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El sistema de residencia para el acceso al titulo de Médica/o especialista en
Psiquiatria comprende un periodo formativo de cinco afios que se realizard en las
Unidades Docentes Multiprofesionales de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud
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 formacion de los residentes, se podran realizar en
otros dispositivos docentes con los que exista un acuerdo o convenio previo y que cuente

con la correspondiente acreditacion y capacidad docente.

El periodo de rotaciones/estancias formativas en otras especialidades se adecuara
a lo establecido en la legislacion vigente. Por ello, se elabora una propuesta de itinerario
formativo para 5 afios que contempla 60 meses de rotacion en diferentes dispositivos

docentes Figura 1).

Los dos primeros afios son comunes con la especialidad de Psiquiatria Infantil y
de la Adolescencia. Para los siguientes 3 afios, los tutores de residencia organizaran el
orden de las rotaciones y su duracion, 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.

Se incluye dentro del itinerario formativo, la posibilidad de realizar programas
especificos,entendiéndose como tales aquellos programas de tratamiento dirigidos al
abordaje integral y multidisciplinar de determinados trastornos mentales. En estos se
incluiran, entre otros: programa de atencion a los trastornos de la conducta alimentaria,

programa de primeros episodios psicoticos y psicogeriatria.

De forma general y con respecto a la adquisicion de las competencias relacionadas
conlas patologias urgentes, los residentes realizaran entre 3-4 guardias/mes, en urgencias
hospitalarias. También sera obligatorio participar en las actividades de formacion de la

propia unidad docente, asi como de las unidades docentes hospitalarias.
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El/la médico/a residente dispone de un periodo de libre eleccién de 4 meses,
preferentemente en el quinto afio, para complementar su formacion como médico

especialista en Psiquiatria en centros externos nacionales o internacionales.

1. EL MODELO ACTUAL DEL ITINERARIO FORMATIVO
EN PSIQUIATRIA

El concepto de itinerario formativo aparece en el Real Decreto183/2008 del 8 de
febrero, que determina y clasifica las diferentes especialidades en Ciencias de la Salud, y
regula la creacion de las unidades docentes y los procedimientos de acreditacion, asi como
de las comisiones de docencia y la figura del tutor. Este programa busca adaptarse a los
nuevos requisitos formativos publicados por el articulo 4 del Real Decreto 689/2021 del
3 de agosto donde se actualiza el programa formativo se la espacialidad de Psiquiatria que
tendra una duracion minima de 5 afios, y compartira competencias a adquirir durante los
dos primeros afios de la formacion con la espacialidad de Psiquiatria Infantil y de la

Adolescencia, aprobada como tal en dicho decreto.

El/la tutor/a aparece como el primer responsable del proceso de ensefianza y
aprendizaje de la/el residente, entre sus funciones esta proponer la guia o itinerario
formativo de su especialidad para todos los residentes de la especialidad que se formen
en la unidad docente. Podemos definir un itinerario formativo como la trayectoria o
contextos de trabajo en los que se van adquiriendo competencias para un desempefio
laboral especifico. Los mddulos que integran cada itinerario requieren de dindmicas de
trabajo y entornos de aprendizaje diferentes. Los itinerarios incluyen, junto con las
trayectorias 0 modulos obligatorios determinados en la normativa de cada disciplina o
profesion, otras de caracter optativo que permiten al profesional ir construyendo una
formacion que deberia ser personalizada y adaptada, en la medida de lo posible, tanto a
sus caracteristicas individuales como a los contextos laborales especificos donde va a
desarrollar presumiblemente su profesion. En el contexto de la formacion medica

especializada, como la psiquiatria, el componente optativo de los itinerarios implica para
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el tutor y para el centro formativo el desafio de elaborar una propuesta personalizada y

equilibrada que resulte motivadora para el residente y garantice el cumplimiento de los

objetivos establecidos por los programas. Es importante sefialar que un itinerario

formativo es mucho mas que una suma de rotaciones. Aun cumpliendo con la normativa

general, los itinerarios no solo van a variar entre unos hospitales y otros, sino que los

intereses especificos de cada residente, que en gran medida debe ser el motor de su

aprendizaje, daran lugar a itinerarios diferentes dentro de una misma unidad docente.

MIR1Y MIR 2

MIR 3, MIR 4, MIR 5

Unidad de Hospitalizacién Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia,

incluyendohospitalizacién domiciliaria y hospital ded dia (2-3 meses)

Unidad de Psiquiatria Psicosomatica, deinterconsulta y de enlace (1-3

meses)

Consulta ambulatoria/ Centro de SaludMental de adultos (4-6 meses)

Unidad de Hospitalizacion de Adultos incluyendo hospitalizacion

domiciliaria y hospital de dfa (2-3 meses)

Dispositivos de Neurologia/ Medicina Interna/ MFYC/ pediatria (2-3

meses,minimo un mes)

Consulta ambulatoria (Centros o Unidadesde Salud Mental de Infancia y|

IAdolescencia ambulatorias) (4-6 meses)

Guardias de urgencias generales o pediatricas los seis primeros meses de R1
(3-4 al mes)

Guardias de Psiquiatria a partir del sexto mes de R1 (3-4 al mes)

Unidades de hospitalizacién breve: entre 4 y 6 meses.

Hospitales de Dia y hospitalizacion domiciliaria / Unidades de atencion

lambulatoria intensiva: entre 3 y 6 meses.

Consulta ambulatoria/ Centro de salud mental de adultos: entre 4 y 6 meses.

Unidades de psiquiatria psicosomatica, de interconsulta y de enlace: entre 3

ly 4 meses.

Centros de rehabilitacion psiquiétrica y psicosocial, incluye centros de dial

v hospitales de dia rehabilitadores: entre 2 y 6 meses.

Dispositivos o programas de atencion al alcoholismo u otras adicciones:

entre 2 'y 4 meses.

Dispositivos o programas de psicogeriatria: entre 2 y 4 meses.

Unidades clinicas/investigacion especializadas: entre 6 y 8 meses, periodo
minimo de rotacion por unidad 2 meses.

