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1. DENOMINACION OFICIAL (R. DTO. 127/84)
DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITOS

Psiquiatria.

Duracion: 4 anos.
Licenciatura previa: Medicina.

2. INTRODUCCION Y DEFINICION
2.1. CONCEPTO DE LA ESPECIALIDAD

La Psiquiatria es una especialidad bdsica de la medicina por su carac-
ter troncal y su interrelacién e implicacion con el resto de especialida-
des, en la que los fenémenos psiquicos y de conducta intervienen en la
etiologfa y/o sintomatologia, o bien destacan como factores a valorar en
Ja profilaxis, evolucién, tratamiento y rehabilitacién de los enfermos.

La Psiquiatria se corresponde con el ambito del saber médico que se
ocupa del estudio, conocimiento, explicacioén, profilaxis, diagnéstico,
{ratamiento y rehabilitacién de los trastornos mentales sobre la base de
la observacién clinica y la investigacion cientifica.

Histéricamente considerada la Psiquiatria posee un estatus cientifico
complejo: perteneciendo al campo de las ciencias médicas es, a un tiem-
po, «ciencia de la subjetividad». Eso hace que en la practica psiquiatri-
ca, junto a los desarrollos empiricos, los soportes biolégicos y un cada
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vez mayor rigor metodolégico, siga teniendo un valor de primer orden
la experiencia clinica.

La Psiquiatria, en tanto que rama de la medicina, tiene por objeto el
estudio y tratamiento de los trastornos psiquicos y de relacién de los se-
res humanos, y como objetivo, conseguir la mejor adecuacion del sujeto
con su medio de forma que asegure su autonomia y adaptacién a las
distintas condiciones que conforman la existencia humana.

En tanto que disciplina tedrica, tiene por objeto el estudio de la en-
fermedad mental, y en cuanto ciencia aplicada, al sujeto-enfermo men-
tal.

En sentido practico, la Psiquiatria es la especialidad médica dedica-
da al estudio y tratamiento de los trastornos mentales, en especial los hoy
incluidos, por acuerdo de la comunidad cientifica, en el capitulo V (F)
«Trastornos mentales y del comportamiento» de la 10." edicién de la
Clasilicacién Internacional de las Enfermedades auspiciada por la Orga-
nizacién Mundial de la Salud.

La Psiquiatria, en tanto que actividad profesional, incluye una amplia
gama de intervenciones técnicas, desde aquellas de cardcler interperso-
nal como es el caso de las psicoterapias, hasta otras actuaciones somati-
cas del tipo de la psicofarmacologfa o la terapia electroconvulsivante.

2.2. LA PSIQUIATRIA Y LAS CIENCIAS MEDICAS

La Psiquiatria ocupa un lugar de encrucijada entre las ciencias biold-
gicas y luumanas, integrando hechos y perspectivas cientilicas e ideoldgi-
cas diversas.

Asi, mientras el desarrollo multidisciplinar en el ambito de la neuro-
ciencia ha contribuido al mejor conocimiento del substrato neurofisio-
l6gico y neuroquimico de la conducta humana v sus alteraciones, las
disciplinas psicolégicas y psicosociales han hecho posible adentrarse ¢cn
una mejor comprension del enfermo mental y estdn ayudando a esclare-
cer las complejas interacciones del individuo enfermo con su contexto

social.

El trastorno psiquiatrico entendido como lugar de cncuentro de lo
bioldgico, lo psicoldgico y lo socio-cultural, implica una visién integral
del enfermar del hombre que incluye el estudio y manejo de los aspectos
psicolégicos de la patologia orgdnica asi como la ayuda psicolégica y
psiquidtrica dada a pacientes de otras especialidades y al propio perso-
nal sanitario que los cuida.

