1. Rotacion Especifica (4 meses)

A Profundizacion, tanto a nivel teérico como técnico, en un area especifica
de la psicologia clinica. Dicho ambito sera consensuado entre el tutor y
el residente en funcion de la evolucién del aprendizaje y los intedeses
este

2. Rotacién Externa o de LibrDisposicion (3 meses)

A Tanto el dispositivo de rotacién, como los objetivos ed#ta seran
consensuados por el tutor, el residente y el jefe de estudios, teniendo en
cuenta las fortalezas y debilidades del residente, privilegiando
dispositivos de exceleia en las areas elegidas. Se priorizard como
objetivo principal el aprendizaje de una técnica u orientacion novedosa
o puntera de la que se carezca en el dispositivo.

3. Centro de Salud Mental Adu (5 meses) en CSM Arglell&M
Arganzuela

A Los objetivos de esta rotacion seran los mismos que los
correspondientes al primer afio de residencia, con la diferencia

fundamental, de que la autonomia @ste caso sera plena, solicitando
informacion a demada s6lo ante circunstancias querémuieran

Rotaciones externas de programa
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De las rotaciones incluidas en el programa oficial de la especialidad previamente
indicadas, aquellas no disponibles en la unidad docenteHt#JID3se realizancomo
rotaciones externas o en dispositivos docentes asocdB®A)Las rotacioas en DDA
sonlas siguientes:
1 Atencion Primaria que se realiza en los centros de salud de Casa de Campo y de
Paseo Imperial (3 meses en el primer afio de residencia).
1 Centro de Rehabilitacién Psicosocial Martinez Campos, grupo Intress (3 meses
en tercer afo de residencia)

Ademas, a régimen de rotacion externauestros residentes de segundo afiotan
durante 4 meses en u@entro de Atencion & Drogaependencia

Rotaciones externas opcionales en centros de
excelencia

La rotacién libre opcional se realiza en el cuarto afio de resideconsensuada siempre

por el tutor y el residente, yisada y aceptada por gfe de estudios y la comision de
docencia deHospital UniversitariGundacion Jiménez Diaz. En ella se tendra en cuenta
la evolucion observada en el residente, sus dehikda fortalezas e intereses,
priorizandose la realizacion en dispositivos de excelencia, en los cuédles se esté
desarrollando de forma puntera una determinada técnica o enfoque.

En la actualidath UDMP de Salud Mental del HURNne en marcha varios proyectos
de investigacion conjunta con la Universidad de Harvard, lo que permite la rotacion de
los residentes de nuestra Unidad Docente en la misma.

En los Ultimos afigso obstante, nuestrosesidentes hamotado otienen planficadas
rotaciones en distintos dispositivos de reconocido prestigio tales como el New York
Presbiterian, la Clinica Tavistatk Londreso la Universidad de Washington.

Estasrotaciones se realizan por un periodo no superior a cuatro meSendo
conscientes del elevado coste que puede suponer para nuestros residestas
rotaciones en centros de excelencia en el extranjetblospital Universitario Fundacion
Jiménez Diaz convoca anualmentedasaominadadecas Astrolabipdotadas deuna
cuantia de 1500 euros mensuales y gastos de desplazamiento, que se adjudican previo
concurso de méritos a aquellos residentes que hayan demostrado una trayectoria
destacada durante sus primeros afios de resideriemla convocatoride 2018 dela

misma, Psicologia Clinica ha recibido la primera beca Astrolabio.

Guardias y/o atencion continuada

Durante los cuatro afios formativos, el residente de Psicologia Clinica prestara servicios
en concepto de atencién continuadmtre una y dos tardes semanalesn un horario
de 15:00 a 20:00. ElI minimo obligatorio $btardes mensuales y el maxini®. Estas
jornadas de atencidén continuada se realizaran en los CSM de Argée(les y/o
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Arganzuelacentrdndose en dos areas de trabajo especificas, organizadiasoédn del
afio de residencia y la planificacién anual previa:

1. Participacion y adquisicion de conocimientos en el &rea de Investigacion: dentro
del marco de colaboracion establecido por el Servicio con la Universidad de
Harvard, en el proyecto WOMAP dedstigacidbn en consumo de sustancias en
mujeres gestantes.