Unidades de Primeros Episodios Psicéticos

Unidades de Trastornos de la Conducta Alimentaria

Unidades de Trastornos de la Personalidad

Libre eleccion: 4 meses.

Guardias de Psiquiatria: entre 3 y 4/mes.

Figura 1. Itinerario Formativo para Psiquiatria

Las caracteristicas especificas de nuest
supervision sea directa en las primeras fases del itin

relativo a la entrevista clinica y a la relacion méd

ra especialidad aconsejan que la
erario formativo, especialmente en lo

ico-paciente (comunicacion y ética).
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El/la residente debera progresar en la rotacion desde un primer nivel de evaluacion y
diagnostico a un segundo nivel de tratamiento farmacoldgico y a un tercer nivel de
habilidades psicoterapéuticas. La supervision es especialmente destacable en el caso de
la psicoterapia. Estos aspectos tan relevantes deben, sin embargo, ser compatibles en la
practica con la adquisicion progresiva de autonomia y responsabilidad por parte de la/el

residente.

2. ESQUEMA GENERAL DEL PROGRAMA Y
CONFIGURACION DEL TRAYECTO FORMATIVO

2.1. Formacion general transversal comdn con otras especialidades en Ciencias
de laSalud

La formacion transversal es organizada por la Comision de Docencia del Hospital
Universitario de Basurto conjuntamente con los residentes de otras especialidades, ver

programa comun complementario —PCC- en tabla 2).

COMPETENCIAS/ACCIONES IANO HORAS
FORMATIVAS

JORNADA DE ACOGIDA R1 5
IATENCION URGENTE R1 13
RCP BASICA Y AVANZADA R1 22
PRESBIDE R1 5
EOSABIDE GLOBAL R1 2
EOSABIDE GLOBAL URGENCIAS R1 3,5
IANTIMICROBIANOS R2 0
CONTROL DE INFECCION R1 4
RCP BASICA Y AVANZADA R1 22
ESPECIALIDADES MEDICAS

ECG Y RX TORAX R1 10
COMUNICACION INTREPROFESIONAL CON EL PACIENTE. ENTREVISTA R1 10
CLINICAPROTECCION RADIOLOGICA

ONLINE GRUPO A

PROTECCION RADIOLOGICA R1 6
ONLINE
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SEGURIDAD CLINICA: PREVENCION DE RIESGOS: SEGURIDAD DEL R1 5
PACIENTE: ERRORES E

INCIDENTES CRITICOS

PRESENTACIONES ORALES R1 4.5
EFECTIVAS

FORMACION EN IGUALDAD R1 2
BIOETICA Y LEGISLACION R2 13
RCP PEDIATRICA Y NEONATAL R2 25
BIBLIOTECA VIRTUAL DE R2 5
OSAKIDETZA: RECUPERACIONDE INFORMACION BIOMEDICA

PROFESIONALIDAD ONLINE R2 10
INTRODUCCION DE METODOLOGIA APLICADA A LA R3 36
INVESTIGACION

RCP BASICA Y AVANZADA R3, R4, R5 22
(RECORDATORIO)

GESTION DE PROCESOS: SISTEMAS DE INFORMACION,GESTION Y CALIDAD [R4 5
EN LOS

SERVICIOS SANITARIOS

COMPETENCIAS TRANSVERSALES R1, R2, R3 5
SOCIOEMOCIONALES

Ademas, cada martes (dia de docencia) se imparten por miembros del Servicio
varios seminarios de formacion sucesivos para los residentes de psiquiatria (de 60 minutos
de duracion cada uno), alternandose a lo largo del afio para cubrir diversos temas de la
formacion general transversal (Calidad y organizacion por procesos, Metaanalisis...). La

formacion general transversal incluye formacion en:

2.1.1. Metodologia de la investigacion.

Durante su formacion el residente se inicia en el conocimiento de la metodologia
de la investigacion adquiriendo los conocimientos necesarios para realizar un estudio de
investigacion ya sea de tipo observacional o experimental. También aprendera a evaluar
criticamente la literatura cientifica relativa a las ciencias de la salud, siendo capaz de
disefiar un estudio, realizar la labor de campo, la recogida de sus datos, el anélisis

estadistico, asi como su discusion y elaboracion de conclusiones que debe saber presentar
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como comunicacion o publicacion.

Los residentes, dentro del Programa Comun Complementario (PCC) que ofrece
la Formacion Sanitaria Especializada (FSE) del Hospital Universitario de Basurto,
realizan las siguientes acciones formativas dirigidas a alcanzar las competencias
descritas: Presentaciones Orales Efectivas (R1), Biblioteca Virtual de Osakidetza:
recuperacion deinformacion biomédica (R2), Introduccion Metodologia Aplicada a la

Investigacion (R3).

2.1.2. Bioética.

El/la residente adquiere conocimientos, mediante la actividad formativa “Bioética
y Legislacion” y “Profesionalidad online” impartida a los R2, sobre Derechos humanos y
Salud Mental, Relacién meédico paciente, Consentimiento informado, Consentimiento del
menor y del paciente incapacitado, Confidencialidad y secreto profesional, y Etica y

Deontologia.

2.1.3. Organizacidn, gestion y legislacién sanitaria.

Los/las MIR de segundo afio realizan el seminario “Bioética y Legislacion”
encaminado a adquirir conocimientos sobre Derechos y deberes de los usuarios,
Organizacién funcionalde los servicios de salud mental y de un servicio de psiquiatria, y
Conocimientos basicos de la legislacion aplicable a los Servicios de Salud y Servicios

Sociosanitarios.

2.1.4. Psiquiatria Legal y Forense.

El Hospital Universitario de Basurto dispone de Unidad Penitenciaria. Los/las
residentes en su rotacion de Interconsulta y Psiquiatria de enlace rotan por esta Unidad,
con ello no sélo abordan objetivos de la rotacion de Interconsulta, sino también los
propios de hospitalizacion psiquiatrica de agudos y competencias transversales en
Psiquiatria Legal. Ademas, el Servicio de Psiquiatria organiza un seminario sobre
“Aspectos legales de la practica psiquiatrica”, impartido por la Dra. Ana Abasolo, Jefe
del Servicio de Clinica Médico-Forense del Instituto VVasco de Medicina Legal, donde se

abordan los problemas médicos legales derivados del ejercicio de la psiquiatria y la
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valoracion de dafios derivados de patologias mentales y evaluacién de la incapacidad.

