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X.- GUIA O ITINERARIO FORMATIVG DE PSIQUIATRIA (GIFT)

1. MARCO HISTORICO

La Ley de Especialidades del 20 de julio de 1955 fue el primer intento de formalizar la
formacion médica en Espafa. En ella aparece por primera vez una relacion de 31
especialidades médicas, entre ellas la Psiquiatria como especialidad, diferenciada de la
Neurologia, y se establecen ademas las normas y requisitos para la obtencion del titulo
de especialista.

Esta normativa no llegd a cumplirse en su totalidad (falta de homogeneidad en la
formacion, no reconocimiento de los centros docentes, ausencia de homologacion de las
condiciones laborales...), y tras un periodo de reivindicaciones es en 1978, con el Real
Decreto de 15 de julio, por el cual se inicia el denominado Sistema de formacién para
Médicos Internos y Residentes (MIR). En él se establece que los futuros especialistas
solamente se podran formar en Centros debidamente acreditados sean Escuelas
Profesionales, Departamentos de las facultades de Medicina u otros centros agrupados.

De esta forma, para la formacion de psiquiatras, se acreditan muchos hospitales
psiquiatricos que habian iniciado un proceso de reforma de la asistencia que prestaban 'y
que cumplian unas minimas normas de acreditacion establecidas. La llegada de los MIR
supondra, para los profesionales que trabajan en estos hospitales, un elemento
dinamizador tremendamente importante dentro de sus actividades.

Con este RD el futuro especialista deja de ser un alumno, para pasar a ser un profesional
médico remunerado en un periodo de formacion y con contrato laboral y se elabora por
primera vez un Programa de Formacion en el cual se establece en 4 anos el tiempo de
duracion de la formacion para ser Psiquiatra y una Unica area de capacitacion especifica
en Psiquiatria Infantil. La definicion de la propia especialidad de Psiquiatria que se
realiza en este Programa de Formacion trasciende a los dos programas siguientes con
algunas variaciones. Se crea también la Comision Nacional de la Especialidad y el Consejo
Nacional de Especialidades Médicas.

La primera convocatoria que se realiza para todo el Estado es en 1979, mediante un
examen Unico en la forma de test de propuesta multiple de respuesta, modelo que
también se mantendra a lo largo de todas las convocatorias y de todos los afos. Los
primeros MIR de Psiquiatria, 38 en total, se incorporan a las unidades acreditadas en los
primeros meses de 1980.

Es el Real Decreto 127/1984 del 11 de enero en el que se desarrollan plenamente y se
llevan a efecto los aspectos reseiiados en toda la legislacion anterior, adaptandolos a las
necesidades de la época (clasifica las especialidades médicas, bases para la
homogeneizacion de los programas de formacion, se establece la Comision
Interministerial, La Comision de Evaluacion, se modifica la composiciéon de la Comisiones
Nacionales de la Especialidad (CNE), dando entrada a dos representantes de los MIR en
formacion). Con el RD 127/84 se consagra el Sistema MIR, como la forma casi exclusiva
de obtener el titulo de Especialista en Espana.

A la CNE de Psiquiatria se le encarga elaborar un nuevo programa docente que ve la luz
en 1986. Este programa desarrolla las rotaciones extra hospitalarias, modifica la
definicion de la especialidad, y mantiene una actitud pragmatica en los aspectos
doctrinales e intenta homologar los instrumentaos de exploracion, diagnoéstico y
tratamiento a otras ramas de la medicina. Se definen las areas de capacitacién
especifica.
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En 1994 el Consejo General de Especialidades Médicas aprueba el siguiente programa de
la especialidad de Psiquiatria que ha estado vigente hasta el 2008. En este nuevo
Programa, ya en la introduccion, aparece una nueva definicion de la especialidad que,
recogiendo aspectos de las dos anteriores, incide en su caracter troncal y en su singular
interrelacion e implicacion con el resto de las especialidades. Toma en consideracion
aspectos de la Psiquiatria en tanto que «ciencia de la subjetividad» lo que da «un valor
de primer orden a la experiencia clinica». Es posiblemente la primera vez que una CNE
de Psiquiatria, contempla en su declaraciéon de principios, con caracter prioritario, la
experiencia clinica, como principal instrumento para conseguir una buena formacion. «La
Psiquiatria es la especialidad basica de la Medicina en la que los fenémenos psiquicos y
de conducta son importantes en la etiologia y sintomatologia o destacan como factores
a tener en cuenta en la profilaxis evolucion y tratamiento o rehabilitacion de los
pacientes».

Se enriquece dicha introduccion con otros aspectos como las relaciones entre:

- Psiquiatria y las Ciencias Médicas: “La Psiquiatria es la encrucijada entre las
ciencias biologicas y humanas integrando hechos y perspectivas cientificas de
ideologias diversas...”

- Psiquiatria y Salud Mental Comunitaria: “El quehacer practico de la

- Psiquiatria no concluye en su ambito médico clinico, sino que abarca tanto
aspectos relacionados con la prevenciéon de la patologia mental, como con la
rehabilitacion y reinsercion del enfermo, lo que se ayuda y complementa a otras
disciplinas afines...

Se anaden nuevos apartados en los que se define:

- El perfil del psiquiatra, en el cual se resefian no solo los conocimientos teoricos
y practicos que se deben adquirir sino también la forma de funcionamiento en su
relacion con otros profesionales de la Salud Mental y de la Sanidad en general.

- El campo de accion de la especialidad psiquiatrica, en el cual se resenan los
ambitos de actuacion: clinica psiquiatrica, medicina psicosomatica y psicoldgica,
psiquiatria de enlace e interconsulta, Salud Mental comunitaria, politica y
administracion sanitaria y psiquiatria y ley.

Se establecen también unos Objetivos tanto generales como especificos del proceso
formativo. La formacion se basa en dos tipos de actividades complementarias: las
teodricas, con un contenido sin grandes diferencias con los anteriores programas y la
clinico-asistencial. Estas Ultimas contienen las actividades asistenciales a realizar,
estableciendo que las actuaciones llevadas a cabo por los MIR deben asumirse de una
forma progresiva y con la supervision adecuada. Se considera el Programa de rotaciones
esencial para la formacion integral del MIR de Psiquiatria y ante la necesidad de que no
sea solamente un buen clinico, sino que aprenda a tratar a los pacientes en los distintos
avatares asistenciales por los que pasa: hospitalizacion, comunidad, etc. asi como debe
aprender a utilizar los recursos sanitarios de una forma eficaz y eficiente.

La Orden de junio de 1995, modifica las Comisiones de Docencia, la figura de los Tutores
de programa de formacion, incorpora la evaluacién de la estructura docente por parte
del especialista en formacion y se crea el Libro del Especialista en Formacion donde se
reflejaran las actividades asistenciales docentes y de investigacion llevadas a cabo por
el MIR.

El articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones
sanitarias, establece el procedimiento para aprobar los programas formativos de las
especialidades sanitarias en ciencias de la salud, previendo su publicacion en el Boletin
Oficial del Estado para general conocimiento.
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Esta normativa se actualiza en el R. D. 183/2008 de 8 de febrero. Se determinan las
funciones principales del tutor: planificar, gestionar, supervisar y evaluar todo el proceso
de formacion en el periodo de la especialidad, proponiendo, cuando proceda, medidas
de mejora en la imparticion del programa de la especialidad y favoreciendo el
autoaprendizaje, la adquisicion progresiva de responsabilidades y la capacidad
investigadora del residente. Ademas, se define el nuevo concepto de la unidad docente
multiprofesional, formada por diversas especialidades que aunque tengan titulacion
universitaria distinta comparten campos asistenciales afines.

- Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y
de derechos y obligaciones en materia de informaciéon y documentacion clinica.

- Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud.

- Ley 44/2003, de 21 de noviembre de ordenacion de las profesiones sanitarias. Ley
21/2010, de 13 de diciembre, por la que se establece una nueva estructura para la
red de Salud Mental de Navarra.

- RD 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales sobre
autorizacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios.

- RD 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion laboral especial de
residencia para la formacion de especialistas en ciencias de la salud.

- RD 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos
organizativos, de supervision, evaluacion y acreditacion del sistema de formacion
sanitaria especializada.

- Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la
Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan
criterios generales relativos a la composicion y funciones de las comisiones de
docencia, a la figura del jefe de estudios de formaciéon especializada y al
nombramiento del tutor.

- Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud, aprobada por el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud el dia 11 de diciembre de 2006.

- Decreto Foral 604/1995, de 26 de diciembre, por el que se estructura la Direccion
de Atencion Primaria y Salud Mental del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea,

- Resolucion 2046/2010, de 12 de noviembre). Por la que la Directora General de
Salud, constituye un Grupo Técnico de Trabajo para la implantacion de la
especialidad es de Enfermeria en el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.

- Ley Foral 21/2010, de 13 de diciembre, de Salud Mental por la que se establece la
estructura organica de la Direccion de Salud Mental del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea.

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

- Orden PCM/205/2023, de 2 de marzo, por la que se aprueban y publican los
programas formativos de las especialidades de Psiquiatria y Psiquiatria Infantil y de
la Adolescencia, los criterios de evaluacion de los especialistas en formacion y los
requisitos de acreditacion de las Unidades Docentes Multiprofesionales de salud
mental.
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X.2. OBJETIVOS GENERALES

Competencias transversales de las especialidades en Ciencias de la Salud

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

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

1.1.
1.2.

1.3.

1.4.
15.
1.6.
1.7.

Tener como principal objetivo el cuidado y elbienestar del paciente.
Respetar los valores y los derechos de los pacientes, teniendo en cuenta su
diversidad y vulnerabilidad.

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

Respetar la confidencialidad y el secreto profesional.

Colaborar, consultar y apoyar a otros profesionales.

Adquirir y mantener las competencias profesionales de la especialidad.
Contribuir al cumplimiento de los principios generales del Sistema Nacional
de Salud establecidos en el art. 2 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesion y calidad del SistemaNacional de Salud.

2. PRINCIPIOS DE BIOETICA

2.1.

2.2.

Aplicar los fundamentos de la bioética y el “método de deliberacion” en la
practica profesional.
Identificar y afrontar situaciones de conflicto ético.

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

3.1.

3.2.

3.3.
3.4.

3.5.

3.6.

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

Aplicar los aspectos legales relacionados con la atencion sanitaria de
menores, personas con discapacidad, pacientes con capacidad reducida para
la toma de decisiones, al final de la vida y con la adecuacion del esfuerzo
terapéutico y la prestacion de ayuda a morir.

Conocer el funcionamiento de las comisiones clinicas.

Cumplimentar documentos clinico-legales.

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

4.1 Informar al paciente y/o a su representante legal, para que otorgue el

consentimiento informado, libre y voluntario, dejando constancia en la historia
clinica.

4.2 Comunicar de acuerdo a diferentes situaciones y personas:

- Detectar las necesidades de informacion de cada paciente, responsable

legal o persona autorizada

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

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

5.

TRABAJO EN EQUIPO

5.1. Trabajar en equipos interdisciplinares y multiprofesionales.
5.2. Contribuir a la resolucion de conflictos.

6.

6.1.

6.2.
6.3.
6.4.

6.5.
6.6.
6.7.

6.8.

7.

7.1.

7.2.

7.3.
7.4.

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

Contribuir a la elaboracion de la historia clinica de forma comprensible y utilizable
por terceros.

Analizar criticamente la informacion clinica.

Identificar situaciones urgentes y aplicar maniobras de Soporte Vital Basico.
Aplicar los principios basicos de la practica basada en la evidencia y en el valor
para el paciente.

Aplicar criterios de derivacion e interconsulta.

Valorar el impacto asociado a la enfermedad en el paciente y su entorno.
Abordar de forma integral los problemas de salud crénicos y contribuir a la toma
de decisiones y optimizacion de cuidados.

Atender de forma integral a los pacientes, considerando entre otros aspectos el
trastorno mental, la dependencia y la pluripatologia.