2. Realizacién dpsicoterapiagrupal para pacientes ambulatorios:

1 Autocontrol de la ansiedad

Mindfulness

Psicoterapia en dificultades laborales

Psicoterapia en trastornos adaptativos

Psicoterapia deduelo

= =4 —a -8

Previa aprobacion del tutor PIR, el residente podra proponer y realizar actividades de
terapia individual y/o grupal que no puedan ser realizadas dentro del horario de la
rotacion correspondienteSi estas actividades se realizaran por las tardes en batari
15:00 a 20:00, el nimero méaximo total de tardes que podrian hacerse en un mes seria
de 12 lo cual equivaldria a unas 6 guardias en régimen de 17 o 24 horas.

Las atenciones continuadas de tarde, al terminar a las 20:00 horas no se libran al dia
siguiente, respetandose asi el descanso ininterrumpido de 12 horas entre dos jornadas
laborables.

Plan de supervision de los residentes

En el HUFJD existe un protocolo de supervision especifico para cada especialidad.
Puede consultarse en el siguiente enlduép://www.fjd.es/es/docenca/formacion
especializada/protocolesupervisionresidentes

En nuestros protocolos de supervision se garantiza:

1 Una supervision de presencia fisica de los R1 por parte de un especialista

1 Una supervision progresivamente decreciente a lo largo de la resalepor lo
gue los residentes de ultimo afio, durante 168 @Itimos meses de residencia,
deben gozar de una autonomia similar a la de un especialista recién graduado.

Evaluacion del residente

En el HUFJD existe un protocolo de evaluacién especé#fiaccpda especialidad.
Puede consultarse en el siguiente enldudép://www.fid.es/es/docencia/formacion
especializada/protocolesvaluacionresidentes
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Actividades docentes

Sesiones del servicio e interdepartamentales

La Unidad Docentilultiprofesional de Salud Mentataliza las actividades docentes de
forma conjunta para las tres especialidades sanitarias (M.I.R, E.l.LR y P.I.R), lo que supone
la creacion de un espacio de reflexién y aprendizaje muy enriquecer paradbass
Desdeel afio 2010,se sigueun programadocente organizado en 4 cursos lectivos,
basado en el modelo de la Universidad de Columbia, cuyos contenidos se repiten por
tanto con una ritmicidad ciclica de 4 afios, organizandose en cursos anbaesales.
Ademéagde esta formacion comun a todos los residentes una vez al mes se imparte un
monografico especifico por especialidades.

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

8.009.30: Docencia por especialidades, frecuencia mensual

9.30-11.00: Formacién en Investigacion

11.0013.00: Sesién Monografica

13.0014.00: Sesion Clinica

14.0015.00: GrupdART Debilidades en la Adquisicion del Rol de Terapeuta),
frecuencia quincenal.

=A =4 =4 =8 =9

En la Formacién en Investigacién y Sesiones Monogréficas, los residentes participan
como discentepromoviéndose erualquier caso una implicacion activa enfasmas.

La forma&ion especifica para residentes de psicologia tiene un formato teprasdico,
es impartida por adjuntos de psicologia clinica del servicio y los contenidos estan
relacionados directamente con el abordaje psicoterapéutico.

Las sesionesonograficas comunes son impartidas por los adjuntos del servicio e
invitados especializados en los temas abordados. Hay dos modulos de ellos
especialmente dirigidos a los Psicélogos clinicos, que son Neuropsicologia y
Psicoterapia. El médulo de psicoteiapesta a su vez dividido en cuatro cursos, de
periodicidad anual donde se da una visibn general a las principales escuelas de
psicoterapia actual, éstos son:

1 Psicoterapia cognitiveonductual y psicoterapia de tercera generacion.

9 Psicoanalisis

1 Psicoteraja sistémica

1 Otras aportaciones psicoterapéuticas: Gestalt, psicodrama, mindfulness, EMDR.

Las sesiones clinicas son presentadas por los residentes, teniendo que realzansl
unaen cada curso lectivo. Con una periodicidad bimensual se realizan8g&linicas
Interdepartamentales con el Servicio de Neurologia.

El Grupo DART (Debilidades eAdguisicion del Rol del Terapeuta), es un grupo creado
en el afo 2015, de caracter voluntario, en el que contamos con la ayuda de dos
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supervisores externgsen el que se trabajan las posibles barreras emocionales que
puedan surgir en el proceso de formaciéon como psicoterapeuta.