2.1.5. Gestion Clinica.
Los/las residentes de cuarto afio realizan la actividad formativa “Gestién de

procesos: sistemas de informacidn, gestion y calidad en los servicios sanitarios” donde
adquiriranconocimientos sobre:

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

e Metodologia de calidad. Sistemas de evaluacion sanitaria. Indicado-res. Guias de
practica clinica. Programas de garantia y control de calidad.

e Metodologia en gestién de procesos. Conocimiento de la estructura y funciones
de los dispositivos de salud mental, redes de servicios y programas de
coordinacion.

e Técnicas de trabajo en equipo. Direccién de equipos de trabajo. Gestion de

personas. Cartera de servicios.

2.2. Formacién en Psiquiatria

Cada afo, al incorporarse los nuevos residentes se comienza primero un breve
periodo de acogida de 1-2 semanas de duracién, en el que se les acoge en el Servicio, se

les explica tanto el funcionamiento global como las funciones y competencias a adquirir.
Durante ese breve periodo recorren cada seccién para presentacion y contacto con

todo el personal del Servicio. Transcurrido ese breve periodo de acogida se comienza ya

con su itinerario formativo quese detalla a continuacion.

2.2.1 Formacion Nuclear: Programas transversales

MIR
R 1 . Neurologia (2 mes)
. Hospitalizacion adultos (3 meses)
. Interconsulta adultos (2 meses)
. Centro de Salud Mental adultos (2 meses)
. Consulta Externa adultos (3 meses)
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R2

Hospitalizaciones adolescentes (3 meses)

Medicina Interna (2 meses)

Interconsulta infantojuvenil 3 meses ¢UHP1J)

Centro de Salud Mental de nifios yadolescentes y Consulta Externa

Psiquiatria Infanto-Juvenil (4 meses)

R3

Unidad de Hospitalizacion breve (3meses)
Rehabilitacién (3 meses)

Atencién Psiquiatrica comunitaria, ambulatoria (6 meses)

R4

Consulta Externa TCA (3 meses)
Adicciones (4 meses)

Interconsulta y programas especificos IC (5 Meses)

RS

Programa especifico HUB Primeros Episodios Psicéticos (4 meses)
Rotacién Externa (4 meses)
Hospitalizacion adultos y Unidad Tratamiento Ambulatorio Intensivo (4

meses)
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ROT
gﬁlE JUNIO JuLIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
S
R1_ NRL/MI Hospitalizacién TS Hospitalizaci | Interconsulta Centro de Salud Mental | Centro de Salud Mental | Consulta Externa Consulta Externa Consulta Externa
A DL adultos hosoigzce clledlins 6n adultos adultos LS ECist gty adultos adultos adultos adultos adultos
Consulta Centro  de
R NRL/MI NRL/MI et G B Externa Salud Mental S=puoiceisailiiental Interconsulta adultos Interconsulta adultos Hospitalizacién adultos | Hospitalizacién adultos | Hospitalizacién adultos
B Externa adultos | adultos adultos
adultos adultos
Consulta Centro  de
R | NRULMI NRL/MI Consulta Consulta Externa Externa Salud Mental | CeNtro de Salud Mental | o consyita adultos | Interconsulta adultos | Hospitalizacion adultos | Hospitalizacion adultos | Hospitalizacion adultos
C Externa adultos | adultos adultos
adultos adultos
Hospitalizac Interconsulta Centro de Salud Mental Centro de Salud Mental Centro de Salud Mental
R2, Hospitalizacion ion Hospitalizacion NRL/MI NRL/MI infantojuveni Interconsulta Interconsulta Interconsulta de nifios y adolescentes | de nifios y adolescentes | de nifios y adolescentes
A adolescentes adolescente | adolescentes | d infantojuvenil infantojuvenil infantojuvenil Psiquiatria Infanto- Psiquiatria Infanto- Psiquiatria Infanto-
S Juvenil Juvenil Juvenil
Tyt Hospitalizaci | Hospitalizaci
R2, CSMNA CSMNA CSMNA Hospitalizacion on on NRL/MI NRL/MI Interconsulta Interconsulta Interconsulta Interconsulta
B adolescentes adolescentes | adolescentes infantojuvenil infantojuvenil infantojuvenil infantojuvenil
R2, CSMNA CSMNA CSMNA Hospitalizacion ggspltallzam ggspltallzam NRL/MI NRL/MI Interconsulta Interconsulta Interconsulta Interconsulta
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a. Neurologia
Rotacion a realizar en el Servicio de Neurologia del Hospital Universitario de

Basurto durante un mes en el primer afio de residencia.

Objetivos:
. Adquirir conocimientos basicos en técnicas de exploracion, exploraciones
complementarias y diagndstico diferencial en neurologia.

. Conocimiento basico de la patologia neuroldgica mas frecuente y su manejo.

Actividades: Integracion en el trabajo del equipo; realizacion de anamnesis y exploracion
fisica — neuroldgica de los pacientes ingresados (5 casos); manejo de los protocolos y
guias de actuacion médica en las patologias prevalentes; participacion en las sesiones

clinicas de los servicios.

Competencias de/la MIR: Establecer adecuadamente la relacion médico-paciente; realizar
con destreza la anamnesis y exploracion fisica y manejar correctamente la historia clinica;
conocer la patologia médica més prevalente y plantear el diagnostico diferencial; realizar
correctamente la exploracién neuroldgica; conocer las indicaciones de exploraciones
complementarias y la interpretacion de los resultados; conocer las actuaciones

terapéuticas basicas en las patologias mas prevalentes.

a. Hospitalizacion adultos y Programas de Tratamiento ambulatorio intensivo.