MANEJO DE MEDICAMENTOS Y OTROS RECURSOS TERAPEUTICOS

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

Usar de forma racional los medicamentos y otros recursos terapéuticos teniendo
en cuenta necesidades individuales de cada paciente y a los grupos de pacientes
que requieren un manejo especifico.

Conocer los principios del uso racional de antimicrobianos.

Revisar periodicamente los objetivos terapéuticos para realizar los ajustes
pertinentes y evitar iatrogenia
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7.5. Detectar las reacciones adversas y efectos secundarios a medicamentos y otros
recursos terapéuticos

7.6. Notificar las reacciones adversas a medicamentos y productos sanitarios

8. EQUIDAD Y DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD
8.1. Registrar en historia clinica los determinantes sociales de la salud
8.2. Conocer el modelo salutogénico y de activos para la salud.
8.3. Aplicar un enfoque de equidad en salud en la practica clinica.

9. PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION

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

9.2. Realizar promocion para la salud y prevencion de la enfermedad.

9.3. Aplicar los principios legales de proteccion radiologica en las practicas diagnosticas
y terapéuticas para profesionales y pacientes.

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

9.5. Notificar las enfermedades de declaracion obligatoria y comunicar las sospechas
de enfermedad profesional.
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10. SALUD DIGITAL
10.1. Utilizar fuentes contrastadas de informacion biomédica o en ciencias de la salud.

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

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

10.4. Garantizar la proteccion de datos y la confidencialidad del paciente en la
utilizacion de la informacion sanitaria.

10.5. Conocer las bases de los sistemas de codificacion.
10.6. Realizar teleasistencia y telemedicina.

11. INVESTIGACION

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

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

11.3. Generar conocimiento, aplicando el método cientifico y los principios de la
bioética.

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

11.5. Difundir el conocimiento cientifico.

11.6. Interpretar criticamente la literatura cientifica.

12. DOCENCIA Y FORMACION

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

12.2. Usar la lengua inglesa en determinadas actividades.

13. GESTION CLINICA Y DE LA CALIDAD
13.1. Participar en actividades de mejora de la calidad asistencial.
13.2. Fomentar la continuidad de la atencion.
13.3. Contribuir a garantizar la seguridad del paciente.
13.4. Contribuir a los cambios organizativos.
13.5. Conocer, y contribuir al cumplimiento de los indicadores de gestién clinica de
uso mas frecuente.
13.6. Utilizar eficientemente los recursos disponibles
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Competencias comunes con la especialidad de Psiquiatria Infantil y de la adolescencia
La especialidad de Psiquiatria compartira con la especialidad de Psiquiatrialnfantil y de
la Adolescencia las competencias a adquirir durante los dos primeros afiosde formacion.

1. COMPETENCIAS GENERALES
1.1. Respetar los limites en la relacion profesional entre el/la psiquiatra y el/la
paciente.

Informar a los pacientes y, en su caso, cuidadores y/o representantes legales,

sobre los siguientes aspectos fundamentales: diagnostico,
pronostico,

tratamientos y posibles repercusiones de un trastorno mental, teniendo en
cuenta la variabilidad clinica de los mismos.
1.2. Entrenar las actitudes necesarias para la escucha empatica sin enjuiciar y la
tolerancia a la diversidad de emociones.
1.3. Entrenar el autocuidado del terapeuta.
1.4. Ayudar a la visibilizaciéon y la lucha contra el estigma y la discriminacion
asociada a los trastornos mentales.

2. TRABAJO EN EQUIPO Y EN RED
2.1. Utilizar los recursos de atencion a la salud mental existentes
2.2. Participar y colaborar en el trabajo de la red de salud mental.

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

3.1. Conocer la evolucion histérica de los conceptos basicos de la Psiquiatria y su
importancia para la practica diagnostica y terapéutica.

3.2. Integrar los diferentes modelos teoricos biologicos, del desarrollo, psicoldgicos,
interpersonales, sociologicos y sistémicos.

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

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

3.5. Identificar riesgos potenciales para el paciente y para terceros a través de la
entrevista clinica

3.6. Realizar una exploracion psicopatoldgica adaptada a las diferentes etapas del
desarrollo.

3.7. Realizar una exploracion y descripcion psicopatoldgica de los sintomas y signos
relacionados con los trastornos mentales.

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

3.9. Indicar e interpretar los resultados de las pruebas complementarias basicas de
laboratorio, neurofisioldgicas, de neuroimagen y genéticas

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

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

3.12.  Identificar y valorar los factores biologicos, psicologicos, familiares y
sociales que afectan tanto al curso como al pronostico de los trastornos
mentales.

3.13.  Valorar la interacciéon entre los trastornos mentales y la vida personal,
familiar y laboral/académica.
3.14.  Valorar los efectos psicologicos e interpersonales asociados al diagndstico

de_una-enfermedad-mental.o-a-su-tratamiento
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3.15.  Realizar una formulacion diagnostica que integre los aspectos bioldgicos,
psicologicos, familiares y sociales del paciente y revisarla a lo largo del tiempo.

3.16.  Establecer, mantener y reparar si se precisa, la alianza terapéutica.

3.17.  Evaluar la capacidad de decision del paciente. Valorar los apoyos necesarios
para la toma de decisiones clinicas.

3.18.  Realizar evaluacion neurologica.

3.19. Identificar sintomas y signos de alarma e iniciar el tratamiento de los
principales trastornos neurologicos.

INTERVENCIONES TERAPEUTICAS EN EL NINO, ADOLESCENTE Y ADULTO

4.1. Conocer los mecanismos de accion e indicaciones de los tratamientos biologicos,
psicologicos y sociales de los trastornos mentales.

4.2. Aplicar los principios de neuropsicofarmacologia: indicaciones, dosis, seguridad
y tolerabilidad de los farmacos

4.3. Manejar las interacciones de los psicofarmacos con los medicamentos utilizados
para las patologias mas prevalentes

4.4, Conocer los principios de las principales psicoterapias individuales, de pareja,
de familia y de grupo.

4.5. Conocer los factores comunes a los distintos modelos psicoterapéuticos

4.6. Iniciar un tratamiento individualizado que integre los aspectos biologicos y
psicoterapéuticos y el manejo de riesgos.

4.7. Realizar, bajo supervision, una intervencion psicoterapéutica.
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4.8. Diagnosticar e iniciar el tratamiento de las siguientes emergencias medicas:
- Insuficiencia respiratoria aguda
- Estado de shock
- Disminucion del nivel de conciencia
- Paciente con insuficiencia coronaria aguda
- Agitacion psicomotriz
- Encefalitis o infecciones del sistema nervioso central (SNC) y/o procesos con
afectacion de funciones cerebrales, incluidos procesos autoinmunes
4.9. Diagnosticar e iniciar el tratamiento de las urgencias psiquiatricas
4.10. Indicar ingreso hospitalario, voluntario e involuntario, de acuerdo con los
requerimientos legales y los principios éticos.
4.11. Conocer las teorias y las técnicas fundamentales en las que se basan la
rehabilitacion y la recuperacion en salud mental.
4.12. Utilizar estrategias para ayudar al paciente a mejorar el funcionamiento en su
vida personal, familiar, social y laboral/académica.

Competencias especificas de la especialidad Psiquiatria

1. PRINCIPIOS LEGALES LIGADOS AL EJERCICIO PROFESIONAL

1.1. Evaluar el impacto de las alteraciones de la salud mental sobre la
capacidad de decidir. Valorar los apoyos a los que puede recurrir el paciente
en caso de que sea necesario.

1.2. Evaluar el impacto de las alteraciones de la salud mental sobre la
responsabilidad penal.

1.3. Evaluar el impacto de las alteraciones de la salud mental sobre la
capacidad laboral y/o0 académica.

1.4. Realizar las actuaciones previstas en la legislacion civil para administrar
tratamientos u hospitalizar a personas con capacidad de decidir disminuida por
alteraciones de la salud mental.

1.5. Realizar las actuaciones previstas en la legislacion penal para desarrollar
tratamientos como medidas alternativas a la pena en pacientes inimputables o
con responsabilidad penal atenuada.

2. COMUNICACION

2.1, Informar al paciente y a sus familiares sobre la naturaleza del trastorno,
sus posibles causas, sus sintomas, signos de alarma de reagudizacion, y la
necesidad del cumplimiento de las pautas psicoterapéuticas y de la medicacion.

2.2. Colaborar con organizaciones de pacientes y de familiares o allegados.

3. TRABAJO EN EQUIPO Y EN RED

3.1. Colaborar con la red de Salud Mental de la infancia y adolescencia,
facilitando los procesos de transicion entre ambas redes.
3.2. Colaborar con el equipo de Atencion Primaria en la promocién de la

salud mental y en la atencion de los trastornos mentales.
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4. HABILIDADES DIAGNOSTICAS Y CLINICAS
4.1.  Manejar situaciones de riesgo y conducta suicida, asi como de su prevencion.
4.2. Manejar situaciones de riesgo y conducta heteroagresiva relacionada con
alteraciones de la salud mental, asi como de su prevencion.
4.3. Indicar, en su caso aplicar e interpretar, los instrumentos estandarizados de
cribado de trastornos mentales especificos en poblacion adulta y personas mayores.

4.4. Indicar, en su caso, aplicar e interpretar los instrumentos estandarizados de
evaluacion clinica especializados para poblacion adulta y personas mayores.

4.5. Indicar, en su caso, aplicar e interpretar test psicométricos y
neuropsicologicos especificos en poblacién adulta y personas mayores.

4.6. Indicar, en su caso, aplicar e interpretar instrumentos de medida de otros
aspectos relacionados con los trastornos mentales y su tratamiento (por ejemplo,
discapacidad, funcionalidad y/o calidad de vida) especificos para adultos y personas
mayores.

4.7. Indicary aplicar intervenciones para actuar sobre la interaccion entre la vida
personal, familiar, laboral o académica en el desarrollo y la evolucion de los
trastornos mentales.

4.8. Indicary realizar intervenciones que tengan en cuenta los efectos psicologicos
e interpersonales asociados al diagndstico de una enfermedad mental o a su
tratamiento.

4.9. Tratar las complicaciones relacionadas con los psicofarmacos y otras
terapéuticas de uso en Psiquiatria.

4.10. Diagnosticar y tratar trastornos mentales organicos.

4.11. Diagnosticar y tratar trastornos debidos al uso de sustancias y otras adicciones
4.12. Diagnosticar y tratar trastornos psicoticos.

4.13. Diagnosticar y tratar trastornos del estado de animo.

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

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

4.16. Diagnosticar y tratar trastornos de la personalidad y del comportamiento.
4.17. Diagnosticar discapacidad intelectual y tratar trastornos mentales y del
comportamiento.

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

4.19. Afrontar los aspectos psicologicos y emocionales basicos de la discapacidad
sensorial y fisica.

5. INTERVENCIONES TERAPEUTICAS

5.1. Desarrollar y evaluar tratamientos individualizados integrando los aspectos
biologicos, psicologicos y sociales y el manejo de riesgos.

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

5.3. Indicar y aplicar tratamientos biolégicos no farmacoldgicos.

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

5.5. Indicar y realizar intervenciones psicoterapéuticas individuales.

5.6. Indicar y realizar intervenciones psicoterapéuticas de familia.

5.7. Indicar y realizar intervenciones psicoterapéuticas grupales.

5.8. Indicar __y realizar _intervenciones _combinadas _farmacolégicas vy
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psicoterapéuticas.

5.9. Disefar, aplicar y evaluar programas de rehabilitacion y recuperacion de
salud mental.

5.10.  Tratar urgencias psiquiatricas.

5.11.  Intervenir en situaciones de crisis y catastrofes que suponen un riesgo para
la salud.

5.12.  Realizar hospitalizaciones y cursar las altas correspondientes.

5.13.  Planificar y desarrollar intervenciones en unidades de hospitalizacion.

5.14.  Planificar y desarrollar intervenciones en unidades de hospitalizacién
parcial.

5.15.  Planificar y desarrollar intervenciones en programas de interconsulta y
enlace.

5.16.  Planificar y desarrollar intervenciones en atencion ambulatoria comunitaria.
5.17.  Planificar y desarrollar intervenciones domiciliarias.