2.3. PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL COMUNITARIA

En los tltimos afios y en nuestro pais se viene produciendo un cam-
bio significativo del modo de entender y ordenar la atencion al enlermo
mental, haciendo especial hincapié tanto en los elementos comunitarios
de la actuacién psiquidtrica como en su integracion plena en el sistema de
salud, con importantes efectos sobre la organizacién y contenidos de la

especialidad.
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El quehacer practico de la Psiquiatria no concluye en su dambito mé-
dico-clinico, sino que abarca ltanto aspectos relacionados con la preven-
cién de la patologia mental, como con la rehabilitacién y reinserciéon so-
cial del enfermo, para lo que sec ayuda y complementa con otras discipli-
nas afines. Es por eso que la consideracion de la Psiquiatria puede ser
ampliada, tantlo en la teoria como en la préclica, para incorporar al ni-
vel clinico el componente social y comunitario propio de las distintas
actuaciones de proteccion de la salud mental.

Entendida en sentido amplio, la actividad psiquiétrica cubre desde pro-
blemas psicosociales de la comunidad hasta la rehabilitacién y reinserciéon
social de los pacientes, sin olvidar el estudio, diagnéstico y tralamiento de
todo lo comprendido como enlermedad o anormalidad psiquica.

El desarrollo habido en la red de servicios psiquidtricos en estos
anos explicita el cardcter cada vez mds plural de la formacion psiquidtri-
ca, dando lugar a un nuevo equilibrio en el papel desempeiiado por los
servicios hospitalarios y los servicios comunitarios, tanto en su aclivi-
dad docente como asislencial.

Con este Programa se propone facilitar y promover atin mds, una
aproximacién multidimensional al diagnéstico y tratamiento de los tras-
tornos psiquiatricos, de acuerdo con la compleja naturaleza de la enfler-
medad mental.

2.4. EL PERFIL DEL PSIQUIATRA

Psiquiatra es el médico especialista que ha adquirido conocimientos
tedricos y prdcticos en el diagndstico y tratamiento de las personas,que su-

fren trastornos mentales.
El perfil profesional del psiquiatra en la Sanidad actual responde a

los apartados siguientes:

* Un médico especialista integrado, al igual que el resto de facultati-
vos médicos, en el Sistema de Salud y su red asistencial.

¢ Con formacién polivalente e interdisciplinar.

e Capaz de alrontar tareas clinicas, de programacion y coordinacion
de equipos multiprolesionales.

e Capaz de complementar sus tareas médico-clinicas con objetivos
ligados a la promocién de la salud, la educacién sanitaria y la eva-
luacién de los resultados de su actuacién.

* Motivado a aclualizar y profundizar sus conocimientos y experien-
cia y a transmitirlos, de manera especial a los profesionales en for-

macion.
¢ Guiado en todas sus actuaciones por una ética profesional rigurosa.

3. CAMPO DE ACCION

La consideracién de la Psiquiatria como ciencia médica multidiscipli-
nar ha diversificado adn mas si cabe los dmbitos de la misma, incluyen-

do los siguientes:
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3.1. Estudiar, prevenir y actuar sobre las posibles causas biol6gi-
cas, las motivaciones psicolégicas y condicionamientos socio-culturales
del trastorno mental en sus multiples formas (Psiquiatria clinica).

3.2. Promover una visién integral del enfermar que incluya no sélo
el trastorno mental, sino también los aspectos psiquicos que inciden y
afectan a la patologia somética (Medicina psicoldgica, Medicina psicoso-
midtica, Psiquiatria de interconsulta y enlace).

3.3. Extender su actividad mas alla del quehacer clinico-asistencial,
incidiendo en la educacién para la salud, la prevencién de la patologia
mental y la rehabilitaciéon y reinsercién social de los enfermos, en el
marco de la Medicina comunitaria y los objetivos de la OMS de «Salud
para todos en el afio 2000» (Salud mental comunitaria).

3.4. Promover el interés entre los psiquiatras por los problemas de
planificacién, gestién y administracién de los servicios psiquiatricos y de
salud mental, asi como por el perfeccionamiento del trabajo y la forma-
cién de caracter multidisciplinar (Politica v Administracion sanitaria).