Esta rotacion se realiza en la Unidad de Hospitalizacion de adultos del Hospital
de Basurto (pabellén Escuza) durante tres meses en el primer afio de residencia, tres meses
durante el tercer afio, un mes durante el cuarto afio y 4 meses durante el quinto afo.
Ademas de la Unidad de Hospitalizacion, se desarrollan programas de tratamiento
ambulatorio intensivo en régimen de Hospital de Dia en un programa de tratamiento de

depresion resistente (programa de esketamina y programa TEC mantenimiento).

Obijetivos:
. Adquisicién de un conocimiento basico de la Psiquiatria General en el adulto.

. Familiarizacion con las técnicas de la entrevista psiquiatrica, exploracion
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psicopatoldgica y trato con el paciente y su familia.

. Observacion y realizacion de hipdtesis diagndsticas, diagnostico diferencial y plan
terapéutico.

. Adquisicién de conocimientos basicos sobre exploraciones complementarias y
técnicas de exploracion y evaluacién psicoldgica.

. Iniciacion de forma supervisada en el manejo de técnicas psicoterapéuticas.

. Atencion directa de un minimo de 20 pacientes, aplicando tratamientos
psicofarmacoldgicos, otras terapias bioldgicas u otras técnicas terapéuticas.

Actividades: Participacion en las reuniones diarias del equipo asistencial; participacion en
las sesiones clinicas del staff de la unidad; estudio y manejo de todos los protocolos
establecidos (agitacion-contencion, riesgo suicida, consumo de toxicos, negativismo,
especificos de farmacos); observacion directa del trabajo clinico por los diferentes
especialistas del staff con pacientes de diferentes patologias; tramitacion de pruebas
complementarias e interconsultas con otras especialidades; orientacion de gestiones
sociales; tramitacion de documentacion juridica relacionada (ingreso involuntario,
informes); entrevistas con familias; elaboracion de las historias clinicas y registros
clinico-estadisticos; elaboracion de informes de alta; coordinacién directa equipos

comunitarios-continuidad de cuidados-derivacion otros dispositivos.

Competencias del MIR: Capacitacion en la elaboracién de la anamnesis e historia clinica
psiquiatrica; destreza en la exploracion fisica y del estado mental con arreglo al
conocimiento de la psicopatologia; manejo del diagnostico diferencial en base al
conocimiento de los sindromes clinicos; indicacion eficiente de pruebas complementarias
e interpretacion de los resultados; valoracion de factores psicosociales; desarrollo de
técnicas de manejo de la crisis; empleo apropiado de la psicofarmacologia y terapias
bioldgicas; monitorizacion de la evolucién clinica; manejo de escalas clinicas; manejo de
protocolos y guias de actuacion clinica; manejo de las entrevistas con la familia;
orientacion del alta, continuidad de cuidados, coordinacion con los dispositivos

comunitarios; practica clinica segin modelos de calidad y ética.

c. Interconsulta adultos

Rotacion a realizar en la Unidad de Psiquiatria de Enlace del Servicio de
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Psiquiatria del Hospital de Basurto durante dos meses en el primer afio de residencia, y

cuatro meses en el cuarto afio. Es importante destacar que el Hospital Universitario
Basurto dispone de una Unidad Penitenciaria. Los residentes en su rotacion de
Interconsulta y Psiquiatria de enlace rotan también por esta Unidad, con ello no so6lo
abordan objetivos de la rotacion de Interconsulta, sino también los propios de
hospitalizacidn psiquiatrica de agudos y competencias transversales en Psiquiatria Legal.
Ademaés, durante esta rotacion entran en contacto con el programa especifico de atencion

a pacientes psicogeriatricos que se desarrolla en el Hospital de Santa Marina.

Objetivos:

. Adquirir experiencia en la entrevista con el paciente médico-quirargico. Adquirir
conocimientos teoricos psicosomaticos y experiencia en la comunicacion,
intervencion psicoterapéutica e intervencion en crisis con pacientes gravemente
enfermos, asi como con sus familiares.

. Evaluar y manejar los conflictos psicologicos y la patologia psiquiatrica presente en
pacientes médico-quirdrgicos.

. Adquirir conocimientos en el manejo de psicofarmacos en pacientes polimedicados o
con patologia médico-quirdrgica asociada.

. Trabajar de forma coordinada con otros profesionales y equipos sanitarios.

. Participar en los programas protocolizados vigentes (mama, infecciosos,hematologia,
oncologia)

. Adquirir experiencia especifica en psicogeriatria, en lo que respecta a la evaluacion,
diagnostico y tratamiento de los trastornos mentales en este grupo de edad.

. Entrar en contacto con la valoracion psicométrica basica a realizar en ancianos
(MMSE, MOCA...)

. Los referidos previamente a la Unidad Penitenciaria.

Actividades: Valoracion directa de todos los pacientes de quienes se solicita interconsulta
por servicios medico-quirurgicos; valoracion y gestion clinica del caso (preferiblemente
con patologias tanto médicas como quirargicas complejas); abordaje de paciente con

patologia terminal junto a atencion a los familiares; participacion en la discusion-
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coordinacion de casos entre diferentes servicios implicados; sesiones clinicas;
asesoramiento directo a personal asistencial; valoracion de dafios derivados de patologias
mentales y evaluacion de las capacidades. Evaluacion, diagndstico y tratamiento de

pacientes psicogeriatricos ingresados en recurso especifico.

Competencias del MIR: Manejo de la entrevista clinica en el paciente médico-quirurgico;
adecuada comunicacién con paciente, familiares y personal asistencial de referencia;
conocimiento y manejo de los trastornos de indole psiquica mas prevalentes en el paciente
médico-quirdrgico; manejo Optimo de la psicofarmacologia aplicada en el paciente
médico-quirdrgico; intervenciones de apoyo y abordaje de la crisis en paciente médico-
quirdrgico y su entorno; coordinacion y orientacién a los equipos en el abordaje
terapéutico y en conflictos éticos en el paciente médico-quirdrgico complejo; evaluacion
psicopatoldgica en el marco de los problemas de orden juridico-legal relacionados con la
conducta de los pacientes con enfermedad mental. Evaluacion clinica y psicométrica

basica del paciente psiquiatrico anciano.

d. Centro de Salud Mental adultos
Se realiza en un CSM de la RSMB durante dos meses en su primer afo de residencia

y seis meses en el tercer afio.