5.18.  Planificar y desarrollar intervenciones en dispositivos de rehabilitacion
psicosocial.

5.19.  Planificar y desarrollar intervenciones en contextos comunitarios que lo
requieran.

5.20.  Intervenir en programas de prevencion de trastornos mentales.

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

6. HABILIDADES DOCENTES Y DE INVESTIGACION

6.1. Realizar actividades de supervision en psicoterapia, asi como en otras
intervenciones psicosociales.

6.2. Desarrollar habilidades para la docencia en las competencias especificas
para la atencion a la salud mental del adulto y en personas mayores.

6.3. Participar en un proyecto de investigacion en el ambito de la salud mental.
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X.3.

12 ANO
MIR 1
MIR 2
MIR 3

22 ANO
MIR 1
MIR 2
MIR 3

32 ANO
MIR 1
MIR 2
MIR 3

42 ANO
MIR 1
MIR 2
MIR 3

52 ANO
MIR 1
MIR 2
MIR 3

Especialista Residente

DURACION DE LA FORMACION Y CRONQGRAMA

unidad

multiprofesional

m

Salud Mental navarra

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
CSML CSML CSML CSMU CSMU CSMU HDU HDU PEDIATRIA ICLU ICLU
CSML CSML CSML CSML CSML CSML UHP L UHP L IC 1 ICL PEDIATRIA

PEDIATRIA ICL ICL HDL HDL C5ML C5ML) C5ML) C5ML) C5ML) C5MU

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
UHP B UHP B NEURO UME UME UME CSM CSM CSM CSM
NEURO UME UME UHP-A UHP-A CSM CSM CSM CSM

UME UME UME UHP A I MNEURO CSM CSM CSM CSM
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
CSM CSM CSM CSM CSM UR UR UR
CSM CSM CSM CSM CSM UR UR UR ZURIA ZURIA ZURIA
CSM CSM CSM CSM CSM I ZURIA ZURIA ZURIA I ULE ULE ULE
8 9 10 11
ZURIA ZURIA EXTERNA EXTERNA EXTERNA EXTERNA

EXTERNA

EXTERNA EXTERNA

EXTERNA

EXTERNA

EXTERNA

EXTERNA

EXTERNA

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
*PROFUNDIZACION UHP-A UHP-A UHP-A PG PG
UHP-B UHP-B UHP-B PG PG *PROFUNDIZACION
PG PG *PROFUNDIZACION UHP-B UHP-B UHP-B
*PROFUNDIZACION DURACION | UNIDAD
PROGRAMA DE PRIMEROS EPISODIOS PSICOTICOS | 6meses |PEPsMA
PROGRAMA DE PSICOGERIATRIA 6 meses |HD PSICOGERIATRIA
ADICCIONES ¥ PATOLOGIA DUAL 6meses |HDA- ZURIA
INTERCONSULTA Y PSIQUIATRIA DE ENLACE 6 meses |ICHUN
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Rotaciones externas

ElL RD 183/2008, de 8 de febrero, por el que se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacion sanitaria especializada (publicado en el BOE con fecha 21 de
febrero) en su articulo 21 regula la autorizacion y evaluacion de las rotaciones externas.
Posteriormente en el POE de febrero de 2023 se establece que el médico/a residente
dispone de un periodo de libre eleccion de 4 meses de duracion, como maximo, para
complementar su formacion como médico especialista en Psiquiatria en centros externos
nacionales e internacionales. Ademas, dispone de un periodo de profundizacion en las
areas de la unidad docente de la especialidad de 6 a 8 meses. Ambos periodos se
realizaran, preferentemente, en el quinto ano en las siguientes areas:

- Unidades clinicas/investigacion especializadas en patologia especifica: unidades de

primeros episodios psicoticos, de trastorno bipolar, de trastornos de la personalidad,

de trastornos de la conducta alimentaria, de trauma complejo, otras.

- Unidades clinicas/investigacion especializadas en psicogeriatria.

- Unidades clinicas/investigacion especializadas en adicciones y patologia dual.

- Unidades clinicas/investigacion especializadas en psicoterapia.

- Unidades clinicas/investigacion especializadas en interconsulta/ psiquiatria de

enlace.

- Unidades de evaluacion de servicios y gestion.

De acuerdo con el articulo 21 del RD 193/2008 la rotacion externa se caracteriza por ser:
= Estancias no contempladas en el itinerario formativo definido por la Unidad
Docente y realizada fuera de los dispositivos que la integran (por no estar
disponible esta formacion en ellos).
= Autorizada por el Departamento de Salud
= Se tramita individualmente por residente
= Contabiliza dentro del periodo maximo que puede estar fuera de la UD.

No podran superar los 4 meses continuados dentro de cada periodo de evaluacion anual.

En el conjunto del periodo formativo no podran superar:
12 meses para especialidades igual o superior a 4 anos.
7 meses para especialidades de duracion igual a 3 anos.
4 meses para especialidades de duracion igual a 2 anos.
2 meses para especialidades de duracion igual a 1 afo.

Los residentes podran realizar rotaciones externas siempre que se cumplan los siguientes
requisitos:

- Que la rotacion externa sea propuesta y autorizada por los rganos competentes,
especificando los objetivos que se pretenden, que deben referirse a la
ampliacion de conocimientos o al aprendizaje de técnicas no practicadas en el
centro y que, segln el programa de formacidn, son necesarias o complementarias
a éste.

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

- Que no superen los cuatro meses continuados dentro de cada periodo de
evaluacion anual.

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

Procedimiento para solicitar una rotacion externa:
- El residente (asesorado por su tutor) rellena la solicitud de rotacion externa
mediante el formulario vigente, especificando los motivos justificados, que
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pueden incluir la ampliacion de conocimientos o aprendizaje de técnicas no
practicadas en la red de recursos propios de la UDM SMNa y que, seglin el
programa de formacion, son necesarias o complementarias al mismo.

El tutor propone a la CD SMNa, especificando los objetivos docentes que se
pretenden alcanzar.

Valorados por la CD SMNa, el Jefe de Estudios solicita el permiso correspondiente
a la Comision de Docencia de destino.

La Comision de Docencia de destino manifiestan su conformidad, determinando
el tutor de destino encargado de la supervision y el compromiso de evaluacion
del periodo formativo.

Toda la documentacion es enviada al Servicio de Docencia del Departamento de
Salud para su aprobacion definitiva.

La aprobacién o denegacion del Departamento de Salud, sera comunicada y
enviada a la Unidad docente de destino para su tramitacién en caso de
aprobacion o al solicitante en caso de denegacion.
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X.4, OBJETIVQS ESPECIFICOS Y COMPETENCIAS PROFESIQNALES
1. PRIMER ANO DE RESIDENCIA:

Durante el primer ano de residencia son rotaciones llevadas a cabo en dispositivos de
Infanto-Juvenil por lo que se exponen en el apartado especifico de PIYA.

2. SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA:

2.1.

2.2.

2.3.

UNIDAD DE HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA (UHP): 2 meses

Conocer y practicar las técnicas de entrevista y exploracion psicopatologica y fisica
para la evaluacion del estado mental y fisico de los pacientes ingresados.

Conocer, manejar y valorar instrumentos de evaluacion (psicodiagnostico,
neuroimagen y otras pruebas complementarias).

Conocer los criterios de ingreso programados e urgentes en la unidad de
hospitalizacion psiquiatricas.

Adquirir conocimientos, habilidades y experiencia en el manejo clinico vy
seguimiento de pacientes psiquiatricos ingresados con descompensaciones agudas.
Conocer, aplicar y valorar los principios basicos y eficacia de la psicofarmacologia
(pautas, principales interacciones, controles analiticos, protocolos, plan
terapéutico farmacolégico) y otras alternativas terapéuticas (Terapia
Electroconvulsiva).

Adquirir conocimientos y experiencia en la comunicacion y relacion terapéutica con
el paciente y familia (respetuosa, eficaz, escucha, atender las quejas Yy
necesidades).

Adquirir conocimientos y experiencia en el trabajo en equipos multidisciplinares.
Conocimiento de los circuitos asistenciales y circuitos de derivacion (criterios
apropiados de derivacion, continuidad de cuidados, plan de seguimiento,
reinsercion, rehabilitacion, bienestar del paciente y reduccion de los ingresos).

NEUROLOGIA: 2 meses

Conocimientos, experiencia y habilidades basicas en exploracion neurologica.
Adquisicion de conocimientos, experiencia y habilidades en la interpretacion de las
pruebas complementarias en neurologia: analiticas, neurofisiologicas vy
neuroradiologicas.

Conocimiento de los cuadros neuroldgicos que presentan manifestaciones
psiquiatricas e introducirse en el diagndstico diferencial neurolégico-psiquiatrico.
Conocimiento basico de las técnicas de tratamiento de las patologias neurologicas
mas comunes.

Conocimiento de los tratamientos avanzados en Neurologia.

SERVICIO DE INTERCONSULTAS (IC): 1 mes

Tomar conciencia e ir conociendo el funcionamiento del hospital.
Conocer el trabajo de coordinacién con otros servicios y otras especialidades.
Ir conociendo los sindromes psiquiatricos que aparecen en patologias organicas.

Observar como realizar una primera evaluacion psiquiatrica en el Servicio de
Interconsultas

2.4. UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA (UME): 3 meses
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Conocer, manejar y aplicar técnicas de entrevista clinica y de comunicaciéon que
incluyan una adecuada exploracion psicopatologica y fisica; conocer instrumentos
de evaluacion; analisis y formulacion de casos.

Conocer y manejar los sistemas internacionales de diagndstico de los trastornos
mentales y del comportamiento. Realizar diagndsticos, incluyendo diagnostico
diferencial.

Conocer, aplicar y valorar los principios basicos y de eficacia de la
psicofarmacologia y otras alternativas terapéuticas (ej TEC) conociendo sus
indicaciones, posologia, principales interacciones, necesidad de controles
analiticos y/o metabolicos, efectos adversos, protocolos de uso, consentimiento
informado.

Elaborar historias clinicas e informes clinicos de alta y derivacion a otras unidades
de la Red de SMNa, informes clinicos para solicitud de recursos Sociosanitarios,
informes clinicos para solicitar a Fiscalia valoracion de la capacidad de obrar,
informes clinicos para solicitar al Juzgado ratificaciones judiciales de ingreso.

Adquirir experiencia en el manejo de técnicas y procedimientos de intervencion
psicoterapéutica basados en la evidencia (ej Guias de practica clinica) en personas
con diagnostico de trastorno mental grave y teniendo en cuenta una amplia
perspectiva bio-psico-social.

Capacitar en el manejo clinico y seguimiento de las personas con trastornos
mentales graves en diferentes momentos de la evolucion de la enfermedad (fases
iniciales, intermedias y de larga duracion de la sintomatologia), incluidos los
trastornos mentales graves refractarios a tratamiento.

Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes para el manejo clinico de la
persona con trastorno mental grave, en lo que se refiere al cumplimiento adecuado
de las pautas de tratamiento (en su concepto mas amplio).

Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades especificas para evaluar las
habilidades, el potencial de desarrollo, identificar los factores de proteccion y de
riesgo de discapacidad y/o exclusion social, identificar las areas deficitarias y
conocer y ayudar a alcanzar los objetivos vitales de las personas con trastornos
mentales graves.

Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades sobre los programas, técnicas y
estrategias de rehabilitacion desde un modelo de recuperacion comunitaria.

Disenar, aplicar y supervisar el Plan de Tratamiento Individualizado en pacientes
ingresados y, previamente a su alta, disenar un plan de cuidados y seguimiento en
coordinacion con el centro de la Red de Salud Mental de Navarra al que se derive
al paciente.