3.5. Contribuir a encontrar soluciones adecuadas a los problemas
de orden juridico-legal relacionados con la practica psiquidtrica y la
conducta de los enfermos mentales (Psiquiatria y Ley).

4. OBJETIVOS FORMATIVOS
4.1. OBJETIVOS GENERALES DEL PROCESO FORMATIVO

— Adquirir la capacidad clinica necesaria para atender correcta-
mente la enfermedad mental en sus aspectos preventivo, curalivo
y rehabilitador.

— Desarrollar comportamientos y actitudes favorables al trabajo efi-
ciente en la red sanitaria.

— Conocer y poder organizar servicios sanitarios para la atencion al
enfermo mental.

— Capacitarse para una practica profesional que responda e integre
las normas éticas exigibles en una profesién en permanente con-

tacto con el sufrimiento humano.
— Participar en la educacién para la salud de la poblacién mediante

la promocién de héabitos de vida saludables.
— Colaborar con otros servicios asistenciales en el mejor desarrollo

de una atencién sanitaria integral.
— Capacitar para la formacién del personal sanitario en materia de

salud mental.
— Evaluar correctamente las actividades clinico-asistenciales y sus

resultados sobre la salud de las personas.
— Iniciarse en las tareas de investigacién dentro de la especialidad.

4.2. OBJETIVOS FORMATIVOS ESPECIFICOS

Objetivos que debera poder realizar el médico residente en Psiquia-
tria al finalizar su periodo de postgrado:
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— Prestar servicios médicos especializados al individuo y su comu-
nidad mediante la aplicacién correcta de los recursos psiquidtri-
cos existentes, en el marco de la organizacién y desarrollo técnico
del Sistema de Salud.

-—— Mantener una actitud y conocimiento equilibrado frente a las co-
rrientes de pensamiento psiquidtrico vigentes, contemplando sus
correlaciones con otros campos cientificos y aplicindolas con ra-
cionalidad.

— Aplicar en su labor clinica los conocimientos, técnicas y actitudes
adecuadas para la prevencién, diagnéstico, pronéstico, tratamien-
to y rehabilitacion de los trastornos psiquiatricos.

— Reconocer las motivaciones y actitudes que influyen en su ejerci-
cio profesional y encauzarlas posilivamente.

— Asesorar y cooperar en tareas de educacién y promocién de la sa-
lud mental.

— Participar técnicamente en el desarrollo de una prestacién psi-
quidtrica 6ptima para la comunidad y en aquellas actuaciones
que busquen modificar actitudes negativas de la poblacién res-
pecto al enfermo mental.

— Contribuir al avance del conocimiento de la enfermedad mental
interviniendo en proyectos de investigacién basica, clinica y epi-
demiolégica.

— Someter a evaluacién continuada los resultados de sus actuacio-
nes en el campo psicolégico-psiquiatrico, analizando su nivel de
coincidencia con los objetivos formativos y asistenciales propues-
tos e introduciendo las medidas correctoras pertinentes.

5. CONTENIDO Y DESARROLLO DE LA FORMACION
5.1. CONSIDERACIONES GENERALES

— Toda Unidad docente acreditada para la formacién en Psiquiatria
debera establecer un sistema de tutorias que abarque como mini-
mo un tutor general para todos los MIR y un tutor por rotacién
para cada MIR. El tutor debera asegurar la armoniosa distribu-
cién del tiempo en las distintas actividades que componen el pro-
grama de la especialidad.

— La labor asistencial del MIR, imprescindible para su correcto
aprendizaje, no debera interferir el desarrollo integrado y progre-
sivo de su formacién.

~— El desarrollo de los aspectos teéricos del programa formativo se
realizarda dando prioridad a la participacién activa del residente a
través, entre otras [6rmulas, del sistema de seminarios y el auto-
estudio tutorizado.

— Se recomienda facilitar a los residentes, especialmente durante su
primer aiio, la participacién en experiencias en grupo que les per-
mita explorar la incidencia de sus vinculos interpersonales sobre
la actuacién profesional.
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5.2. ORGANIZACION GENERAL

— Actividades de formacion tedrica: 5 horas semanales.