Obijetivos:

. Adquirir conocimientos, experiencia y habilidades en el manejo clinico y seguimiento
de casos de forma ambulatoria.

. Adquirir conocimientos en areas como coordinacion con dispositivos socio-
sanitarios, el trabajo en equipo multidisciplinar.

. Conocimiento de la problematica legal del enfermo mental. Este objetivo se aborda
también en la rotacion en Interconsulta y Enlace en la Unidad Penitenciaria del

Hospital Universitario Basurto.

Actividades:
. Realizacion de un minimo de 10 primeras consultas elaborando la historia clinica,

exploracién, plan terapéutico y objetivos del mismo.
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Seguimiento y evolucion de un minimo de 10 pacientes.

Participar en el tratamiento, seguimiento, rehabilitacion de un minimo de 10 enfermos
con trastornos mentales cronicos dentro de la comunidad.

Manejo clinico de psicofarmacos y otras intervenciones terapéuticas con el paciente y
su familia.

Realizar actividades de apoyo a la atencion primaria incluyendo reuniones de
coordinacion, valoracion conjunta de casos, sesiones clinicas conjuntas, grupos de
apoyo psicoldgico; etc.

Participar en actividades de planificacion, prevencion y evaluacion clinica y
epidemioldgica.

Manejo de intervenciones y situaciones de crisis psicosocial, de los criterios de
derivacion de pacientes y de la utilizacion adecuada de los recursos socio- sanitarios

disponibles.

Competencias del MIR: El residente sera capaz de valorar integral y adecuadamente al

usuario de los servicios de salud mental comunitarios; manejar competentemente la

demanda; desarrollar adecuadamente los planes de seguimiento; manejar eficientemente

los recursos; desarrollar planes de salud en la Comunidad.

e. Consulta Externa adultos

Se realiza en las Consultas Externas del Hospital de Basurto atendiendo a

pacientes de forma ambulatoria durante tres meses durante su primer afo de residencia.

Obijetivos:

Adquirir conocimientos, experiencia y habilidades en el manejo clinico yseguimiento
de casos de forma ambulatoria.

Adquirir conocimientos en &reas como coordinacion con dispositivos socio-
sanitarios, el trabajo en equipo multidisciplinar.

Conocimiento de la problematica legal del enfermo mental. Este objetivo se aborda
también en la rotacion en Interconsulta y Enlace en la Unidad Penitenciaria del
Hospital Universitario Basurto.

Actividades a desarrollar:



Osakidetza
®

BILBO-BASURTUKO
ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA

ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA
BILBAO-BASURTO

Realizacion de un minimo de 10 primeras consultas elaborando la historia clinica,

exploracion, plan terapéutico y objetivos del mismo.

Seguimiento y evolucion de un minimo de 10 pacientes.

Participar en el tratamiento, seguimiento, rehabilitacion de un minimo de 10 enfermos
con trastornos mentales cronicos dentro de la comunidad.

Manejo clinico de psicofarmacos y otras intervenciones terapéuticas con elpaciente y
su familia.

Realizar actividades de apoyo a la atencidén primaria incluyendo reuniones de
coordinacion, valoracién conjunta de casos, sesiones clinicas conjuntas, grupos de
apoyo psicoldgico; etc.

Participar en actividades de planificacion, prevencion y evaluacién clinica y
epidemioldgica.

Manejo de intervenciones y situaciones de crisis psicosocial, de los criterios de
derivacion de pacientes y de la utilizacion adecuada de los recursos socio- sanitarios
disponibles.

Competencias del MIR: El/la residente seréa capaz de valorar integral y adecuadamente al

paciente; manejar competentemente la demanda; desarrollar adecuadamente los planes de

seguimiento; manejar eficientemente los recursos.

f. Hospitalizacion de Adolescentes
Se realizara en la Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica Infanto-Juvenil del

pabellon Escuza durante tres meses en su segundo afio de residencia.

Obijetivos:

Adquirir experiencia y conocimientos basicos de Psiquiatria infanto-juvenil, en el
paciente con psicopatologia que se encuentra ingresado.

Iniciarse en la entrevista clinica a nifios, adolescentes y sus familias durante la
hospitalizacion.

Adquirir conocimientos béasicos de la Psicopatologia infanto-juvenil.

Elaboracion de hipétesis diagndsticas y planificaciones terapéuticas.

Adquirir conocimientos en Psicofarmacologia del nifio y del adolescente, en sus
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caracteristicas especificas diferenciadoras de la del adulto y en el manejo de las

patologias psiquiatricas propias de estas edades.

. Adquirir experiencia en intervencién en crisis en patologia psiquiatrica de nifios y
adolescentes.

. Adquirir conocimientos sobre los recursos sociales y educativos a disposicion del

menor encaminados al desarrollo de intervenciones comunitarias al alta hospitalaria.

Actividades: atencion directa de pacientes — familias (10 nifios y 10 adolescentes minimo
en cada tramo -R2 y R5-); participacion en sesiones grupales; participacion en la reunién

de equipo multidisciplinar — coordinacion servicios educativos.

Competencias del MIR: Conocimiento de los hitos basicos del desarrollo fisico-motor-
emocional-intelectual-social; conocimiento de la propedéutica propia del nifio y el
adolescente; manejo del proceso de valoracién diagndstica y habilidades de comunicacion
en las diferentes etapas del desarrollo: técnicas proyectivas, juego, escalas,
clasificaciones; entrevista diagnostica con padres; consulta terapéutica con padres;
manejo de las técnicas terapéuticas especificas: manejo de la crisis, técnicas cognitivo-
conductuales, psicofarmacologia aplicada, relacion terapéutica, abordajes grupales;
conocimiento de las indicaciones de hospitalizacidn; técnicas de contencién; valoracion

de los recursos especificos para derivacion.

g. Interconsulta de Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia

Se realizara en el Hospital Universitario de Basurto atendiendo las peticiones de
valoracion psiquiatrica por parte del Servicio de Pediatria (pabellon San Pelayo) del
paciente hospitalizado por causa organica durante tres meses a lo largo del segundo afio

de residencia.