Actividades formativas presenciales

de formacion longitudinal

(congresos, talleres, seminarios)

y formacion transversal dentro y fuera del hospital

Existe un documento que recoge la normativa establecida por la comisién de docencia
en relacibn a la asistencia actividades formativas presenciales longitudinales y
transversales; se puede acceder a través del siguiente enlace:
http://www.fid.es/es/docencia/formaciorespecializada/normativasistencia

congresos2015

El residente PIR tendra que acudir al menos a un congreso anual dentro del ambito de
su especialidad, éste podra ser elegido por el residente o propuesto por el Tutor de
especialidad o el Jefe de Servicio. El maximo de congresos anuales permitidos sera de
tres. Deespecial integs y asistencia obligatoria para todos los residentes son las
Jornadas de PsiquigdrBasada en el Paciente (http://www.jornadaspbp.es/), jornadas

de creadn reciente y desarrollo impulsado por el servicioRd@uiatfd de la BD

Se estimulara la inclusion activa del alumno en los mismos, considerandose como
objetivo individualizado de formacion, la participacion del residente en al menos una
LJdzo f A OF OAsy NBfFOA2Y I Rl O2y f2& YAavYz2a oLk a

Desde ekervicio se facilitard la realizacion de actividades docentes externas dentro del
ambito de la Salud Mental, priorizando aquellas que se realicen por organismos
reconocidos (Ministeriales o UniversitarjoBentro del marco de colaboracion que se
lleva a abo dentro de la FIJD con el Master de Psicooncologia de la Universidad
Complutense de Madrid, nuestros residentes estan becados al 50% para la realizacion
del mismo.

La FJD, desde su Comision de Docencia, ofrece cursos de Formacion Transversal y
Longitudnal para todo el personal sanitario que abarcan un amplio abanico de
intereses, ddos cudles pueden beneficiarse los residentes de todas las especialidades.
Los residentes de Psicologia Clinica deberan hacer dos cursos transversales anuales.
Algunos de Is realizados los altimos afios son los siguientes:

Taller tedrico practico sobre lectura critica de la literatura cientifica

Curso sobre seguridad del paciente

Taller tedrico- practico sobre bioestadistica

Taller tedrico practico sobre: Hablar en pubjino, hablar al pablico.

How to make effective presentations in English

Taller tedrico practico sobre metodologia de la investigacion.

Pecha Kucha Night

Taller sobre medicina basada en la evidencia

Taller tedrico practico sobre busqueda bibliogréficabjidsnetria

Taller sobre HC electrdnica para docencia e investigacion segun la LOPD

To I Do T Do T Do I Do I
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Cursos on -line dentro del aula Jiménez Diaz
y otros cursos on -line recomendados

Elaula Jiménez Diags un portal de formacion online creado en el HUFJD. Se puede
accecbr desde el siguiente enlaceww.aulajd.com

En este portal hay material educativo por especialidad. Algunos de sus cursos son de
realizacién obligatoria, por ejemplo: para todos los residentes que hacen guardias en
urgencias, es obligatoria la realizacién del curso de ECG basico.

Desde el servicio se potencia la creacion de contenidos en el Aula Jiménez Diaz. Algunos
de los contenidos desarrollados por nuestros residentes en los Ultimos afios estan
relacionados con la comunicacién de malas noticias en el &mbito sanitario o ebtlesarr
evolutivo en la infancia.

Participacion en la docencia
de los alumnos de la UAM

Desdeel curso2014, la FJD colabora en la formacion de los alumnos del Master de
Psicologia General Sanitaria de la UCM. Dentro de este marco de colaboracion, los
Psicélogos residentes pueden colaborar con la formacion de los mismos, tarea por la
Odzr £ a8 fSa I ONBRAGIF O2Y2 4G/ 2t 02N R2NBa

Guias de las sociedades profesionales y
cientificas

Como fuentes de interés para la practica de la psgial@linica pueden consultarse
diferentes sociedades y asociaciones profesionales y cientificas. Aqui se encontrara
documentacion e informacién sobre congresos o actividades formativas.

A continuacion se detalldas principales sociedades y asociaciones relevantes para la
especialidad:

COP Madrid: Colegio Oficial de la Psicologia de Mddtjm/(copmadrid.org)

Consejo General de la Psicologia de Esgatizs(//www.cop.e9

AMSM:Asociacion Madrilefide Salud Mental http://amsm.es)

AEN:Asociaciérde Neuropsiquiatia. (http://aen.es).

ANPIR: AsociacionNacional de psicologos clinicos y residentes
(http://anpir.orq).