Adquirir conocimientos y experiencia en el trabajo en equipos multidisciplinares.

Capacitacion en programas psicoeducativos destinados a personas con trastorno
mental grave, dirigidos a potenciar y recuperar las habilidades y capacidades
fisicas, emocionales, sociales e intelectuales, con el fin de que logren alcanzar un
nivel de autonomia personal 6ptimo, que les permita adaptarse a la comunidad y
desarrollarse como individuos.

Capacitacion en programas psicoeducativos dirigidos a familiares, con el objetivo
de mejorar su conocimiento sobre el proceso de enfermedad de su familiar,
cooperar en el tratamiento, contribuyendo con ello a reducir la carga emocional y
aumentar la posibilidad de relaciones afectivas y de apoyo.

Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes para la coordinacion y elaboracion
de planes de tratamiento conjuntos con los diversos recursos socio-sanitarios
involucrados en el soporte, apoyo y rehabilitacion integral de los pacientes con
trastornos mentales graves.
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2.5

Conocer y manejar los aspectos juridico-legales de la practica clinica en general y
de una unidad de hospitalizacion en particular.

Conocer los criterios de inclusion y exclusion de ingreso en Unidad de Media
Estancia asi como los criterios de inclusion y exclusion de otros recursos dentro de
los circuitos de derivacion mas habituales.

Afianzar el conocimiento sobre la cartera de servicios del Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea, asi como de la cartera de Servicios Socio-Sanitarios y Sociales
que frecuentemente se utilizan en pacientes con diagndstico de Trastorno Mental
Grave.

. CENTRO DE SALUD MENTAL (CSM): 4 meses

Conocer y manejar las implicaciones practicas de los principios y bases
organizativos del Sistema Nacional de Salud Espafol y de la Comunidad Auténoma
que corresponda, asi como su modelo de atencion a Salud Mental.

Conocer y manejar los aspectos juridico-legales de la practica clinica y la
problematica legal de la atencidn a los trastornos mentales.

Conocer la cartera de servicios del SNS y de la Comunidad Autéonoma que
corresponda.

Aprender formas de derivacion de los pacientes al CSM.

Aprender a realizar una primera entrevista en el CSM.

Aprender a completar la entrevista clinica en HCI.

Conocer, manejar y valorar instrumentos de evaluacion psiquiatrica, técnicas de
entrevista clinica, analisis y formulacion de casos.

Conocer y manejar los sistemas internacionales de diagndstico de los trastornos
mentales y del comportamiento.

Adquirir conocimientos, habilidades y experiencia en el manejo clinico y
seguimiento de casos con trastornos cronicos.

Conocer y, en su caso, aplicar las Guias Clinicas nacionales e internacionales para
el abordaje de los trastornos mentales y del comportamiento.

Adquirir conocimientos y experiencia en el trabajo en equipos multidisciplinares.

3. TERCER ANO DE RESIDENCIA

3.1. CENTRO DE SALUD MENTAL: 6 meses

Conocer y manejar los sistemas internacionales de diagndstico de los trastornos
mentales y del comportamiento.

Conocer, manejar y valorar instrumentos de evaluacion psiquiatrica, técnicas de
entrevista clinica, analisis y formulacion de casos.

Realizar diagnosticos, incluyendo diagnostico diferencial, elaborar historias
clinicas, informes clinicos e informes periciales.

Adquirir conocimientos, habilidades y experiencia en el manejo clinico y
seguimiento de casos con trastornos cronicos.

Conocer y, en su caso, aplicar las Guias Clinicas nacionales e internacionales para
el abordaje de los trastornos mentales y del comportamiento.

Adquirir conocimientos y experiencia en el trabajo en equipos multidisciplinares.
Disenar, aplicar y supervisar el Plan de Tratamiento Individualizado en los
Trastornos Mentales graves.

Participar en las coordinaciones con Atencién Primaria colaborando en la
valoracion conjunta y derivacion de casos, asi como en el seguimiento vy
asesoramiento de los casos que puedan ser atendidos en Atencion Primaria.
Participar y colaborar en la coordinacion con otros dispositivos sanitarios, sociales,
educativos, de insercion laboral, tutelares y judiciales.

Participar y colaborar en las actividades de planificacién, prevencion y evaluacion
clinica v epidemiolégica.
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—  Participar y colaborar en el disefio de actividades y programas de prevencion y
promocion de la salud, y en especial de la salud mental.
— Conocer y aplicar criterios de indicacion de hospitalizacion, interconsulta, y
derivacion a otros recursos y profesionales sociales y sanitarios.
— Adquirir conocimientos y experiencia en programacion, organizacion y
planificacion de los equipos, unidades, servicios u otros dispositivos sanitarios.
3.2. CENTROS DE REHABILITACION PSIQUIATRICA: 3 meses

Dado que en la Red de Salud Mental se dispone de dos recursos de Rehabilitacion, la
mitad de los residentes rotaran por la Unidad de Rehabilitacion y la otra mitad por la
Unidad de Larga Estancia. Los objetivos concretos de este servicio son:

— Conocer indicadores asistenciales en rehabilitacion. Clasificaciones de
discapacidad. Disefio de planes individualizados de rehabilitacion. Sistemas de
calidad en rehabilitacion.

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

—  Fomentar una actitud adecuada a una filosofia y estrategia de rehabilitacion.

— Manejo clinico y seguimiento de pacientes con trastorno mental cronico, en los
recursos socio-sanitarios establecidos en el area para su atencion especifica.

—  Elaboracion y desarrollo practico de planes individualizados de rehabilitacion para,
al menos, cinco enfermos mentales crénicos, incluyendo tanto los dispositivos
socio-sanitarios adecuados como las técnicas especificas para la actuacion sobre
el defecto psicosocial, las dificultades de integracion laboral y el bajo nivel de
adaptacion socio-familiar.

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

— Conocer, manejar y aplicar técnicas de entrevista clinica y de comunicacion que
incluyan una adecuada exploracion psicopatologica y fisica; conocer instrumentos
de evaluacion; analisis y formulacion de casos.

— Realizar diagnésticos, incluyendo diagnostico diferencial, conocer y manejar los
sistemas internacionales de diagnostico de los trastornos mentales y del
comportamiento.

— Conocery, en su caso, aplicar las Guias Clinicas nacionales e internacionales para
el abordaje de los trastornos mentales y del comportamiento, teniendo en cuenta
una amplia perspectiva bio-psico-social.
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3.3.

Conocer, aplicar y valorar los principios basicos y de eficacia de la
psicofarmacologia y otras alternativas terapéuticas (ej TEC) conociendo sus
indicaciones, posologia, principales interacciones, necesidad de controles
analiticos y/o metabdlicos, efectos adversos, protocolos de uso, consentimiento
informado.

Elaborar historias clinicas e informes clinicos de alta y derivacion a otras unidades
de la Red de SMNa, informes clinicos para solicitud de recursos Sociosanitarios,
informes clinicos para solicitar a Fiscalia valoracion de la capacidad de obrar,
informes clinicos para solicitar al Juzgado ratificaciones judiciales de ingreso.

Capacitar en el manejo clinico y seguimiento de las personas con trastornos
mentales graves en diferentes momentos de la evolucion de la enfermedad,
incluidos los trastornos mentales graves refractarios a tratamiento.

Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes para el manejo clinico de la
persona con trastorno mental grave, en lo que se refiere al cumplimiento adecuado
de las pautas de tratamiento (en su concepto mas amplio).

Disenar, aplicar y supervisar el Plan de Tratamiento Individualizado en pacientes
ingresados y, previamente a su alta, disenar un plan de cuidados y seguimiento en
coordinacion con el centro de la Red de Salud Mental de Navarra al que se derive
al paciente.

Adquirir conocimientos y experiencia en la comunicacion y relacion terapéutica
con el paciente y familia (respetuosa, eficaz, escucha, atender las quejas y
necesidades).

Adquirir conocimientos y experiencia en el trabajo en equipos multidisciplinares.

Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes para la coordinacion y elaboracion
de planes de tratamiento en coordinacion con los diversos recursos socio-
sanitarios, educativos, de insercion laboral, tutelares y judiciales, involucrados en
el soporte, apoyo y rehabilitacion integral de los pacientes con trastornos mentales
graves.

Conocer y manejar los aspectos juridico-legales de la practica clinica en general y
de una unidad de hospitalizacion en particular.

Participacion y realizacion de entrevistas de valoracion de idoneidad para el
ingreso de pacientes en el recurso de Rehabilitacion. Conocer los criterios de
inclusion y exclusion de ingreso, asi como los criterios de inclusion y exclusion de
otros recursos dentro de los circuitos de derivacion mas habituales.

Afianzar el conocimiento sobre la cartera de servicios del Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea, asi como de la cartera de Servicios Socio-Sanitarios y Sociales
que frecuentemente se utilizan en pacientes con diagnodstico de Trastorno Mental
Grave.

HOSPITAL DE DIA DE ADICCIONES ZURIA (HDA-ZURIA): 3 meses

Conocer y manejar las implicaciones practicas de los principios y bases organizativos
del Sistema Nacional de Salud y de la Comunidad Foral de Navarra, asi como su
modelo de atencién a Salud Mental.

Conocer la cartera de servicios del Servicio Nacional de Salud y del Servicio Navarro
de Salud-Osasunbidea.

Adquirir creciente capacidad de manejo y responsabilidad en el tratamiento global
de los pacientes con diagnostico de Trastorno adictivo que precisan tratamiento
intensivo en régimen de Hospital de Dia. Ofrecer una asistencia interdisciplinar y un
tratamiento integral que sigue un modelo conceptual de las enfermedades mentales
de tipo bio-psico-social, manteniendo al paciente en su entorno familiar habitual.
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Adquirir conocimientos teorico-practicos y de manejo en las principales patologias
atendidas a nivel de HDA-Zuria, fundamentalmente: trastornos por uso de sustancias
adictivas legales; trastornos por uso de sustancias adictivas ilegales; trastornos de
las adicciones no toxicas (ludopatia); trastornos duales en el paciente con problemas
relacionados con sustancias adictivas toxicas y no toxicas.

Conocer y manejar los aspectos juridico-legales de la practica clinica y la
problematica legal de la atencién a los trastornos mentales en un Hospital de Dia
(consentimiento informado, proteccion de datos, confidencialidad).

Conocimiento de los circuitos asistenciales y circuitos de derivacion (criterios
apropiados de derivacion, criterios de prioridad, criterios de ingreso, continuidad
de cuidados, plan de seguimiento, reinsercion, rehabilitacion, bienestar del
paciente y reduccion de los ingresos).

Conocer y manejar los sistemas internacionales de diagnostico de los trastornos
mentales y del comportamiento.

Realizar diagndsticos, incluyendo diagnostico diferencial, elaborar historias clinicas,
e informes clinicos, de alta y periciales.

Conocer y realizar una participacion activa en los procesos del tratamiento (acogida,
evaluacion, asistencia, derivacion...) desde la observacion de los parametros
propuestos por la Gerencia de Salud Mental. Con especial atencion a criterios
relativos a la seguridad del paciente. Asi como disefar, aplicar y supervisar el Plan
de Tratamiento Individualizado en los pacientes atendidos en HDA-ZURIA.
Capacitar en el manejo de pruebas complementarias y técnicas psicologicas y
psicométricas para la identificacion de los trastornos mentales y de los trastornos
por uso de sustancias y de los factores de riesgo asociados a ellos.

Participacion como observador/a en psicoterapia y psicodiagnostico. Conocer la
aplicacion de programas de intervencion terapéutica individual, familiar y/o grupal
en las diferentes patologias y modalidades. Disefar y aplicar planes terapéuticos
individuales, grupales y familiares con supervision.

Participacion en los programas especificos que el centro desarrolle, como pueden
ser: Programas de reduccion del dano, Programas de agonistas opiaceos, programas
de cesacion tabaquica, Juego Patoldgico entre otros.