Objetivos:

. Adquirir experiencia y conocimientos basicos de los conflictos psicoldgicos y
patologia psiquiatrica presente en pacientes pediatricos ingresados.

. Conocimiento de los trastornos psiquiatricos secundarios o concomitantes aprocesos

fisicos y manifestaciones psicoldgicas del proceso de enfermedad.



Osakidetza
®

BILBO-BASURTUKO
ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA

ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA
BILBAO-BASURTO

. Adquirir habilidades para la valoracion clinica, el diagnostico y la intervencion

pertinente en cada caso.

Actividades: Manejo de la entrevista clinica en el paciente médico-quirurgico; adecuada
comunicacion con paciente, familiares y personal asistencial de referencia; conocimiento
ymanejo de los trastornos de indole psiquica mas prevalentes en el paciente médico-
quirdrgico; manejo Optimo de la psicofarmacologia aplicada en el paciente médico-
quirdrgico; intervenciones de apoyo y abordaje de la crisis en paciente médico-quirdrgico
y su entorno; coordinacion y orientacion a los equipos en el abordaje terapéutico y en

conflictos éticos en el paciente médico-quirdrgico complejo.

Competencias: Valoracion directa de todos los pacientes de quienes se solicita
interconsulta por el Servicio de Pediatria: abordaje del caso con el paciente pediatrico y
sufamilia e intervencion de apoyo; participacion en la discusion-coordinacion de casos

con pediatria formando parte de un equipo multidisciplinar; sesiones clinicas conjuntas.

g. Pediatria: Pediatria del desarrollo/ Neuropediatria/ Endocrino

El residente rotara dos meses en Consultas Externas de Pediatria del HUB durante
su segundo afio de residencia en las consultas de Pediatria del Desarrollo, Neuropediatria
y Endocrino.

Obijetivos:

. Adquirir una visién integral de las patologias pediatricas mas prevalentes.

. Realizar adecuadamente la historia clinica y exploracion fisica de un paciente con
patologia organica en edad pediétrica.

. Utilizar de modo racional y orientado las pruebas complementarias.

. Conocer el impacto emocional y afectivo que la enfermedad somaética genera en
pacientes pediatricos y familiares.

. Adquirir una vision integral de las patologias neuropediatricas, endocrinas y del

desarrollo mas prevalentes y su relacion con la psiquiatria.
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Actividades a desarrollar: Establecer adecuadamente la relacion médico-paciente;

realizarcon destreza la anamnesis y exploracion fisica y manejar correctamente la historia
clinica;conocer la patologia médica mas prevalente y plantear el diagnostico diferencial
en poblacion pediatrica; conocer las indicaciones de exploraciones complementarias y la
interpretacion de los resultados; conocer las actuaciones terapéuticas béasicas en las

patologias mas prevalentes.

Competencias del MIR: Integracion en el trabajo del equipo; realizacion de anamnesis y
exploracién fisica — neuroldgica de los pacientes pediatricos; manejo de los protocolos y
guias de actuacion médica en las patologias prevalentes; valorar la comorbilidad con
patologia psiquiatrica; participacion en las sesiones clinicas del Servicio de Pediatria.

h. Centro de Salud Mental de Nifios y Adolescentes
La rotacion en Centro de Salud Mental de Nifios y Adolescentes se realizara en
Centro deSalud Mental de Nifios y Adolescentes de Bilbao durante cuatro meses a lo

largo del segundo afio de residencia.

Obijetivos:

. Adquirir conocimientos basicos de la Psicopatologia infanto-juvenil

. Adquirir conocimientos y habilidades en el manejo clinico y seguimiento de casosde
forma ambulatoria.

. Adquirir conocimientos en &reas como coordinacion con dispositivos socio-sanitarios
y educativos, y el trabajo en equipo multidisciplinar.

Actividades a realizar:

. Realizacion de historias clinicas, con exploracion, plan terapeutico y objetivos del
mismao.

. Seguimiento y evolucion posterior.

. Manejo clinico de psicofarmacos y otras intervenciones terapéuticas con el paciente
y su familia.

. Realizar actividades de apoyo a la atencion primaria incluyendo reuniones de
coordinacion, valoracion conjunta de casos.

. Participar en actividades de planificacion, prevencién y evaluacién clinica.
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. Manejo de intervenciones y situaciones de crisis, de los criterios de derivacion de

pacientes y de la utilizacion adecuada de los recursos socio-sanitarios y educativos
disponibles.
. Adquirir conocimientos sobre los recursos sociales y educativos a disposicion del

menor encaminados al desarrollo de intervenciones comunitarias.

Competencias:

. Evaluacion clinica del paciente y utilizacion de diferentes métodos de diagnostico(10
casos de nifios y 10 casos de adolescentes).

. Elaboracion de hipétesis diagndsticas, diagndstico diferencial, plan terapéutico

. Manejo adecuado de psicofarmacos.

i. Rehabilitacion psiquiatrica y psicosocial
Esta rotacion se realiza en el Hospital de Dia de pacientes con Psicosis del Servicio

de Psiquiatria del Hospital de Basurto durante tres meses en el tercer afo.

Objetivos:

. Conocer los criterios de inclusion de los pacientes con Trastorno Mental Grave en

el programa de tratamiento intensivo de psicosis.

. Realizar una historia clinica completa de los pacientes que acuden al programa

participando en la evaluacion diagndstica y adquirir capacidad para realizar un plan

terapéutico de intervencion.

. Conocer el entorno social y ambiental de cada uno de los pacientes para integrarlo

al plan de tratamiento.

. Participar en el trabajo en equipo del recurso con un abordaje multidisciplinar

. Conocer las estrategias de intervencion individual y grupal para pacientes con
Trastorno Mental Grave.

. Conocer los distintos psicofarmacos empleados para el tratamiento de pacientes

con Trastorno Mental Grave, indicaciones y mecanismos de accion segun las guias

clinicas actualizadas.