AEPCP: Asociacion Espafiola de Psicologia Clinica y Psicopatologia
(http://aepcp.net).

o T

o Do o Do
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Para la consulta las principales guias clinicas del ambitopdéctzlogia clinica pueden
consultarse las fuentes numeradas a continuacion:

A Biblioteca de guias de préactica clinica del Sistema Nacional de Salud
(http://portal.quiasalud.e$

Biblioteca Cochrandnttps://www.cochranelibrary.com

Guias Clinicas de The National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)
(http://nice.org.uk)

Guias Clinicas de AmericandPsgtric Associationhftp://psychiatry.org.

Guias Clinicas de American Psychology Associdittm//épa.org).

National Institute on Drug Abuse (NIDAd://drugabuse.goy.

To 3o Do Do D>

Actividades cientificas y publicaciones

Formacion en investigacion

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias,
establece que los residentes realizaran el programa formativo de la especialidad
tiempo completoy que la formacion mediante residencia seirfcompatible con
cualquier otra actividad profesionalLa incompatibilidad afecta a cualquier actividad
profesionalindependientemente de que esté retribuida o npde que se realicefuera

de la jornada de trabajo. Por su parte, la realizacion de estudios de doctorado o
cualquier otra actividad formativa no podra ser alegada para obtener dispensa de las
actividades formativas o laborales propias del residente, por lo que la posilijicase

ofrece de compatibilizar los estudios de doctorado debe entenderse tséeimpre que

dichos estudios no alteren o menoscaben su formacion como especialista

Uno de los objetivos nucleares de la formacion en la FJID, constituido como criterio de
excelencia, es estimular desde el inicio la formacion en investigacion, asi como el inicio
de estudios de Doctorado, con el objetivo de que un alto nimero de nuestros residentes
finalicen su Tesis, dentro de su residencia o poco tiempo después de firmtiziama.

Para ello, desde 2010 se realiza un programa de investigacion transversal durante los 4
afos de residencia del alumno, en el que se forma el residente en metodologia de la
investigacion sanitaria, y se le estimula a participar activamente deonme fcontinua

en los estudios realizados dentro del servicio. Contamos con un convenio de
colaboracion con la Universidad Autbnoma de Madrid, desde el que se facilita la
realizacion de Tesis Doctorales por nuestros residentes de Psicologia Clinicagalparti
tercer afio de residencia.

Participacion de los residente s en ensayos clinicos y/o en
proyectos de investigacion
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Los residentes de Psicologia Clinica participan de manera activa en las lineas de
investigacion del Servicio de Psiquiatria. En lasaft afios los residentes han estado
implicados en dos proyectos de investigacion internacionales:

Titulo: Eficacia del Entrenamiento Metacognitivo Individualizado (EMC+) en personas
con psicosis de breve evolucién

Referencia: P06342011/P+01932014

Entidades Financiadoras: Instituto de Salud Carlos Ill/ Fundacién Publica Andaluza para
la Investigacion Progreso y salud de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia
Entidades participantes: Parc Sanitari Sant Joan de Déu, IIS Furliiaénaz Diaz,
Servicio Andaluz de Salud, Centro de Salud Mental de Corporacié Sanitaria i
Universitaria Parc Tauli, Hospital de Sant Pau, Centro de Higiene Mental Les Corts,
Institut Pere Mata, Mltua Terrassa, Institut d"Assisténcia Sanitaria Gironatafiosp
Clhic de Valacia

Coordinadora dgbroyecto: Susana Ochoa Guerre

Duracion: 2016

Nombre: Woman Mental Health and Addictions on Pregnancy

Referencia: 20151073

Entidad Financiadora: Secretaria de Estado de Servicios Sociales e Igualdad, Plan
Nacionalde Drogas

Entidad participante: Hospital Infanta Elena, Hospital Infanta Leonor, Hospital Rey Juan
Carlos, Hospital General de Villalba, IS Fundacion Jiménez Diaz.