Conocer y participar en las terapias grupales que el centro desarrolla o puede
implementar, prevencion de recaidas, juego patoldgico, alcohol y de intervencion
en familiares de pacientes con problemas relacionados con sustancias adictivas.
Conocer y, en su caso, aplicar las Guias Clinicas nacionales e internacionales para el
abordaje de los Trastornos Adictivos y Patologia Dual.

Adquirir conocimientos y experiencia en el trabajo en equipos multidisciplinares.
Participar en las coordinaciones con el resto de dispositivos de la Red de Salud
Mental de Navarra, y entidades sociosanitarias concertadas para la atencion a
pacientes con trastornos adictivos (CCTT, atencion ambulatoria) colaborando en la
valoracion conjunta y derivacion de casos, asi como en el seguimiento tras el alta
de Hospital de Dia Zuria.

Participar y colaborar en la coordinacion con otros dispositivos sanitarios, sociales,
educativos, de insercion laboral, tutelares y judiciales.

Participar y colaborar en las actividades de planificacion, prevencién y evaluacion
clinica y epidemiologica.

Participar y colaborar en el disefio de actividades y programas de prevencion y
promocion de la salud, y en especial de la salud mental.

Conocer y aplicar criterios de indicacion de hospitalizacion, interconsulta, y
derivacion a otros recursos y profesionales sociales y sanitarios publicos y
concertados.

Adquirir conocimientos y experiencia en programacion, organizacion y planificacion
de los equipos, unidades, servicios u otros dispositivos sanitarios.
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3.4. SERVICIO DE INTERCONSULTAS (IC): 3 meses

— Conocer y aprender a manejar los trastornos mas habituales valorados en la
Interconsulta: sindrome confusional agudo, agitacion, ansiedad, afrontamiento de
la enfermedad, manifestaciones psiquiatricas de las enfermedades médicas y
neurologicas, trastorno por somatizacion, trastorno conversivo, etc.

—  Conocer y practicar las técnicas de entrevista y exploracion psicopatolégica y fisica
para la evaluacion del estado mental y fisico en pacientes hospitalizados a los que
se solicita interconsulta psiquiatrica.

— Realizar diagnosticos, incluyendo diagnostico diferencial, conocer y manejar los
sistemas internacionales de diagndstico de los trastornos mentales y del
comportamiento.

— Elaborar anamnesis, historias clinicas, evolutivos e informes clinicos orientadas al
paciente hospitalizado en seguimiento por interconsulta.

—  Adaptar valoracion e intervencion al entorno hospitalario y dentro del proceso de
enfermedad. Adquirir conocimientos, habilidades y experiencia en el manejo clinico
y seguimiento de pacientes hospitalizados.

—  Conocer, aplicar y valorar los principios y la eficacia de la psicofarmacologia
(principalmente interacciones y efectos secundarios)

—  Adquirir habilidades para la trasmision de informacion eficaz y coordinacion con el
resto de profesionales implicados (médicos, personal de enfermeria, trabajo social,
etc.)

—  Adquirir conocimientos y experiencia en la comunicacion y relacion terapéutica con
el paciente y familia (respetuosa, eficaz, escucha, atender las quejas Yy
necesidades).

— Conocimiento del funcionamiento del hospital circuitos asistenciales y circuitos de
derivacion (criterios apropiados de derivacion, continuidad de cuidados, plan de
seguimiento, reinsercion, rehabilitacion, bienestar del paciente y reduccion de los
ingresos).

— Participar y colaborar en la coordinacion con otros dispositivos sanitarios, sociales,
educativos, de insercion laboral, tutelares y judiciales.

— Conocer y manejar los aspectos juridico-legales de la practica clinica y la
problematica legal (consentimiento informado, proteccion de datos,
confidencialidad, competencia, contencion fisica).

4. CUARTO ANO DE RESIDENCIA
4.1. HOSPITAL DE DIA (HD): 5 meses

— Conocer y manejar las implicaciones practicas de los principios y bases organizativos
del Sistema Nacional de Salud y de la Comunidad Foral de Navarra, asi como su
modelo de atencion a Salud Mental.

— Conocer y manejar los aspectos juridico-legales de la practica clinica y la
problematica legal de la atencién a los trastornos mentales en un Hospital de Dia
(consentimiento informado, proteccion de datos, confidencialidad).

—  Conocer la cartera de servicios del Servicio Nacional de Salud y del Servicio Navarro
de Salud-Osasunbidea.

— Conocer y manejar los sistemas internacionales de diagnostico de los trastornos
mentales y del comportamiento.

— Conocer, manejar y valorar instrumentos de evaluacion psiquiatrica, técnicas de
entrevista clinica, exploracién psicopatologica y fisica para la evaluacion del estado
mental y fisico, analisis y formulacion de casos, con especial énfasis en los pacientes
que precisan tratamiento intensivo en régimen de Hospital de Dia.
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4.2.

ol

ul

Adquirir conocimientos, habilidades y experiencia en el manejo clinico vy
seguimiento de casos con trastornos mentales graves tras su ingreso en régimen de
hospitalizacion completa.

Realizar diagndsticos, incluyendo diagnostico diferencial, elaborar historias clinicas,
e informes clinicos, de alta y periciales.

Conocery, en su caso, aplicar las Guias Clinicas nacionales e internacionales para el
abordaje de los trastornos mentales y del comportamiento.

Adquirir conocimientos y experiencia en el trabajo en equipos multidisciplinares.
Disefar, aplicar y supervisar el Plan de Tratamiento Individualizado en los Trastornos
Mentales graves los pacientes atendidos en Hospital de Dia.

Participar en las coordinaciones con el resto de dispositivos de la Red de Salud
Mental de Navarra, colaborando en la valoracién conjunta y derivacion de casos, asi
como en el seguimiento tras el alta de Hospital de Dia.

Participar y colaborar en la coordinacion con otros dispositivos sanitarios, sociales,
educativos, de insercion laboral, tutelares y judiciales.

Participar y colaborar en las actividades de planificacion, prevencion y evaluacion
clinica y epidemiologica.

Participar y colaborar en el disefio de actividades y programas de prevencion y
promocion de la salud, y en especial de la salud mental.

Conocer y aplicar criterios de indicacion de hospitalizacion, interconsulta, y
derivacion a otros recursos y profesionales sociales y sanitarios.

Adquirir conocimientos y experiencia en programacion, organizacion y planificacion
de los equipos, unidades, servicios u otros dispositivos sanitarios.

Conocimiento de los circuitos asistenciales y circuitos de derivacion (criterios
apropiados de derivacion, criterios de prioridad, criterios de ingreso, continuidad
de cuidados, plan de seguimiento, reinsercion, rehabilitacion, bienestar del
paciente y reduccion de los ingresos).

Conocimiento del protocolo de ingreso desde la Unidad de Hospitalizacion
Psiquiatrica.

Conocer y aplicar el programa especifico para personas con Trastorno del
Comportamiento Alimentario (Hospital de Dia ).

Conocer y aplicar el programa especifico para personas con Trastorno Limite de
Personalidad (HD-I).

ROTACION EXTERNA: A elegir por el/la residente (4 meses)

Poder profundizar y complementar su formacion como psiquiatra en aquellos
ambitos o areas que mas le interesen y que pueda luego aplicar en su dia a dia.

. QUINTO ANO DE RESIDENCIA

..1. PSICOGERIATRIA (PG): 2 meses

La adquisicion de conocimientos relacionados con las necesidades de esta poblacion
especialmente, los vinculados con el proceso de envejecer como son, entre otros:
Los aspectos biologicos, psicologicos y sociales del envejecimiento incluyendo las
actitudes acerca del envejecer.

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

La adquisicion de la capacitacion necesaria para valorar y tratar pacientes ancianos
y para determinar la interaccion entre el envejecimiento normal y la enfermedad.
Adquirir creciente capacidad de manejo y responsabilidad en el tratamiento global
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de los pacientes con diagnostico de Trastorno adictivo que precisan tratamiento
intensivo en régimen de Hospital de Dia. Ofreciendo una asistencia interdisciplinar
y un tratamiento integral, que sigue un modelo conceptual de las enfermedades
mentales de tipo bio-psico-social, manteniendo al paciente en su entorno familiar
habitual.

— La adquisiciéon de competencias para:
a) Valorar los aspectos médicos del paciente anciano: examen fisico de base,
exploracion neurologica e indicacion de las pruebas de laboratorio pertinentes.

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

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

— Deforma especifica, eltrayecto en gerontologiadebe proporcionar
conocimientos, actitudes y habilidades en:
a) Lasintomatologia de los trastornos gerontopsiquiatricos.
b) Los procedimientos diagnodsticos relevantes para la gerontopsiquiatria.

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

d) En los procedimientos terapéuticos de los
trastornos gerontopsiquiatricos

e) En la prevencion y  rehabilitacion en los

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

5.2. UNIDAD DE HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA (UHP): 4 meses

—  Consolidar los objetivos adquiridos durante el segundo ano de residencia.

— Realizar diagnosticos, incluyendo diagnostico diferencial, conocer y manejar los
sistemas internacionales de diagnostico de los trastornos mentales y del
comportamiento.

—  Elaborar anamnesis, historias clinicas e informes clinicos y de alta.

— Conocery, en su caso, aplicar las Guias Clinicas nacionales e internacionales para el
abordaje de los trastornos mentales y del comportamiento.

— Disenar, aplicar y supervisar el Plan de Tratamiento Individualizado en pacientes
ingresados.

—  Participar y colaborar en la coordinacion con otros dispositivos sanitarios, sociales,
educativos, de insercion laboral, tutelares y judiciales.

— Conocer y manejar los aspectos juridico-legales de la practica clinica y la
problematica legal de la atencion a los trastornos mentales en las unidades de
hospitalizacion (consentimiento informado, proteccion de datos, confidencialidad,
internamiento involuntario, contencion fisica).

— Conocer y manejar las implicaciones practicas de los principios y bases organizativos
del Sistema Nacional de Salud Espafol y de la Comunidad Autéonoma que
corresponda, asi como su modelo de atencion a Salud Mental.

— Conocer la cartera de servicios del SNS y de la Comunidad Auténoma que
corresponda.

— Participar y colaborar en el disefio de actividades y programas de prevencion y
promocion de la salud, y en especial de la salud mental.
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5.3. PROFUNDIZACION: A elegir por el/la residente: 6 meses

Dentro de las areas propuestas desde el Ministerio, exponemos los objetivos especificos
del Programa de Primeros Episodios Psicéticos de Navarra (PEPsNa) disponible en la
Red de Salud Mental de Navarra y que no se han descrito previamente.

—  Conocer y manejar las implicaciones practicas de los principios y bases organizativos
del Sistema Nacional de Salud Espanol y de la Comunidad Autéonoma que
corresponda, asi como su modelo de atencion a los Primeros Episodios Psicéticos.

—  Conocer y manejar los protocolos de evaluacion e intervencion del Programa de
Primeros Episodios Psicoticos.

— Conocer y participar en los diferentes programas del PEP: Acogida, Evaluacion,
Programa de Salud y Tratamiento Farmacoldgico, Programa de Afrontamiento
Individual, Programa de Atencion a Familias, Programa de Empleo y Actividad,
Programa de Intervencion Social, Programa de Sensibilizacion y Diagnostico Precoz
y Programa de Investigacion.

— Conocer los programas internacionales de intervencion en Primeros Episodios
Psicéticos.

— Conocer y manejar la psicopatologia, patoplastia, variables evolutivas vy
tratamientos especificos de pacientes con Primeros Episodios Psicéticos.

— Conocer, manejar y valorar instrumentos de evaluacion psiquiatrica, técnicas de
entrevista clinica, analisis y formulacion de casos del programa de Primeros
Episodios Psicoticos.

— Conocer y, en su caso, aplicar las Guias Clinicas nacionales e internacionales para
el abordaje de los Primeros Episodios Psicoticos.