. Conocer los recursos sociales, laborales, ocupacionales a los que pueden optar los

pacientes.
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Actividades: Debera elaborar y desarrollar en la préctica los planes individualizados de
rehabilitacion para al menos 5 pacientes. Participara en los grupos de apoyo a familiares
(psicoeducativos Yy terapéuticos) y en los grupos de medicacion. Seguimiento individual

de apoyo y tratamiento farmacoldgico de 5 pacientes durante la rotacion.

Competencias del/la MIR: Seré capaz de diagnosticar, evaluar y abordar la discapacidad

asociada a la enfermedad mental. Contactar, informar y apoyar de manera oportuna a sus
familiares. Aplicar instrumentos de medida (escalas especificas). Disefiar y gestionar el
plan de atencién individualizado. Utilizar de modo eficiente técnicas especificas
(entrenamiento en habilidades sociales, psicoeducacion, técnicas grupales, manejo de
crisis 'y prevencion de recaidas). Coordinarse con otros recursos (sociosanitarios)
orientados al soporte y apoyo del enfermo mental cronico. Colaborar, junto al resto del
equipo profesional de la Unidad, en los aspectos relacionados con la continuidad de
cuidados, asi como la recuperacion personal e insercién social de los pacientes ingresados

al alta.

Esta rotacion se puede complementar con una rotacion breve en la Unidad de

Rehabilitacion del Hospital Psiquiatrico de Zamudio si fuera interés del/la MIR.

J. Consulta Externa Trastorno de la Conducta Alimentaria
Esta rotacion se completard en Consultas Externas del Hospital Universitario de
Basurto, programa especifico de Trastornos de la Conducta Alimentaria y Hospital de Dia

(TCA) durante tres meses en el cuarto afio de la residencia.

Obijetivos generales:

e Adquirir experiencia como observadora y conocimientos basicos del funcionamiento de
un hospital de dia
e Adquirir experiencia y conocimientos basicos de los conflictos psicolégicos y patologia

psiquiatrica presente en pacientes atendidos en programas especificos de alta intensidad.

Actividades
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e Adquirir experiencia en el tratamiento de pacientes desde el formato grupal
en el marco de un hospital de dia.

e Elaboracién de hipotesis diagnosticas y planificaciones terapéuticas.

e Realizacién de psicoterapia de pacientes y sus familias bajo supervisién.

e Adquirir experiencia en intervencion en crisis con los pacientes.

Competencias:

e Evaluacion global del paciente en su contexto sociofamiliar y educativo (10
casos), evaluando las interacciones familiares dentro de la exploracién
psiquiatrica.

e Aplicacion de tratamiento integral al paciente en régimen de hospitalizacion
parcial (10 casos).

Obijetivos: 1.- Ampliacion de la formacion y conocimiento sobre intervenciones en
pacientes pertenecientes al programa con patologias graves. 2.- Adquisiciéon de
técnicas especializadas de terapia grupal. 3.- Ampliacién en el conocimiento de
intervenciones psicoterapéuticas multifamiliares. 4.-Manejo de situaciones de crisis
en un Hospital de Dia. 5.- Adquirir actitudes, conocimientos y habilidades en
coordinacion con instituciones sociales, educativas y de justicia relevantes para la
atencion.

Actividades: 1.- Integracion en el equipo del hospital de dia, participando activamente
en las reuniones clinicas diarias de equipo, en las sesiones clinicas dentro del
dispositivo o de la docencia, en las sesionesbibliograficas, en la presentacion de
derivaciones y en la coordinacion con otros servicios.2.- Integracion en la evaluacion
y tratamiento de pacientes derivados al Hospital de Dia, participando activamente en
la elaboracidn de objetivos de tratamiento y en el contrato terapéutico 3.- Integracion
en grupos terapéeuticos con el rol de observador o coterapeuta. 4.- Desarrollo de
intervenciones de coordinacion con instituciones sociales, educativas y de justicia

relevantes para el paciente.
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k. Adicciones

Esta rotacion se lleva a cabo de un modo mixto durante el cuarto afio en tres meses:
atendiendo a pacientes que ingresan en la Unidad de hospitalizacion de agudos para
deshabituacion de alcohol o presentan patologia dual (adiccion + otro trastorno mental)
ademas de atender ambulatoriamente a pacientes con esta patologia en las Consultas
externas del Hospital Universitario Basurto. Se llevara a cabo durante cuatro meses en el
cuarto afo de residencia.

Asi mismo se ofrece la posibilidad de realizar parte de esta rotacion en un Centro

de Salud Mental especializado en Adicciones si es de interés para el residente.

Objetivos:

e Adquirir conocimientos de los factores etioldgicos relacionados con el abuso
de drogas: factores socioambientales y biol6gicos, neurobiologia y teorias
psicoldgicas implicadas en las adicciones.

e Conocer la farmacologia de las drogas de abuso, asi como sus interacciones
con otros farmacos.

e Adquirir experiencia en las técnicas de entrevista y manejo de instrumentos
diagndsticos y de evaluacion para este tipo de trastornos.

e Conocer y adquirir experiencia en las diferentes técnicas terapéuticas
especificas, asi como técnicas de desintoxicacion, deshabituacion y de
farmacos sustitutivos.

e Conocer la interrelacion entre el consumo de sustancias y otros trastornos
psiquiatricos.

e Participar en los grupos terapéuticos de pacientes y los grupos de apoyo a

familiares.

Actividades: Integracion en la asistencia directa en la comunidad a los pacientes con
trastornos ligados a sustancias: primeras entrevistas, consultas de seguimiento,
participacion en las reuniones de equipo de la unidad; participacién en las sesiones
grupales; incorporacion a los programas de mantenimiento con agonistas/antagonistas.

Competencias: conocimiento de los mecanismos de accién de las drogas de abuso y sus
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interacciones con psicofarmacos; manejo de la entrevista clinica y evaluacion de los

trastornos por uso de sustancias, asi como su comorbilidad con otros trastornos
psiquiatricos; conocimiento de las técnicas terapéuticas especificas para desintoxicacion

y deshabituacion, asi como de intervenciones psicoterapéuticas.

l. Programa de PEP/PREGAP
Esta rotacion se realiza en la Unidad de Primeros Episodios Psicoticos del
Servicio de Psiquiatria del Hospital de Basurto y Hospital de Dia UTIP (pabellén Arrupe,

tercera planta) durante cuatro meses a lo largo de su quinto afio de residencia.