Investigador Principal: Enrique Baca Garcia

Duracion: 2015 2017

Nombre: InternationalLatino Research Partnership (ILRP)

Referencia: 1R01DA034962A1

Entidad Financiadora: National Institutes of Health (NIH)

Entidad participante: Harvard University, Fundacién Jimenez Diaz, Hospital Vall
5Q1 SONRY

Investigador Principal: Enrique Baca Gafizdo FJD)

Coordinador del Proyecto: Margarita Alegria

Duracion: 01/05/201%, 31/03/2017

Publicaciones y comunicaciones en congresos en las que
han tomado parte los residentes en los ultimos 5 afios

ARTICULOS

RodrigueBlanco L, de Neira MD, Gardiegeto R, Zamorantbarra MJ, Rame&arcia S,
SeguraFrontelo A, Bac&arcia E, Carballo Mictimization exposure and suicidal
ideation among Spaniard adolescents evaluated at outpatient mental health services.
Int J Adolesc Med Health. 2015; 27(2):2LFPMID: 25389986.

CaroCaiiizares |, Garelieto R, Carballo Biological and environmental predictors of

the dysregulation profile in children and adolescents: the story sdrfad. Adolesc Med
Health. 201527(2):13541. PMID: 25411984.
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Pedro Gutiérrez Recacha. Mindfulness y estoicismo: proximidades entre la filosofia
occidental y la sabiduria oriental. Cuadernos de medicina psicosomatica y psiquiatria de
enlace, Numero especial 3rd International Meetindviiidfulness. 2016. Pag.223.

Ménica Diaz de Neira Hernando, Carmen Vidal Marifio, Susana Gonzéalez Rueda y Pedro
Gutiérrez Recacha. Aportaciones de la Terapia de Aceptacién y Compromiso al Trabajo
con Madres y Padres de Nifias y Nifios Atendidos en SalucaMEmxperiencias de la
Intervencién Grupal. Revista de Psicoterapia, julio, 2016; 27(104)839

JavierDavid LopeMorinigo, M.D., Ph.D.; Verénica Gonzalez fRuiano, MSc; Adela
Sanchez Escribano Martinez, MSc; Maria Luisa, Barrigon Estévez, MuprhDidta
lturralde, MD, PhD; Laura Mufioz, Lorenzo, PhD; Sergio Sanchez Alonso, MD; Antonio
ArtésRodriguez, PhD;, Anthony S David, BChB, MD, FRCPsych, FMedSci; Enfique Baca
Garcia.Study protocol of a randomised clinical trial testing whether metacognitiv
training can improve insight and clinical outcomes in schizophréatocolo en la

revista BMC Psychiatry (In pres&)20 Jan 29

PONENCIAS Y COMUNICACIONES A CONGRESOS

Maria José Zamorano Ibarra, Marisa Herraiz Serrano, Lucia Rodriguez Blanamjedlex
Vega, Claudia Gonzélez Lopez, Rebeca Garcia Nieto, Juan José Carball®Balloso.
Disorders. IV International Congress, Apri207 2015, Barcelona, Spain.

Depression mediates the relationship between Stressful Life Events andhNodal
Selflnjury (NSSI) in an adolescent outpatient simpledriguez Blanco L, Vidal Marifio
C, Diaz de Neira M, Carballo JJ. 16th International ESCAP Congress. Madrid-Spain, 2
June 2015.

¢Por qué se autolesionan los adolescentes? Desencadenantes y funciones: las claves
para el tratamiento. M Diaz de Neira, A Pico Rada, C Vidal Marifio, Batérrez
Recacha, R Gard\ieto, E GarciBaca, JJ Carballo. XV Jornadas ANRIGtriredo el
camino: Psicologia Clinica a lo largo del ciclo vital.

Day Hospital: Comprehensive treatment for psychdsidMata Iturralde, L. Rodriguez
Blanco, A. Vian, R. Alvarez, S. Ovejero, M. Iza, S. Sanchez, L. ilfi&uropean
Conference on Sctophrenia Research, 226 September 2015, Berlin. Publication in
European Archives of Psychiatry + Clinical Neuroscience (volumen 265, suplement 1,
september 2015), 5th European Conference on Schizophrenia Research: bridging gaps
improving outcomes

Couse of cognitive impairment in psychosis according to time of evolution after
diagnosisMata lIturralde L, Rodriguez Blanco L, Vian A, Dorado Jimenez L, Alvarez R,
Sanchez S, Ovejero S, Iza M, Mufioz L. 5 th European Conference on Schizophrenia
Research, £ 26 September 2015, BerliRBublication in European Archives of Psychiatry

+ Clinical Neuroscience (volumen 265, suplement 1, september 2015), 5 th European
Conference on Schizophrenia Research.