— Realizar diagnosticos, incluyendo diagnodstico diferencial, elaborar historias clinicas,
informes clinicos e informes periciales.
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Adquirir conocimientos, habilidades y experiencia en el manejo clinico vy
seguimiento de pacientes con diagndstico de Primeros Episodios Psicéticos
integrando los valores y la metodologia propia del PEP.

Adquirir conocimientos y experiencia en el trabajo en equipos multidisciplinares.
Disefar, aplicar y supervisar el Plan de Recuperacion Individualizada de los
pacientes con PEP.

Conocer, participar y colaborar en las atenciones en la comunidad a los pacientes
con Primeros Episodios Psicoticos.

Conocer y manejar los apoyos sociales a los pacientes con PEP.

Participar en las coordinaciones con Atencion Primaria, recursos socio-sanitarios y
de Salud Mental.

Participar y colaborar en las actividades de planificacién, prevencion y evaluacion
clinica y ep idemiologica.

Participar y colaborar en el disefio de actividades y programas de prevencion y
promocion de la salud, y en especial de primeros episodios psicoticos.

Conocer y aplicar criterios de indicacion de hospitalizacion, interconsulta, y
derivacion a otros recursos y profesionales sociales y sanitarios.

Adquirir conocimientos y experiencia en programacion, organizacion y planificacion
de los equipos, unidades, servicios u otros dispositivos sanitarios.

X.5. ACTIVIDAD MINIMA A REALIZAR

Las siguientes tablas recogen los principales indicadores de actividad clinica- asistencial
de el/la MIR de Psiquiatria basados en los objetivos especificos establecidos para cada
rotacion y ajustados a un nivel de responsabilidad creciente.

Se establecen 3 niveles de Responsabilidad:

a

b.

C.

. Nivel 1 (NR1): Actividades Realizadas por el Residente sin necesidad de Supervision

directa. En este caso el residente hace y después informa.

Nivel 2 (NR2): Actividades Realizadas por el Residente bajo Supervision de un
responsable. En este caso el residente hace en presencia del tutor o docente.
Nivel 3 (NR3): Actividades Realizadas por Personal del Centro y observadas o
asistidas por el Residente. En este caso el personal del centro hace y el residente
observa o participa.

Las actividades en las que no se especifica nUmero minimo deberan concretarse con el
tutor y el colaborador docente en base a la actividad que se realice en cada servicio.

1. PRIMER ANO DE RESIDENCIA:

Son rotaciones llevadas a cabo en dispositivos de Infanto-Juvenil por lo que se
exponen en el apartado especifico de PIYA.
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2. SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA:
2.1. SERVICIO DE INTRECONSULTAS: 1 mes

NR3 NR2 NR1 TOTAL
Primera valoracion tras recepcion de interconsulta
Revision HCI
30 30
Entrevista médico referente, personal sanitario 60 60
Entrevistar y examinar al paciente 60 60
Entrevista familiares 60 60
Elaboracion de historias clinicas 20 20
Elaboracion de informes 30 30
Elaboracion de formulacion diagnostica 60 60
Establecimiento de plan terapéutico 60 60
Seguimiento clinico del paciente 60 60
Entrevista de seguimiento con familiares:
. Ry 40 40
presenciales/telefonicas
Casos de intervencion multidisciplinar (otros 30 30
especialistas, trabajo social, psicologia...)
Patologias especificas 45 45
Sindrome confusional 15 15
T. adaptacion 15 15
Consumo de toxicos 5 5
Trastornos somatomorfos/conversivos 5 5
Cirugia Bariatrica 5 5
Participacion y realizacion de actividades de
Coordinacion con recursos de salud mental con
elobjetivo de mantener la continuidad de cuidados 30 30
Asistencia y participacion en las sesiones clinicas X
del servicio

2.2. UNIDAD DE HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA: 2 meses

Durante la rotacion en el segundo afio de residencia (2 meses), el residente mantendra
un nivel de responsabilidad 3 (NR3).

Durante los cuatro meses en el quinto afo de residencia, debera adquirir
progresivamente un nivel de responsabilidad mayor (NR2) hasta alcanzar un nivel de
responsabilidad 1 (NR1).
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NR3 NR2

NR1

TOTAL

Atencion  directa de pacientes ingresados,

incluyendo las patologias mas prevalentes:

esquizofrenia, esquizoafectivos, trastorno bipolar,

trastorno depresivo recurrente, trastorno de 20 40
personalidad, trastorno obsesivo compulsivo,

dependencia a toxicos/ desintoxicacion, trastornos

de la conducta alimentaria...

Elaboracion de historias clinicas de ingreso, 20 40
evolutivos e informes de alta

Valoracion al ingreso: entrevista paciente,

familiares, recogida de historia clinica, evaluacion

psicopatoldgica, diagndstico preliminar y plan de 20 40
tratamiento inicial

Presentacion de casos en las reuniones de

equipo

Entrevista de seguimiento con familiares: 20 40
presenciales/telefonicas

Asistencia y participacion en las sesiones clinicas

del servicio 2

Participacion y realizacién de actividades de
Coordinacion con recursos de salud mental con el 20 40
objetivo de mantener la continuidad de cuidados

15

Uso de escalas habituales de exploracion
psicopatologica estandarizada 20 40

Valoracion del riesgo suicida en pacientes

ingresados y de las medidas preventivas 40
Conocimiento y utilizacion de consentimientos

informados 10 25
Participacién en la aplicacion y programacion de la

Terapia Electroconvulsiva 20

Participacion en la planificacion de las salidas y
permisos de los pacientes ingresados 20 40

Participacion en la planificacion del alta 20 40

Manejo de principales grupos farmacologicos y
valoracion de eficacia, interacciones y efectos

. 10 30
secundarios.

20

20

20

20

20

20

40

25

20

20

40

80

80

80

20

80

80

80

80

60

20

80

80

80
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2.3. NEUROLOGIA: 2 meses

NR3 NR2 NR1 TOTAL
Primeras consultas de Demencia
‘ b ‘ 30 30
Revisiones consultas de deterioro cognitivo 50 50
Realizacion de evaluacion cognitiva
10 10
Primeras consultas de Trastornos del movimiento 30 30
Revisiones consultas de Trastornos del movimiento
50 50
Pri de Epilepsi
rimeras consulta de Epilepsia 10 10
Revisiones consultas de Epilepsia 15 15
Exploracion fisica y neurologica:
100 10 110
Seguimiento de pacientes ingresados en neurologia
30 30
Participacion y colaboracion en pruebas 5
complementarias &
Entrevista y devolucion informacion a familiares
40 40
Solicitud de derivacion o interconsulta a otras
especialidades 10 10
Atencion de patologia urgente vascular (ACV/Ictus)
X
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2.4. UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA (UME): 3 meses

MIR NR3 NR2 NR1 TOTAL
Atencion directa de R2 20 40 60 120
pacientes ingresados, asi o-em
como entrevistas y
coordinacion con R24.12m 10 30 80 120
familiares y/o tutores.
Asistencia diaria y R20.¢ 15 25 40
participacion en la Reunion o
de Equipo y participacion
en el trabajo del Equipo R2¢-12m 10 20 10 40
Multidisciplinar
Elaboracion y reevaluacién R20.6m 2 | 2 2 6
del Plan de Tratamiento
Indl'\/lduallza.do de los R24.17m 1 | 2 3 6
pacientes asignados
Elaboracion de Historias R24.¢m 0/0/2 1/20/2 5/80/8 118
clinicas/ evolutivos/ e
informes R2¢.12m 0/0/0 1/10/3 5/90/10 119
Completar evaluaciones R2¢.6m 1/1/0 1/2/2 4/3/4 18
estandarizadas (valoracion
del riesgo suicida al
ingreso/CASH ampliada al R26.12m | 0/1/0 1/2/1 5/4/4 18
ingreso/CASH ampliada al
alta).
Conocimiento, aplicacién y R20-6m 1 1 2 4
registro en HCI de
consentimientos
informados y protocolos de R2¢.12m 1 1 2 4
la UME.
Coordinacion con otros
recursos de la RSMNA asi R20.6m z ! 4 /
como con recursos
dependientes de otros R2%.12m 1 1 5 v

departamentos (Sociales,
Justicia, Educacion)
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2.5. CENTRO DE SALUD MENTAL (CSM): 4 Meses

NR3 NR2 NR1 TOTAL

Evaluacion, diagnéstico y plan de tratamiento en

. 60
primeras consultas clinicas. 60
Elaboracion de historias Clinicas. 40 40
Realizacion del seguimiento terapéutico de
pacientes seleccionados entre los distintos
diagndsticos, profundizando en el manejo clinico
de los psicofarmacos y en las distintas 150 150
intervenciones terapéuticas tanto con el paciente
como con su familia.
Conocimiento y manejo de los consentimientos X
informados
Atencion y seguimiento ambulatorio y en la 0
comunidad de pacientes con trastornos mentales 1 10
graves.
Presentacion de Casos en Reuniones de Equipo 30 30
(nuevos y revisiones).
Asistencia a sesiones clinicas si se dieran en el CSM. X
Evaluacion y valoracion de incapacidad civil y 2 2
laboral.
Elaboracion de informes médicos de diferente tipo
(discapacidad, incapacidad laboral y civil, 10
dependencia, mutuas, carnet de conducir) y/o 10
periciales o judiciales.
Indicaciones de altas y elaboracion de las mismas 10 10
Indicacion de hospitalizaciones (totales o
parciales), elaboracion del informe de derivacion y 10 10
coordinacion entre profesionales.
Derivacidon a otros profesionales, programas, y/o
recursos sociales y sanitarios. Seguimiento de la 5 5
evolucioén y coordinacion.
Atencion e intervencion domiciliaria (Si se diera
durante el periodo de rotacion y/o conocer X
procedimientos al respecto).
Manejo de intervenciones en situaciones de urgencia
con progresion en autonomia segun la gravedad vy
complejidad del caso (Si se diera durante el X
periodo de rotacion y/o conocerprocedimientos al
respecto).
Atencion de pacientes de manera coordinada con
Enfermeria, programas de botiquin o Trabajo Social. 10 10
Participacion en terapias psicologicas grupales (si X

las hubiera en el centro o en otros dispositivos)
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3. TERCER ANO DE RESIDENCIA:
3.1 CENTRO DE SALUD MENTAL (CSM): 6 meses

NR3 NR2 NR1 TOTAL

Elaboracion de historias Clinicas. 30 60 90

Conocimiento y manejo de los consentimientos
informados

Presentacidn de Casos en Reuniones de Equipo 5 40 50
(nuevos y revisiones).

Evaluacion y valoracion de incapacidad civil y X
laboral

Indicaciones de altas y elaboracion de las mismas

Derivacion a otros profesionales, programas, y/o
recursos sociales y sanitarios. Seguimiento de la
evolucion y coordinacion.
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Elaboracion de una ficha de Planificacion de
Decisiones Anticipadas (PDA) o, el menos, conocer 5 5

procedimientos al respecto)

Participacion en terapias psicoldgicas grupales (si

el procedimiento al respecto.

Manejo de intervenciones en situaciones de
urgencia con progresion en autonomia segun la
gravedad y complejidad del caso (Si se diera
durante el periodo de rotacion y/o conocer

X X X

5

las hubiera en el centro o en otros dispositivos)

Atencidn telefonica de pacientes y familiares en

seguimiento.