— Sesiones clinicas: semanales.

— Iniciacion a la investigacién: 1 trabajo supervisado a realizar a
partir del 2.° ano, cumplimentando el informe correspondiente
antes de concluir el periodo formalivo.

— Supervisiones regladas: El MIR conlard, a lo largo de su periodo
formativo, con supervisiéon para su formacién tedrica, clinica, te-
rapéutica y de inicio a la investigacién, con una especial concen-
tracién de la misma en el 1.°y 2.° afio.

5.3. CONTENIDOS TEORICOS

El MIR deberd adquirir a lo largo de su periodo formativo conoci-
mientos actualizados en las dreas siguientes:

Fundamentos de la Psiquiatria:

— Fundamentos histéricos del pensamiento psiquiatrico.

— Fundamentos biolégicos de la Psiquiatria.

— Fundamentos psicolégicos de la Psiquiatria.

— Fundamentos socio-culturales de la Psiquiatria.

— Epidemiologia psiquidtrica. Concepto de caso psiquiatrico.

— Epistemologia psiquidtrica. Modelos y orientaciones psicopatolo-
gicas.

— Fundamentos del diagnéstico psiquiatrico.

— Fundamentos de la exploracién psiquiatrica.

— Fundamentos de la investigacion psiquiatrica. Metodologia del
trabajo y la investigacién psiquidtrica. Manejo de fuentes biblio-
gréficas.

— Fundamentos de semiologia clinica y psicopatologia general.

— Fundamentos legales de la practica psiquiatrica.

— Fundamentos de la Psiquiatria Comunitaria.

— Fundamentos de la ética psiquidtrica. La dimensién personal de
la formacién psiquiatrica.

— Fundamentos y organizacién de la asistencia psiquidtrica.

Clinica psiquidtrica:

— Clinica psiquidtrica general en el adulto.

— Clinica psiquiatrica en la edad infanto-juvenil.

— Clinica psiquiatrica en la vejez.

— Clinica psiquidtrica en el alcoholismo y otras dependencias.
— Psicologia médica y Medicina Psicosomatica.
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Intervencion psiquidtrica:

— Los métodos de tratamiento en Psiquiatria.

— La relacién médico-enfermo. La entrevista psiquidtrica. El trato
con el paciente y su [amilia.

— Prevencién primaria e higiene mental en Psiquiatria.

— Psiquiatria de urgencia e intervencién en crisis psicosocial.

— Intervenciones de orientacién biolégica.

— Tratamientos psicofarmalégicos.

— Tratamientos y métodos psicoterapéuticos. Intervenciones de
orientacién cognitiva y conductual. Intervenciones de orientacién
psicodinamica. Otros métodos psicoterapéulicos.

— Intervenciones de orientacién social.

— La interconsulta: asesoramiento psiquiatrico y Psiquiatria de enlace.

— Técnicas de rehabilitacién y reinsercién social en Psiquiatria. La
atencion prolongada del enfermo mental.

— Técnicas y métodos de planilicacién y gestiéon en Psiquiatria. Cri-
terios de calidad y evaluacién en asislencia psiquiatrica.

— Aspectos juridico-normativos de la salud mental y la atencién psi-
quidtrica.

Para el desarrollo del programa tedrico se tendra en cuenta la parti-
cipacién activa e iniciativa del médico residente asi como la supervisiéon
de dicho programa por parte del tutor, quien buscaré, en todo caso, la
mayor relacién posible del mismo con su actuacién clinico-asistencial.

5.4. CONTENIDO CLINICO-ASISTENCIALES

Su cumplimicnto se caracleriza por la progresividad de las tarcas y
actuaciones a realizar y por la supervisién de las mismas. Incluye:

1. EIl trabajo personal y/o de observacién directa y/o con medios
audiovisuales en los programas y actividades siguientes:

— Atencién y observacién a enfermos en programas de hospitaliza-
cién (hospital psiquiatrico, unidad psiquiatrica en hospital gene-
ral, hospitalizacién parcial, elc.).