El coste de una recaida. Santiago Ovejero Gar@&aclientro VIVE, Palma de Mallorca,
9 de mayo de 201%aller
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Profile of users of a newMental Health ecological momentary assessment sabked

LIN2 3 NJ Y'Y CavadériggBosaddimenez, Maria Luisa Barrigén, Juan José Carballo,
Enrique Bac#@arcia24th European Congress of Psychiatry1B52March 2016, Madrid.
Comunicacion oral.

Cooccurrence of PTSD and cardiovascular disease among ethnic/racial groups in the
United StatesC.Vidal Marifio, RPolo del Rio, MAlegria, YWang, RCarmona.24th
Europea Congress of Psychiatry,-12 March 2016, MadridComunicacién oral.

Gender differences in suicide behavioMligoya M., Arrua E., Castillo C., Moralejo
A.M.,Menéndez |., Llaguno M, Barrigbn M.L., Villoria L., Sdnchez M. yGBeda
E. (2016).Poste presentado en el 2nd Roman Forum on Suicide. Roma, Italia.

Intervencién psicologica basada en la Terapia de Aceptacion y Compromiso en el
Trastorno Obsesivo Compulsivo. A propdsito de un ddsaéndez 1., Palacios L. y Caro

I. (2016) Péster presentadenlas 11l Jornadas Internacionales de Psiquiatria basada en
el paciente. Madrid, Espafia.

Trastorno de uso de sustancias y evaluacibn momentanea ecolégica (herramienta
Memind) Maria Marin Vila, Iratxe Tapia Jara, Nora Palomar Ciria, Sandra Seco
FernandezMarisa Herraiz, Leticia Serrano Marugan, Carmen Vidal Marifio, Maria Luisa
Barrigbn y Enrique Ba&aarcia. XVIII Jornadas Nacionales de Patoldga 2016
Madrid (2016)

Perfil de los pacientes con trastorno por uso de sustancias atendidos en cenalude s
mental. Maria Constanza Vera Varela, Covadonga Bonal Giménez, Aina Sastre Buades,
Maria José Garcia Manzanares, Rosa Ana Bello Sousa, Ruth Polo del Rio, Maria Luisa
Barrigdn Estévez, Enrique Baca Garcia. Jornadas Nacionales de Patologia Dual, Madrid
14-16 de abril de 2016.

Adaptaciones de ACT al trabajo grupal con nifios con ansiedad. Ménica Diaz de Neira,
Aina Sastre Buades, Carmen Vidal Marifio y Covadonga Bonal Giménez. | Congreso
Nacional de PsicologGontextual. 2016) Madrid.

Deteccion delimitaciones en la capacidad intelectual: un caso clinico. Aina Sastre
Buades. Ill Jornadas Internacionales de Psiquiatria basada en el paciente (2016) Madrid.

Trastorno de uso de sustancias y evaluacion momentanea ecoldgica (herramienta
MEmind). Maria Mdn Vila, Iratxe Tapia Jara, Nora Palomar Ciria, Sandra Seco
Fernandez, Marisa Herraiz, Leticia Serrano Marugan, Carmen Vidal Marifio, Maria Luisa
Barrigon, Enrique Baca Garcia. Jornadas Nacionales de Patologia Dual, Ma€rie14

abril de 2016.

Trastorro por uso de sustancias atendidos en dispositivos ambulatorios de salud mental:
diferencias entre hombres y mujeres. Silvia Vallejo Ofiate, Marta Migoya Borja, Elsa
Arrua Duarte, Sara Cabafias Barrajon, Nerea Garcia Graus, Susana Gonzalez Rueda,
Maria LuisaBarrigbn, Enrique Baca Garcimrnadas Nacionales de Patologia Dual,
Madrid 1416 de abril de 2016.

Differences in cognitive and metacognitive variables in patients with recent onset

psychosis with and without history of suicide attempts, ML Barrig&arghezlonso,
Pedro Gutierrez Recacha, R Lofearilero, S Ochoa, | Ribelgado, B Moreno
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Kusthner & SM8roup. 16th European Symposium on Suicide and Suicidal Behaviour,
8-10 september 2016, Oviedo

Perfil de pacientes ambulatorio mayores de 65 afigSonducta Suicid#. Sastre N.
Palomar, M. Marin, M.L. Barrigdn, E. Baca Garcia, Memind Study Group. XIX Congreso
Nacional de Psiquiatria, Palma de Mallorca29te octubre de 2016.