Participacion en, y en su caso disefo de, programas y
actividades de prevencion y promocion de la salud
(Si se diera durante el periodo de rotacion y/o
conocer procedimientos al respecto)

GIFT PSIQUIATRIA - 35 -



Especialista Residente

docente

unidad multiprofesional

udm

Salud Mental Navarra

Participacion en el trabajo de equipo multidisciplinar X X X
con una progresion en autonomia segun
caracteristicas individuales y del centro.
Realizacion de actividades de apoyo a Atencion
Primaria, incluyendo acciones de coordinacion
telefonica o telematica, reuniones de coordinacion,
valoracion conjunta de casos, sesiones clinicas X X X
conjuntas, grupos de apoyo psicologico (Si se diera
durante el periodo de rotacion y/o conocer
procedimientos al respecto).
Participacion en actividades de programacion,
organizacion y coordinacion asistencial con otros
dispositivos sociales, sanitarios y de otros tipos que
. . . . . X X X
intervienen en el territorio. (Si se diera durante el
periodo de rotacion y/o conocer procedimientos al
respecto).
Participacion en el desarrollo y la aplicacion de
planes de Salud Mental y en actividades relacionadas
con la problematica legal del paciente con trastornos
. . . X X X
mentales y del comportamiento. (Si se diera durante
el periodo de rotacion y/o conocer procedimientos al
respecto).
3.3. UNIDAD DE REHABILITACION (UR): 3 meses
NR3 NR2 NR1 TOTAL
Aplicacion de Protocolo de Evaluacion al 1 5 6
Ingreso y al alta
Entrevistas de exploracion clinica 2 8 10
Disenar un Programa de Tratamiento 1 4 5
Individualizado en Rehabilitacion
Psicosocial (PTI)
Sesiones de psicoterapia individual 2 2 4 8
Sesiones de psicoterapia grupal con 5 2 6 13
pacientes
Psicoterapia  familia:  Psicoeducacion,
psicoterapia  familiar  unifamiliar vy 2 1 4 7
psicoterapia familiar grupal (si se diera
durante la rotacion)
Elaboracion de informes clinicos de 2 2
evolucion y de alta.
Revision de tratamiento farmacologico y
tratamiento farmacoldgico de las 5 8 13

descompensaciones psicopatoldgicas segln
las guias de buena practicaclinica
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Elaboracion del plan de cuidados y 1 1 2
seguimiento al alta.
Conocimiento de recursos sociosanitarios 3 3

3.4. UNIDAD DE LARGA ESTANCIA: 3 meses

NR3 NR2 NR1 TOTAL

Entrevistas de valoracion de idoneidad. 1 - 1 2

Valoracion al ingreso: entrevista paciente, familiares,
recogida de historia clinica, evaluacién - - 3 3
psicopatolégica, diagnostico preliminar

Elaboracion de Historias clinicas/ evolutivos/ e ) ) 3 3
informes de los pacientes a su cargo
Elaboracion, presentacion y reevaluacion del PTI ) ) 6 6
de los pacientes a su cargo
Valoracion y coordinacién de casos en las ) ) 90 90
reuniones de equipo
Entrevista de seguimiento con familiares: R } 9 9
presenciales/telefonicas
Seguimiento de la evolucion de los pacientes a su ) ) 66 66
cargo
Asistencia y participacion en las sesiones clinicas ) 1 7 8
del servicio
Uso de las escalas habituales de exploracion

. .- . = = 3 3
psicopatolégica estandarizada (CASH)
Conocimiento y utilizacion de consentimientos ) 1 2 3
informados
Manejo de principales grupos farmacolégicos y
valoracion de eficacia, interacciones y efectos - - 12 12
secundarios
Solicitud y uso racional de pruebas ) ) 9 9
complementarias (ej. analiticas)
Sesiones de psicoterapia grupal con pacientes 16 3 5 24
Intervencién con las familias: psicoeducacion, i} ) 4 4
psicoterapia familiar unifamiliar
Elaboracion de plan de cuidados y seguimiento al ) ) 3 3
alta.
Conocimiento de recursos socio-sanitarios - 8 - 8
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3.5. HOSPITAL DE DIA DE ADICCIONES (HDA-ZURIA): 3 meses

NR3 NR2 NR1 TOTAL

Elaboracion de historias clinicas de ingreso,
evolutivos e informes de alta

Presentacion de casos en las reuniones de equipo X 4 10 14

Asistencia a sesiones clinicas si se dieran en el CSM.

Uso de escalas habituales de exploracion 5 5 15 25
psicopatoldgica estandarizada

Conocimiento y utilizacion de consentimientos
informados

Manejo de intervenciones en situaciones de urgencia
con progresion en autonomia segin la gravedad y

complejidad del caso (Si se dieradurante el periodo de X X X
rotacion y/o conocer procedimientos al respecto)

Manejo de principales grupos farmacologicos y valoracion de
eficacia, interacciones y efectos secundarios. 5 15 25
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Conocimiento y aplicacion de los protocolos de 5 5 5 15
hospital de dia.
. CUARTO ANO DE RESIDENCIA:
4.1 HOSPITAL DE DIA (HD): 5 meses
NR3 NR2 NR1 TOTAL
Atencion directa de pacientes ingresados, incluyendo
las patologias mas prevalentes: esquizofrenia, 15 15 15 45
esquizoafectivos,  trastorno  bipolar, trastorno
depresivo recurrente, trastorno de personalidad,
trastorno obsesivo compulsivo, dependencia a toxicos
/desintoxicacion, trastornos de la conducta
alimentaria...
Elaborgcion Fie historias clinicas de ingreso, 15 15 15 45
evolutivos e informes de alta
Valoracion al ingreso: entrevista paciente,familiares,
recogida de historia clinica, evaluacion 15 15 15 45
psicopatologica, diagnosticopreliminar y plan de
tratamiento inicial
Presentacion de casos en las reuniones de equipo 15 15 15 45
Realizacion del seguimiento terapéutico de pacientes
seleccionados entre los distintos diagnosticos, 15 15 15 45
profundizando en el manejo clinico de los
psicofarmacos y en las distintas intervenciones
terapéuticas tanto con el paciente como con su familia
Asistencia a sesiones clinicas si se dieran en el CSM. «
Participacion y realizacion de actividades de
Coordinacion con recursos de salud mental con el 15 15 15 45
objetivo de mantener la continuidad de cuidados
Usp de escglgs habituale§ de exploracion 15 15 15 45
psicopatologica estandarizada
Elaboracion de informes médicos de diferente tipo
(discapacidad, incapacidad laboral 'y civil, 5 5
dependencia, mutuas, carnet de conducir) y/o
periciales o judiciales.
Conocimiento y utilizacion de consentimientos . . ¥
informados
Indicacion de hospitalizaciones (totales o parciales),
elaboracion del informe de derivaciony coordinacion X X X
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Manejo de intervenciones en situaciones de urgencia

con progresion en autonomia segin la gravedad y X X X
complejidad del caso (Si se dieradurante el periodo de

rotacion y/o conocer procedimientos al respecto)

Manejo de principales grupos farmacoldgicos vy
valoracion de eficacia, interacciones y efectos 15 15 15 45
secundarios.

Conocimiento y aplicacion de los protocolos de
hospital de dia.

4.2. SERVICIO DE INTERCONSULTAS: 3 meses

NR3 NR2 NR1 TOTAL

Elaboracion de historias clinicas 20 60 60 120

Elaboracion de formulacion diagnostica 60 30 30 120

Seguimiento clinico del paciente 60 30 30 120

Casos de intervencion multidisciplinar (otros
especialistas, trabajo social, psicologia...)

Participacion y realizacion de actividades de
Coordinacion con recursos de salud mental con
elobjetivo de mantener la continuidad de cuidados 30 30 30 90
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Asistencia y participacion en las sesiones clinicas
del servicio

GIFT PSIQUIATRIA - 471 -



docente

unidad multiprofesional

udm

Especialista Residente Salud Mental Navarra

5. QUINTO ANO DE RESIDENCIA:
5.1. UNIDAD DE HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA: 4 meses

NR3 NR2 NR1 TOTAL

Atencion directa de pacientes ingresados,

incluyendo las patologias mas prevalentes:

esquizofrenia, esquizoafectivos, trastorno bipolar,

trastorno depresivo recurrente, trastorno de 20 40 20 80
personalidad, trastorno obsesivo compulsivo,

dependencia a toxicos/ desintoxicacion, trastornos

de la conducta alimentaria...

Elaboracion de historias clinicas de ingreso, 20 40 20 80
evolutivos e informes de alta

Valoracion al ingreso: entrevista paciente,

familiares, recogida de historia clinica, evaluacion

psicopatoldgica, diagnodstico preliminar y plan de 20 40 20 80
tratamiento inicial

Presentacion de casos en las reuniones de

. 15 5 20
equipo
EntrevisFa de seguirpignto con familiares: 20 40 20 80
presenciales/telefonicas
Asistencia y participacion en las sesiones clinicas
del servicio 2 2 4
Participacion y realizacién de actividades de
Coordinacion con recursos de salud mental con el 20 40 80
objetivo de mantener la continuidad de cuidados 20
Uso de escalas habituales de exploracion
psicopatologica estandarizada 20 40 20 80
Valoracion del riesgo suicida en pacientes 40
ingresados y de las medidas preventivas 40 80
Conocimiento y utilizacion de consentimientos
informados 10 25 25 60
Participacién en la aplicacion y programacion de la
Terapia Electroconvulsiva 20 20
Participacion en la planificacion de las salidas y
permisos de los pacientes ingresados 20 40 20 80
Participacion en la planificacion del alta 20 40 20 80
Manejo de principales grupos farmacologicos y
valoracion de eficacia, interacciones y efectos 10 30 40 80

secundarios.
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5.2. PSICOGERIATRIA (PG): 2 meses

NR3 NR2 NR1 TOTAL

Aplicacion del Protocolo de Evaluacion inicial deHDPG

Aplicacion de instrumentos de cribado y evaluacion
en poblacion geriatrica

Participacion activa en las reuniones de seguimiento 15
de pacientes

Conocimiento y utilizacion de Consentimiento X X ¥
Informado (C.1.)

Exposicion al equipo de una sesion clinica
relacionada con la rotacion en HDPG

Prescripcion de tratamiento psicofarmacologicoen el 5 5 5 15
paciente adulto mayor y/o pluripatolégico

Realizacion de Diagnostico Diferencial de la pérdida 5 5 5 15
de funcionalidad en ancianos
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5.3. PROGRAMA DE PRIMEROS EPISODIOS (PEP): 4-6 meses

NR 3 NR 2 NR1 TOTAL

Valoracion de idoneidad de las derivaciones y
realizacion de acogida al PEP. 6 6 12
Elaboracion de informe en historia clinica de
consultas de acogida. 6 3 3 12

Aplicacion de protocolo de evaluacion basal 15 15 30

Aplicacion de protocolos de seguimiento
semestrales 2 2 4

Programa deSalud y tratamiento Farmacologico:
seguimiento de pacientes en consulta,
profundizacion en el manejo clinico de
psicofarmacos y de variables de

seguimiento.

Programa de Afrontamiento Individual:
seguimiento

Terapéutico de  pacientes en consulta, 15 15 20 50
aplicando la metodologia del programa
Conocimiento y manejo de los consentimientos
informados 2 2 18

15 15 20 50

Programa de Atencion a Familias: seguimiento de
pacientes en consulta, aplicando la metodologia del 3 3 3 9
programa.

Elaboracion del Plan de Recuperacion
Individualizado y seguimiento del mismo 20 0 20
Recogida de informacion evolutiva en historia
clinica informatizada 15 15 20 20
Atencion e intervencion en domicilio o entorno
natural del paciente 10 10 20
Atencion telefdnica de pacientes y familiares en 5 5
seguimiento

Participacion en reuniones de coordinacion con
otros servicios y/o recursos socio-sanitarios 5 > 10
Evaluacion y valoracion de necesidades sociales,
laborales y econémicas. Realizacion de informes y 5 5 10
de coordinaciones.