Objetivos:
e Conocer los criterios de inclusion de los pacientes con Trastorno Mental Grave en

el programa de tratamiento intensivo de psicosis.

¢ Realizar una historia clinica completa de los pacientes que acuden al programa

e participando en la evaluacién diagndstica y adquirir capacidad para realizar un
planterapéutico de intervencion.

e Conocer el entorno social y ambiental de cada uno de los pacientes para integrarlo
al plan de tratamiento.

e Participar en el trabajo en equipo del recurso con un abordaje multidisciplinar

e Conocer las estrategias de intervencién individual y grupal para pacientes con
Trastorno Mental Grave.

e Conocer los distintos psicofarmacos empleados para el tratamiento de pacientes
con Trastorno Mental Grave, indicaciones y mecanismos de accion segun las
guias clinicas actualizadas.

e Conocer los recursos sociales, laborales, ocupacionales a los que pueden optar los

pacientes.

Actividades: Deberéa elaborar y desarrollar en la practica los planes individualizados de
rehabilitacion para al menos 5 pacientes. Participara en los grupos de apoyo a familiares
(psicoeducativos y terapéuticos) y en los grupos de medicacion. Seguimiento individual

deapoyo y tratamiento farmacoldgico de 5 pacientes durante la rotacion.
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Competencias del MIR: EIl residente sera capaz de diagnosticar, evaluar y abordar la

discapacidad asociada a la enfermedad mental. Contactar, informar y apoyar de manera
oportuna a sus familiares. Aplicar instrumentos de medida (escalas especificas). Disefiar
ygestionar el plan de atencién individualizado. Utilizar de modo eficiente técnicas
especificas (entrenamiento en habilidades sociales, psicoeducacion, técnicas grupales,
manejo de crisis y prevencion de recaidas). Coordinarse con otros recursos
(sociosanitarios) orientados al soporte y apoyo del enfermo mental cronico. Colaborar,
junto al resto del equipo profesional de la Unidad, en los aspectos relacionados con la
continuidad de cuidados, asi como la recuperacion personal e insercion social de los

pacientes ingresados al alta.

m. Rotacién externa

Cuatro meses durante el tltimo afio.

2.2.2. Formacién Nuclear de caracter longitudinal: a impartir a lo largo de todo el

periodo de residencia.

a) Ciencias basicas.

A lo largo de su periodo formativo, los MIR de Psiquiatria participan en varios
seminarios (Historia de la Psiquiatria, Psiquiatria social y comunitaria,Epistemologia)
organizados por el servicio encaminados a adquirir conocimientos y habilidades en
Ciencias del comportamiento, del desarrollo humano y social, Historia de laepistemologia

y Psiquiatria, Neurociencia, Genética y epidemiologia.

b) Psicoterapias.

La formacion en psicoterapia se impartira a lo largo de todo el periodo formativo.
Sera supervisada y reglada, con asuncién progresiva de responsabilidades. Debe
fundamentarse en los hallazgos de la investigacion empirica y debe estructurarse de tal

manera que el progreso en la formacion sea evaluable.

Todos los residentes en el Servicio de Psiquiatria del Hospital Universitario
Basurto hacenuna formacion en psicoterapia basica, que se incrementa en el 3° afio de

residencia incorporandose al programa de Atencion Ambulatoria a los Trastornos de
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Personalidad, yespecificamente formandose en Terapia Dialéctica Conductual. En este

programa los R3 participan en todos los componentes de esta terapia: se incorporan como
co-terapeutas de los grupos de entrenamiento en habilidades, asumen algun/a paciente en
psicoterapia individual supervisados y participan de las reuniones del equipo de

supervision.

c) Actividades cientificas e investigadoras.

La formacion del especialista en Psiquiatria como futuro investigador ha de irse
realizando a medida gque avanza su maduracion durante los afios de especializacion sin
menoscabo de que pueda realizar una formacion adicional al finalizar su periodo de

residencia para capacitarse en un area concreta de investigacion.

Ademas, durante los martes y algunos dias por las tardes, los residentes de
Psiquiatria sededican al desarrollo de actividades de investigacion, las cuales son
supervisadas por miembros del Servicio (si dirigen el proyecto) y/o por tutor/a de los
residentes. Los/las residentes tienen una participacion activa en las lineas de investigacion
desarrolladas en el Servicio: proyectos de investigacion propios financiados por agencia
externa (proyecto europeo, FIS, Gobierno Vasco, entre otros) y proyectos propios de
menor complejidad sin financiacion. Se incentiva y supervisa la presentacion de
Comunicaciones, Posters o Ponencias en Congresos o Reuniones Cientificas. Se incentiva
y apoya la publicacién de articulos en revistas cientificas. Se facilita la direccion de tesis

doctorales.

El/la MIR de Psiquiatria participa activamente en el desarrollo de sesiones clinicas
tanto en el propio servicio, con una periodicidad semanal de 90 minutos de duracion,
como las generales del hospital una vez al afio. Ademas, semanalmente (jueves)
presentan un caso clinico supervisado por los/las adjuntos/as de sus rotaciones
correspondientes, participando todo el Servicio en la sesion para la discusién de los casos.
Del mismo modo, con una periodicidad quincenal los MIR de Psiquiatria presentan
sesiones bibliograficas en las que realizan revisiones de la literatura existente sobre un

tema de interés.
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d) Guardias.

Durante el primer afio de residencia el MIR realizard durante los tres primeros
meses 3-4 guardias de medicina, del cuarto al sexto mes 3-4 guardias de Pediatria, de este
modo secomplementa su formacion y adquisicion de competencias en el area Médica
General.

A partir del séptimo mes de residencia realizar4 Unicamente guardias de
Psiquiatria supervisadas, con una frecuencia de 3-4 mensuales a lo largo de toda su

formacion.