— Atencién y observacién a enfermos en programas comunitarios,
ambulatorios y de soporte de la atencion primaria (atencién de en-
fermos en centros de salud mental, centros intermedios, etc.).

— Atencién y observacién a enfermos con patologias especificas (al-
coholismo y abuso de sustancias, Psiquiatria infantil, gerontopsi-
quiatria, etc.).

— Participacién en actividades de informacién y divulgacién sanita-
ria relacionadas con la especialidad.

— Psicometria, psicodiagnéstico y otras técnicas usuales y bdasicas
de exploracion y evaluacion psicolégica.

— Técnicas y conocimientos metodolégicos basicos para actividades
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de investigacion (busqueda y consulta de malerial bibliografico,
valoracion de diseiios de investigacién, etc.).

— Meétodos somdticos de diagndstico (electroencefalogralicos y otros
neurofisiolégicos, técnicas de imagen en neuroradiologia, labora-
torio, etc.).

— Métodos y actividades psicoterapéuticas.

2. La aplicacién de controles de calidad a su actividad clinica.

3. La preparacién e intervencidn en sesiones clinicas y seminarios,
reuniones, cursos y congresos cientificos.

4. La participacion en grupos de discusién supervisados sobre co-
nocimiento, evaluacién y manejo de las respuestas emocionales conco-
mitantes a las distintas actividades mencionadas.

6. ROTACIONES
6.1. INTRODUCCION

El programa de rotaciones es esencial para la formacion integral del re-
sidente en una especialidad como la Psiquiatria cuya prdctica asistencial
viene sufriendo tan importantes cambios.

Considerando los contenidos y caracteristicas del proceso formativo,
a la hora de ordenar las rotaciones deben contemplarse tres periodos di-

ferenciados:

— Un periodo de formacion general, obligatorio para cualquicr MIR,
realizable en un tiempo minimo de 8 cuatrimestres. Incluye los
programas de hospitalizacién, atencién ambulatoria y comunita-
ria, rehabilitacién, Psiquiatria infantil, Psiquiatria de enlace, Me-
dicina general y Neurologia bisica.

— Un periodo de formacion en dreas de especial interés, donde el MIR se
regird por las caracteristicas de la unidad docente con un tiempo mi-
nimo total de 2 cuatrinestres y al menos un campo de especial interés.

— Un periodo complementario de eleccién del MIR a realizar en un
tiempo maximo de / cuatrimestre.

Al ordenar las distintas rotaciones, diferenciamos los PROGRAMAS
ASISTENCIALES a desarrollar por el residente durante el periodo de
formacién de los recursos asistenciales existentes en el territorio (UNI-
DADES ASISTENCIALES) para llevar a cabo dichos programas, lenien-
do en cuenta que un programa puede llevarse a cabo en distintas unida-
des asistenciales, siempre que estén acreditadas para la docencia.

Al mismo tiempo se deline qué programas son obligados y cuiles tie-
nen cardcter complementario u optativo.

Las Comisiones Locales de Docencia deben organizar las rotaciones
del médico residente en consonancia con las distintas unidades asisten-
ciales acreditadas, garantizando, al menos, el cumplimiento de las rota-
ciones obligatorias con respecto de los tiempos minimos de rotacién se-
nalados para cada una de ellas.
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A efectos practicos, ordenamos las rolaciones por aiios naturales y
cuatrimestres.

6.2. ORDENACION DE LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES
DURANTE EL PERIODO DE RESIDENCIA

(Al contemplarse tiempos minimos para cada rotacién, hemos deja-
do un margen de tiempo de 1 cuatrimestre, aplicable al conjunto de las
rotaciones que se sefialan.)

A) Periodo de formacion general (8 cuatrimestres, minimo),
obligatorio para todos los MIR

A.1. Programas obligados a realizar y tiempo minimo por progra-
ma:

Rotaciones especificas.