Indicaciones de alta y elaboracion de las mismas

Programa de Empleo y Actividad: seguimiento de
pacientes en consulta y acompafamientos en la
comunidad yconocimiento de metodologia del 20 20
programa

Presentacion de casos en reuniones de equipo
y participacion en las reuniones de seguimiento de 10 20 20 50
pacientes

Manejo de intervenciones en situaciones de
urgencia con progresion en autonomia segln la
gravedad y complejidad del caso. (Si se diera 5 5 10
durante el periodo de rotacion y/oconocer
procedimientos al respecto)

Derivacion a otros programas y/o recursos
sociales y sanitarios. Seguimiento de la evolucion y 5 5 5 15
coordinacion
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Indicaciones de hospitalizaciones (totales o
parciales),elaboracion del informe de derivacion y

e . 2 2 1 5
coordinacion entre profesionales
Participacion en terapias grupales (si las hay
durante la rotacion) 1
Atencion a pacientes de manera coordinada con
Trabajo Social y Enfermeria 5 3 10

Manejo del sistema de agenda de trabajo propia
(priorizacion de pacientes, periodos de seguimiento,
situaciones de urgencia no programadas, vacaciones, X
cursos...) y el registro de la actividad

Participacion en el trabajo en equipo
multidisciplinar, con progresion en la autonomia X

Participacion en las actividades del Programa de

Sensibilizacion y Deteccion Precoz 1 1
Participar en alguna de las lineas de investigacion
del PEP Si lo desea

X.6. GUARDIAS

Los residentes de Psiquiatria han venido desarrollando una actividad de entre 4 y 6
guardias mensuales. Con la nueva orden de la Orden PCM/205/2023 de 2 de marzo, se
aconseja realizar entre 3-4 guardias al mes durante los 6 primeros meses de R1, de
urgencias generales o pediatria y entre 3-4 guardias al mes de guardias de psiquiatria a
partir del 6° mes de R1.

Los servicios de Urgencias del HUN se dividen en urgencias de pediatria donde se atiende
hasta los 15 anos de edad y urgencias de adultos. En ambos dispositivos las guardias para
los residentes son presenciales y el personal de guardia de psiquiatria atiende tanto
urgencias pediatricas de psiquiatria como de adultos.

Las guardias de dias laborales comienzan a las 15:00 h y terminan a las 8:00 am del dia
siguiente. Los fines de semana y festivos las guardias son de 24 horas comenzando a las
9:00 de la mafana y terminando a las 9:00 de la manana del dia siguiente.

En la guardia hay dos residentes (Ry,R; y R3/R4/Rs) con un psiquiatra adjunto cada uno. El
residente pequeno esta con el adjunto que realiza guardia mixta (presencial hasta las 22
horas y localizado a partir de entonces) y el residente mayor esta bajo la supervision del
adjunto de presencia, es decir, que duerme en el hospital.

Existen dos buscas para localizar a los psiquiatras de guardia. El busca 1 lo lleva el
residente mayor y es el que recibe todos los avisos y gestiona las atenciones y demandas.
El residente pequeno, tiene el busca 2 para estar localizado y atender aquello que no
puede ser atendido por el busca 1.

El nivel de responsabilidad y de autonomia va modificandose conforme se va tomando
experiencia y en funcién de las caracteristicas personales de cada individuo. De manera
general, el R1 acompana al adjunto de guardia mixta de manera continua hasta que poco
a poco puede ir teniendo un poco mas de autonomia en algunos aspectos, pero siempre
bajo supervision.

Los objetivos de las guardias para el residente son el conseguir competencias para el
manejo de situaciones conflictivas (auto y heteroagresividad, conducta pasiva, crisis
psicosocial y familiar, etc.) asi como la evaluacion de la urgencia psiquiatrica (criterios
de ingreso y derivacion) entre otros.
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X.7. SESIONES CLINICAS Y/Q BIBLIQGRAFICAS
Los jueves de cada mes (desde mitad de septiembre a junio) es el dia dedicado a la

docencia para residentes.

Cada jueves hay una sesion teorica, clinica y bibliografica de unos 45 minutos cada una.
La sesion teorica la lleva a cabo el residente junto con un psiquiatra adjunto con el que
se ha preparado el tema asignado previamente. En la sesion clinica, el residente presenta
un caso clinico que le ha llamado la atencion, ha supuesto alguna dificultad o le parece
interesante para compartir y debatir. En la sesion bibliografica, el residente comenta un

articulo publicado en las principales revistas de psiquiatria con mayor impacto.
Aproximadamente hay unas 25 sesiones de este tipo a lo largo de un curso.

Ademas, un jueves al mes se prolonga la jornada de formacion con un taller practico de

unos 90 minutos de duracion y un grupo balint de otros 90 minutos.

Dado el caracter multidisciplinar de la Unidad Docente, se programan 6 sesiones al aio
en las que se presenta un caso clinico que han compartido residentes de las tres

especialidades: psiquiatria, psicologia y enfermeria.

Aproximadamente, cinco sesiones por curso se dedican a que profesionales de la red de
salud mental de Navarra, que pertenecen al Instituto de Investigacion Sanitaria de
Navarra (IdiSNA), informen y trasmitan el estado actual de las investigaciones que estan
llevando a cabo de manera que sirva de estimulo para que el residente pueda integrarse

en la actividad investigadora.

Asi mismo, la UDM organiza una jornada anual de investigacion en la que los residentes
presentan en formato de congreso lo aportado en reuniones cientificas nacionales o

internacionales durante el afho previo.
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Sesiones formacion transversal
Formacion General transversal comun con otras especialidades Sesiones

Metodologia de la Investigacion Iniciarse en el conocimiento de la metodologia de la investigacion. 1.2

Adquirir conocimientos para realizar un estudio de investigacion, ya
sea de tipo observacional o experimental. 34
b

Evaluar criticamente la literatura cientifica relativa a las ciencias de
la salud. 5,6

Disefar un estudiio, realizar la labor de campo, recogida de datos,
analisis estadistico, asi como su discusion y elaboracion de

conclusiones que debe presentar como comunicacion o publicacion 7,8,9
Bioética Derechos humanos y salud mental. 10
Relacion médico-paciente. 1
Consentimiento informado. 12
Consentimiento del menor y del paciente incapacitado. 13
Confidencialidad y secreto profesional. 14
Etica y Deontologia: Comités Deontoldgicos y éticos de investigacion
clinica 15, 16
Organizacion y  Legislacion
Sanitaria Derechos y deberes de los usuarios. 17
Organizacion funcional de los servicios de Salud Mental y de un
Servicio de Psiaquitria 18
Conocimientos basicos de la legislacion aplicable a los Servicios de
Salud y Sociosanitarios 19
Psiquiatria legal y forense Problemas médicos legales derivados de ejercicio de la Psiquiatria 20
Valoracion de dafios derivados del ejercicio de la Psiquatria 21

Conocimientos basicos de la legislacion aplicable a los Servicios de
Salud y Sociosanitarios 22

Planificacion, programacion de la actividad asistencial, direccion
participativa por objetivos. Indicadores de calidad en salud mental
Gestion clinica (resultadoy proceso). 23,24

Metodologia de calidad. Sistemas de evaluacion sanitaria.
Indicadores. Indicadores. Guias de practica clinica. Programas de
garantia y control de calidad. 25,26

Metodologia en gestion de procesos. Conocimiento de la estructuray
funciones de los dispositivos de salud mental, redes de servicios y

programas de coordinacion 27
Técnicas de trabajo en equipo. Direccion de equipos de trabajo.

Gestion de personas. 28,29
Cartera de servicios. 30
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Sesiones formacion especifica

Contenido tedrico Sesiones

Historia de la psiquiatria, concepto de la enfermedad mental y problemas epistemologicos de la

psiquiatria. Psiquiatria, una practica en valores. 1

Psiquiatria basada en pruebas. Medicina Basada en la Evidencia (MBE). 23
)

Conceptos basicos de neurociencia. Conceptos basicos del neurodesarrollo. Resiliencia. 4,5

Técnicas neurofiosiologicas, neuroestructurales y neurofuncionales de estudio del cerebro. Técnicas

comunes de exploracion y diagnostico. 6,7
Conceptos psicologicos basicos y bases sociales de la psiquiatria. 8
Epidemiologia psiquiatrica. Cultura y enfermedad mental. La psiquiatria y la gestion clinica. 9,10

Programa, organizacion y estructura de la formacion en psiquiatria. La tutoria y la formacion er
psiquiatria. Problemas practicos frecuentes. Aspectos emocionales de la practica profesional de

residente de psiquiatria. Organizacion de un plan individuali 11,12
Las sociedades cientificas en psiquiatria y las asociaciones de familiares y usuarios. Aspectos éticos

y médico-legales. La responsabilidad civil. El estigma en salud mental. 13,14
Controversias conceptuales: desde la “psicopatologia descriptiva” del siglo XIX hacia la
“psicopatologia cientifica” del siglo XXI. 15,16
Psicopatologia descriptiva basica. La historia clinica en psiquiatria. 17,18
Psicopatologia descriptiva basica. Delirios y alucinacioes. 19, 20
Psicopatologia descriptiva basica. Trastornos formales del pensamiento y alteraciones de la

conducta. 21,22
Psicopatologia descriptiva basica. Sintomas deficitarios. Discapacidad y enfermedad mental. 23,24
Psicopatologia descriptiva basica. Alteraciones afectivas, ansiosas y de los impulsos. 25,36
Psicopatologia descriptiva basica. Alteraciones de la orientacion, memoria y atencion. 27,28
Habilidades basicas en la entrevista clinica. 29, 30
Exploracion clinica y psicopatolégioca basica. Evaluacion psiquiatrica. 31,32
Evaluacion general. Planificacion terapéutica. La formulacion del caso. 33,34
Las clasificacion de los trastornos mentales. Los grandes sindromes psiquiatricos. Aproximacion
polidiagnostica. 35,36
Demencias. 37,38
Otros trastornos mentales organicos. 39, 40
Alcohol y otras adicciones. 41,42
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Trastornos psicoticos: esquizofrenia.

43,44
Trastornos del espectro esquizofrenico y trastornos delirantes. 45,46
Trastorno depresivo mayor: melancolia. 47,48
Otros trastornos depresivos: depresion y distimia. 49, 50
Trastorno bipolar 51,52
Ansiedad generalizada, angustia y fobias. 52,54
Reacciones al estrés y trastornos adaptativos. 55,56
Trastorno obsesivo compulsivo. 57,58
Trastornos somatomorfos. 59, 60
Trastornos disociativos y la histeria. 61,62
Trastornos del suefo y disfunciones sexuales. 63,64
Trastornos de la conducta alimentaria: anorexia. 65,66
Trastornos de la conducta alimentaria: bulimia y otros. 67,68
Trastornos del suefio y disfunciones sexuales. 63,64
Trastornos de la conducta alimentaria: anorexia. 65,66
Trastornos de la conducta alimentaria: bulimia y otros. 67,68
Trastornos de la personalidad: Cluster A. 69, 70
Trastornos de la personalidad: Cluster By Cluster C. 71,72
Trastorno limite de la personalidad. 73,74
Trastornos del control de los impulsos. 75
Trastornos mentales comunes en la infancia I. 76,77
Interconsulta psiquiatrica l. 84,85
Interconsulta psiquiatrica Il. 86,87
Urgencias psiquiatricas. Intervencion en crisis. 88,89
Urgencias psiquiatricas. Manejo psicofarmacoldgico y comportamental. 90,91
Urgencias psiquiatricas. Agitacion y comportamientos violentos. 92,93
Urgencias psiquiatricas. Secundarismos medicamentosos. 94,95

GIFT PSIQUIATRIA - 49 -




docente

unidad I multiprofesional

Especialista Residente Salud Mental Navarra

X.8. ACTIVIDAD EN INVESTIGACION

Respecto a la participacion en investigacion por parte de los residentes de Psiquiatria,
existen diferentes lineas de investigacion que se llevan a cabo en la Red de Salud Mental
tal y como se ha explicado en el apartado Ill.2.

Todos los residentes estan invitados a participar en cualquiera de las lineas. Para ello,
en las sesiones de los jueves de los residentes existen algunas dedicadas exclusivamente
a informar el estado actual de las mismas y quién participa en cada una de ellas.

En la Comision de Docencia también se pone al dia el estado actual de las mismas y el
grado de participacion de los residentes.
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