Perfil de los pacientes con historia de conducta suicida atendidasiestro centro de

salud mental. Bonal Giménez, C., Sastre Buades, A., Marin Vila, M., Gonzalez Rueda, S.,
Vidal Marifio, C. y Memind Study Gro@®16). XVI Jornadas ANPIR. "La Psicologia
Clinica mirando al horizont¢Bilbao). 2628 de mayo de 2016.

Mindfulness y estoicismo. Pedro Gutiérrez Reca8tdh.International Meeting on
MindfulnessZaragoza, 81 de junio de 2016.

El papel de la personalidad en la relacion entre bienestar psicolégico y salud fisica. Ruiz,
C., Toledo, L., Mudiz, F., Pérez2016). Ill Jornadas Internacionales de Psiquiatria
basada en el paciente.

GWdzYLIAYy 3 (2 O2yOfdzairzyaé Sy LlaAO2aAra & RSLIN
Buades, A., Sanchédonso, S., Sedar@apdevila, A., Veidarela, M.C., Vallej@hiate,

S, Barrigon, M.L., y Badgaarcia, E. (20)7Madrid 1ll Jornadas internacionales de

Psiquiatria basada en el paciente.

Conceptualizacién del Trastorno Limite de la Personalidad desde el Contextualismo
Funcional. Inés Martinez Ciordia, Alba Larrion Labidaia Marin Vila, Mdnica
Quesada Laborda y Maria José Aibar Luis. X Congreso Internacional y XV Nacional de
Psicologia Clinica, Santiago de Compostela (2017).

Descriptive study of differences among patients with suicidal behaviour assessed in
public area vs regular assistanGzgla, F., Sedano, A., Guayerbas, P., Gonzélez, S., Ruiz,
C., Serrano, L., Barrigbn, M.L., Sdnchez, M., Villoria, L., Baca, ER@0ai)Férum on
Suicide.

Profile of patients with suicidal behavior history atended in a Mental Health Center.
Nora PalomarCiria, Aina SastrBuades, Maria Mar#Vila, Adrian Lépe&errano, Lucia
Villoria Borrego, Maria Luisa Barrigén, Enrique Baexia & MEmind Study Gro@nd
Roman Forum on suicide, Roma (2017).

Eficacia de la terapia cognitaamnductual para el manejo del estrés en una poblacion
con retinosis pigmentaria. Miguel Angel ifiiguez Solier, Marta MBxdin, Irend®acheco
Yepes, M3sabel Peralt&Ramirezy Beatriz Villar Sevilla. | Jornadas internaaies de
Actualizacion del conocimiento en Ciencias de la Salud de Granada. 20/01/2017

¢ Difieren las personas con retinosis pigmentarias de la poblacién sana en variables
psicologicas? Un estudio descriptivo. Miguel Angel Ifiiguez Solier, Marta Moron
Ruiz,Irene Pacheco Yepes, Mabel Peraltd&Ramirez/ Beatriz Villar Sevilla. | Jornadas
internacionales de Actualizacion del conocimiento en Ciencias de la Salud de Granada.
20/01/2017

Regulacion emocional y Mindfulness. Cristina Ruiz Nogales (2017). Hidakrn
Internacionales de Psiquiatria basada en el paciente.
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Monitorizacion de la calidad de vida e impacto del TDAH mediante evaluacion
momentanea ecoldgica. Carolina Miguélez Fernandez, Itziar Baltasar Tello, Inmaculada
Pefiuelas Calvo, Lucia RodriguendiaJuan José Carballo, Enrique Baca Garcia. 61°
Congreso Nacional de la Asociacion Esparfiola de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente

0! 9tbe!l v aLyldS3INI yRE dejunibdeR01d¢é¢ ® / aliSttsy wmp

Conductas autolesivas no suicidas y suicidio consuraadgalolescentedvienéndez |.;
Rodriguez L. y Diaz M. (201H9ster presentado elas Il Jornadas Internacionales de
Psiquiatria basada en el paciente. Madrid, Espafa.

Screening de sintomatologia ansiedepresiva en pacientes hospitalizados en una
plarta de Oncologia y Hematologia Clinica. RoR&iz, M.A., Sastr@uades, A., Marin
VilaQM., Sanchegtsonzélez, M.A., y Jiméné&ziménez, M. Il Jornadas internacionales
de Psiquiatria basada en el paciente. Madrid (2017)

Programa de enlace en una uadl de hemodidlisis: resultados preliminares de la
evaluacion del estado psicolégico y nutricional en la EB@%#re Buades, A., Avelo
Escribano, A., Jiménetiménez, M., CastiloRodriguez, E., Graeigguacel, C. y
Gonzalez Parra, Elll Jornadasinternacionales de psiquiatria basada en el paciente,
Madrid (2017).

