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INTRODUCCION

La presente Guia o Itinerario Formativo (GIFT) recoge coémo se ha adaptado el programa
oficial de la especialidad (POE) de Psiquiatria indicado por la Comisién Nacional de la
Especialidad de Psiquiatria segun se indica en la “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”, bajo la aprobacién por la Comision de Docencia del
Hospital Universitari de Bellvitge en fecha 29/02/2024 de 2024.

El itinerario formativo de la especialidad, establece los objetivos, competencias y
habilidades a adquirir durante todo el periodo de formacion. Esto permite al residente
conocer su programa formativo desde su inicio y facilita planificar y estructurar su
formacion de forma 6ptima. Para la adquisicion del titulo de especialista en Psiquiatria
se debera cursar un periodo de formacion de 5 afios por el sistema de residencia.
Durante dicho periodo se deberan adquirir y desarrollar competencias trasversales,
comunes a las distintas especialidades en Ciencias de la Salud, competencias comunes
con la especialidad de Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia y competencias
especificas de la especialidad de Psiquiatria.

Cada médico residente dispone de un tutor docente desde el inicio del periodo de
residencia, que le acompafiara a lo largo de los cinco afios del periodo de formacion.
Este tutor tiene la responsabilidad de supervisar el aprendizaje del médico residente
segun las directrices marcadas por el programa de la especialidad, de forma que se
asegure el seguimiento objetivo del residente, acorde a la adquisicion de competencias
durante su proceso formativo. Ademas, el médico residente dispone de un facultativo
especialista referente (figura del colaborador docente) en cada una de las rotaciones
que realice, tanto a nivel intrahospitalario como en dispositivos externos. Este facultativo
realizara la supervisién del médico residente en todas las actividades relacionadas con
la docencia y sera la persona con la que ha de coordinar permisos, vacaciones, etc. La
evaluacion formativa del residente comprenderd, al menos, los informes de evaluacién
formativa, como via para el seguimiento continuado del aprendizaje del residente y la
deteccion de areas de mejora en el desarrollo de sus competencias, empleando las
siguientes herramientas: a) el Libro del Residente o
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Portafolio, como registro de todas las actividades que evidencian su proceso de
aprendizaje, incluidas rotaciones internas y externas, y entrevistas mantenidas con sus
tutores, b) realizacién de entrevistas periddicas de tutor y residente con una periodicidad
minima trimestral, en las que se analizara la evolucion de su formacion y el grado de
cumplimiento de los objetivos y expectativas de la rotacion realizada, las cuales
quedaran registradas en el Libro del Residente o Portafolio y, ¢) evidencias procedentes
del empleo de instrumentos de evaluacién establecidos en el programa formativo de la
correspondiente especialidad. Se realizardn evaluaciones de cada rotacién y una
evaluacion anual integradora segun los criterios establecidos por la Comision de
Docencia, siguiendo las instrucciones para la elaboracién del informe de evaluacion
anual del tutor de la Direccion General de Ordenacion Profesional.

El objetivo que se pretende es garantizar una formacién de calidad en las técnicas
diagndsticas y terapéuticas que utiliza el especialista en Psiquiatria en cada uno de los
trastornos mentales y situaciones clinicas a las que se va a enfrentar durante su vida
profesional. Para ello deber& ser supervisado por un facultativo especialista durante su
formacion, de una forma muy estrecha inicialmente y de una forma mas flexible en los
ultimos meses de su residencia. Los niveles de responsabilidad del residente durante
su formacion y la correspondiente supervision se especifican en el documento “Protocolo
de Supervision de los Especialistas en Formacion”. Asimismo, el especialista en
Psiquiatria ademés de las competencias propias de la funcién asistencial, desarrollara
las de investigacion, docencia, gestion clinica, de prevencion y de informacién y
educacién sanitarias, dentro de las competencias propias de la especialidad.

CRONOGRAMA

En el siguiente cuadro se detalla el cronograma indicando la adaptacion del programa
de formacion en Psiquiatria en nuestra Unidad Docente (configuracion anual en 11
meses ya que se contempla un mes de vacaciones anual). Se sefiala el afio de
residencia, el contenido genérico de la rotacién, la duracion y el/los dispositivos donde
se lleva a cabo la rotacion. El orden de las rotaciones dentro de cada afio de residencia
se establecera coordinando los cronogramas individuales de cada residente con los
dispositivos de acogida.