— Programa de atencion psiquidtrica comunitaria, ambulatoria y de
soporte de la atencién primaria (2 cuatrimestres).

* Qbjetivos a cubrir:

Iniciarse y adquirir conocimientos, experiencia y habilidades en el
manejo clinico y seguimiento de casos, en el trabajo de equipo, en la co-
ordinacién con otros dispositivos asistenciales y en aclividades comuni-
tarias de planificacién, prevencion y evaluacion clinica y epidemiolégi-

ca.
* Actividades a desarrollar:
a) ASISTENCIALES

— _Realizacién de un minimo de 40 primeras consultas con supervi-
si6n referidas a diferentes tipos de pacientes y especificando el
encuadre y técnica de la entrevista, la valoracién e hipétesis diag-
néstica, la elaboracién del plan terapéutico y su discusion dentro
del equipo terapéutico o con el tutor.

__ Realizacién del seguintiento y evolucion terapéutica durante el pe-
riodo de rotacién de un minimo de 20 pacientes seleccionados en-
tre los distintos diagnésticos y con los que se tomard en cuenta
muy especialmente el manejo clinico de los psicofarmacos y las
distintas intervenciones terapéuticas, tanto de caracler general
como especificas, con el paciente y su familia.

__ Realizacién de actividades de apoyo a la atencion primaria, inclu-
yendo reuniones de coordinacién, valoracién conjunta de casos,
sesiones clinicas conjuntas, grupos de apoyo psicolégico, etc.
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Participacion en el tratamiento, seguimiento y rchabilitacion de
un minimo de /0 enfernios con trastornos mentales cronicos den-
tro de la comunidad.

Manejo de intervenciones y situaciones de crisis psicosocial, de
los criterios de derivacién de pacientes y de la utilizacién adecua-
da de los recursos socio-sanitarios disponibles.

ADMINISTRATIVAS Y ORGANIZATIVAS

Adquisicién de conocimientos y experiencia en programacién, or-
ganizacién y coordinacién asistencial con otros dispositivos so-
cio-sanitarios, en trabajo en equipo multidisciplinar, en desarroilo
aplicado de planes de salud mental y en actividades relacionadas
con la problematica legal del enlermo mental.

Programa de hospitalizacion (2 cuatrimestres).

* Objetivos y actividades:

Iniciarse en el aprendizaje de los aspectos siguientes:

Manejo de psicolfarmacos (pautas y protocolos de uso intensivo y
de seguimiento y mantenimiento, incluyendo la evaluacién de re-
sultados y los controles de laboratorio).

Diagndstico de la gravedad psiquica del trastorno, evaluando los
sintomas precoces de déflicil y los sintomas incapacitantes a efec-
ltos psicopatolégicos, sociales y familiares.

Elaborar pautas de tratamiento intensivo y de seguimiento y reso-
cializacién al alta con vistas a reducir el indice de reingresos.
Atencién directa de un minimo de 30 pacientes ingresados.

Programa de rehabilitacion (1 cuatrimestre).

* QObjelivos y actividades:

Iniciarse en el aprendizaje de los aspectos siguientes:

Manejo clinico y seguimiento general de los enfermos mentales
crénicos, en base a los recursos socio-sanitarios disponibles para
su atencion especifica.

Elaboracién y desarrollo practico de planes individualizados de
rehabilitacién para, al menos, cinco enfermos mentales crénicos,
incluyendo tanto los dispositivos socio-sanitarios adecuados para
el cumplimiento de los mismos {centro de dia, unidad de rehabili-
tacién, comunidad terapéutica —hospital de dia-residencia asisti-
da— hogar protegido, clubs sociales, talleres ocupacionales, etc.),
como las técnicas especificas para la actuacién sobre el defecto
psicosocial, las dificultades de integracién laboral y el bajo nivel
de adaptacién socio-familiar.
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— Manejo del enfermo mental crénico en lo que alecta al cumpli-
miento correcto de las pautas de tratamiento indicadas (asisten-
cia a consulta, toma de medicacién, eic.).