Factores de riesgo personales e interpersonales en el uso problematico de internet.
Maria Marin Vila, José Luis Carballo Crespo e Inés Martinez Ciordia. Il Jornadas
Internacionales de Ryiliatria Basada en el pacientdadrid (2017)

Perfil médicoy psicoldgico en una muestra de pacientes post cirugia bariatrica. Maria
Marin Vila 'y Monica Jiménez Giménez. XVII Jornadas ANPIR, Madrid (2017)

Programa de Psiquiatria y Psicologia CliniamariJnidad Multidisciplinar de Obesidad
Mérbida. Mdénica Jiménez Giménez, Maria Marin Vila, Cinthya Gonzalez Garcia, Olga 2
Bautista Garrido y Miguel Angel Sanchez Gonzélez. Il Jornadas Internacionales de
Psiquiatria Basada en el pacientéadrid (2017)

Aproximacion a los beneficios de una intervencion grupal basada en Mindfulness sobre
una muestra clinicaMenéndez I., (2018 Posteren XVIII Jornadas de la Asociacion
Nacional de Psicélogos Clinicos y Residentes (ANPIR). Zaragoza, Espafia.

Consumo de tabaco durante el embarazo: una problematica a estudio. Inés Menéndez
Cuinas, Cristina Ruiz Nogales, Irene Caro Cafiizares, Rodrigo Carmona Camacho, Aina
Sastre Buades, Maria Marin Vila (2018). Po6ster en XVIII Jornadas de la Asociaciéon
Nacional @ Psicélogos Clinicos y Residentes (ANPIR). Zaragoza, Espafa.

Protocolo de evaluacion e intervencién psicolégica en pacientes que van a ser sometidos
a trasplante de médula ésea. Maria Marin Vila y Ménica 1 Jid&wezZnez. XVII
Jornadas ANPIRaragozaZ017)

Characteristics of patients with suicidal behaviours and organic disesierg®ndez

Cuinas I, Escobedo Aedo P, Da Silva Ribeiro Fhd.I8gomartin M, Vasquez Guida M

Aznar Carboné, Jzaguirre Gamit, Herrera Sanchez J, Lopez SerrAn&@anchez
Escribano A, Rojo Tejero N, Ruiz Nogales C, Abascal Peiro S, Baca Garcia E, Barrigon ML,
MEmind Study Group (2018). Giornata Mondiale Prevenzione Suicidio. Roma, Italia.
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Psicoterapia grupal en mujeres con cancer de mama: un andlisis cualitativo. Méria Ma
Vilay Moénica 1 Jimén@aiménez. Il Jornadas Internacionales de Psiquiatria Basada en
el paciente Madrid (2017).

Comparison of clinical assesment of death thoughts andcsasessmentVasquez

GuidaM, Sanchez Herrera J, Llaguno Sanmartin M, EEstmBAedo Plzaguire GamirL,

Aznar Carboné J, Menendez Cuifias |, Lopez Serrdhardy,Sdnchez Escribano A, Rojo

Tejero N, Ruiz Nogales C, Abascal Peiro S, Baca Garcia E, Barrigon ML, MEmind Study
Group (2018)Giornata Mondiale Prevenzione SuicidioniRg Italia.

Distribucion de los estilos de apego en pacientes ambulatorios de Salud Mental. Ana
Gonzalez Gil, Aina Sastre Buades, Adela Sanchez Escribano, Natalia Rojo Tejero, Laura
Mata Iturralde y Laura Mufioz Lorenzo. XVIII Jornadas de la Asociadiimalale
Psicologos Clinicos y Residentes, Zaragoza 25/05/2018

Evaluacién de la funcionalidad en pacientes de Salud Mental. Elena Hernando Merino,
Rosa Ana Bello Sousa y Aina Sastre Buades. Ill Jornadas de Cuidados en Quirénsalud,
Barcelona (2018)

Influencia de la conducta suicida en el sesgo Jumping to conclusions en trastornos
psicéticos y depresivodina Sastre Buades, M Luisa Barrigon, Sergiohga Alonso,
Susana Ochoa, Elgarua Duarte, Silvia Vallejoii@e, Alba Sedano Capdevila y M
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