— Coordinacién con recursos no sanitarios orientados hacia el so-
porte y apoyo del enfermo mental crénico (red de servicios socia-
les, asociaciones de voluntarios, grupos de autoayuda, etc.).

— Programa de clinica infantil y de la adolescencia (1 cuatrimestre).

— Programa de medicina general y neurologia clinica bdsica (1 cuatri-
mestre).

7

— Programa de interconsulta y Psiquiatria de enlace (1 cuatrimestre).

Otros programas o actividades asistenciales obligadas para desarro-
llar durante la residencia.

— Guardias hospitalarias.
* QObjetivos a cubrir:
Adquirir suficiente experiencia al menos en:

— Manejo de situaciones conflictivas (auto y heteroagresividad, con-
ducta pasiva, crisis psicosocial y familiar, etc.). .

— Evaluacién de la urgencia psiquiatrica (criterios de ingreso y deri-
vacién).

* Actividades:

Necesariamente realizaran a lo largo de los 4 anos de formacién un
minimo de 2 y un méaximo de 6 guardias al mes. Dichas guardias se lle-
vardn a cabo cuando menos a partir del 2.° cuatrimestre del primer afo
de residencia.

El residente estara supervisado durante el primer afio por un psi-
quiatra de la Unidad docente acreditada con presencia fisica, pudiéndo-
se, durante el resto de la residencia, establecer otras modalidades siem-
pre que garanticen la supervisién.

— Técnicas bdsicas de exploracién y evaluacion psicoldgica, con un
minimo de cinco exploraciones realizadas durante la residencia,
manejando los tests mas usuales en la practica clinica e incluyen-
do métodos elementales de exploracién neuropsicolégica.

— Iniciacién a una investigacion clinico-asistencial con informe es-
crito final.
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GUIA DE FORMACION DE ESPECIALISTAS

A.2. Unidades y recursos asistenciales utilizables para el desarrollo
de los distintos programas:

__ Servicios en la comunidad (unidades de Salud Mecntal comunita-
ria, servicios de rehabilitacion, centros de atencion primaria y de
especialidades).

— Servicios hospitalarios (h. generales, h. psiquiétricos).

— Servicios mixtos (estructuras y centros intermedios, red de servi-
cios psiquiatricos y psicosociales).

— Equipos cualificados en Psiquiatria infantil, alcoholismo y otras
drogodependencias, psicoterapiay psiquiatria de la vejez.

B) Periodo de formacion en campos de especial interés
(minimo, 2 cuatrimestres), a realizar con caracter general,
después del periodo de formacién obligatorio:

Las areas de especial interés son las siguientes:

— Psiquiatria de la infancia y la adolescencia.

— Psiquiatria del alcoholisnio y otras drogodependencias.
— Psicoterapias.

— Psiquiatria de la vejez.

Este periodo tiene dos opciones posibles:

a) Permanecer y profundizar en uno de estos campos durante todo
el tiempo disponible.

b) Realizar formacion basica, repartiendo el tiempo disponible en-
tre, al menos, dos de ellos.

C) Periodo de formacion complementario de eleccion libre
(1o sobrepasard 1 cuatrimestre)

Se realizara dentro del dltimo cuatrimestre del tercer ano o en los
dos primeros del cuarto afio de formacion. Tendra como objetivo com-
pletar y perfeccionar algiin aspecto concrelo y especifico de la forma-
cién ya realizada.

En este perfodo se podran contemplar tanto las estancias en el ex-
tranjero como en servicios diferentes de los elegidos por el MIR para su
formacién, siempre previa autorizacion razonada de la Comisién Local
de Docencia y aceptacién por parte del servicio receptor.

El Residente se obligara a presentar un informe escrito sobre el tra-
bajo realizado en dicho periodo de formacién complementaria antes de
concluido su periodo formativo completo, debiendo adjuntar un infor-
me valorativo del responsable del servicio donde ha realizado dicha acti-

vidad.

538