Las rotaciones en Psiquiatria de adultos se realizan en el Servicio de Psiquiatria del
Hospital Universitario de Bellvitge que cuenta con Unidad de Hospitalizacion, asistencia
ambulatoria especializada en Consultas Externas, programas de atencién al alcoholismo
y otras adicciones, sesiones de terapia grupales, asi como hospitalizacién parcial en
régimen de Hospital de Dia en patologias especificas (p.ej, Trastornos de la Conducta
Alimentaria). En relacion a los Servicios de Rehabilitacion Comunitaria y Atencion
Primaria se cuenta con la Unidad de Salud Mental de Hospitalet Nord. Por las
caracteristicas de la distribucién y especializacion de los diferentes proveedores de
servicios de Salud Mental en nuestro territorio de referencia se dispone de dispositivos
asociados mediante convenios para rotar por Hospital de Dia, equipo de Atencion
Domiciliaria Intensiva (ADI) y la Unidad Polivalente de Hospitalet Sur de les Germanes
Hospitalaries de Benito Menni, asi como la Unidad de Media y Larga Estancia (MILLE)
del Hospital Benito Menni de Sant Boi de Llobregat. Igualmente se dispone de convenios
en las rotaciones de Psiquiatria Infanto-Juvenil (Hospital y dispositivos del &rea Materno-
Infantil de Sant Joan de Déu). La rotacion correspondiente a Psicogeriatria se realiza en
Hermanas Hospitalarias Hospital Sagrat Cor Martorrell mediante un convenio
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CRONOGRAMA
ROTACIONES GIFT PSIQUIATRIA HUB
fo'?;oaggn Rotacion/Contenido Enu;,?g's%r; Dispositivo donde se realiza
R1 MEDICINA INTERNA 1 MEDICINA INTERNA
HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE (HUB)-ICS
R1 NEUROLOGIA 2 NEUROLOGIA
HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE (HUB)-ICS
R1 HOSPITALIZACION INFANTO-JUVENIL (I-J) 2 HOSPITALIZACION HSJD
HOSPITAL SANT JOAN DE DEU
R1 PSIQUIATRIA (PSQ) I-J COMUNITARIA 4 CSMIJ GRANOLLERS, MOLLET, VILANOVA,
CORNELLA, VILAFRANCA, UNIDAD ESPECIALIZADA
TCA
HOSPITAL SANT JOAN DE DEU
R1 PSQ INTERCONSULTA Y ENLACE I-J 1 INTERCONSULTA Y ENLACE
HOSPITAL SANT JOAN DE DEU
RI/R2 | PSQADULTOS HOSPITALIZACION BREVE 3 UNIDAD DE HOSPITALIZACION BREVE/AGUDOS
HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE (HUB)-ICS
R2 CONSULTA AMBULATORIA 6 CONSULTA AMBULATORIA
HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE (HUB)-ICS
R2 PSIQUIATRIA PSICOSOMATICA Y ENLACE 3 PSIQUIATRIA DE INTERCONSULTA Y ENLACE
HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE (HUB)-ICS
R3 PSQ ADULTOS HOSPITALIZACION BREVE 6 UNIDAD DE HOSPITALIZACION BREVE/AGUDOS
HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE (HUB)-ICS
R3 REHABILITACION COMUNITARIA 3 HOSPITAL DE DIA DE SALUD MENTAL DE ADULTOS
UNIDAD ATENCION DOMICILIARIA HOSPITALET
BENITO MENNI. CASM
R3 REHABILITACION HOSPITALARIA 2 UNIDAD INGRESO COMUNITARIO HOSPITALET
UNIDAD SUBAGUDOS-MILLE
UIC - U. SUBAGUDOS - MILLE BENITO MENNI*
R4 PSIQUIATRIA ATENCION COMUNITARIA 4 UNITAT SALUD MENTAL L' HOSPITALET NORD
HOSPITAL UNVERSITARI DE BELLVITGE (HUB)-ICS
R4 PSIQUIATRIA PSICOSOMATICA Y ENLACE 4 PSIQUIATRIA DE INTERCONSULTA Y ENLACE
HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE (HUB)-ICS
R4 PSICOGERIATRIA 2 PSICOGERIATRIA
HERMANAS HOSPITALARIAS. SAGRAT COR'
R4/R5 | ALCOHOLISMO Y OTRAS ADICCIONES 2 UNIDAD ADICCIONES COMPORTAMENTALES-
UNIDAD DE ADICCIONES A SUSTANCIA
HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE (HUB)-ICS
R5 Eg‘;’%@?ﬁg /SSL"N'CAS Y DE INVESTIGACION 6 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE(HUB)-ICS
R5 PSIQUIATRIA-ROTACION LIBRE 4 DISPOSITIVOS ACREDITADOS LIBRE ELECCION
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COMPETENCIAS Y ACTIVIDADES FORMATIVAS DEL PLAN DE FORMACION TRANSVERSAL
COMUN

Las competencias transversales son comunes a todas o buena parte de las especialidades en Ciencias de
la Salud. Se adquieren mediante:

o] Las acciones formativas (cursos y talleres) organizados por la Comision de Docencia, de
realizacién obligatoria para todos los residentes y con evaluacion final.

o] La préactica integrada y tutorizada en cada una de las unidades docentes y con evaluacion
continuada.

o] El autoaprendizaje guiado.

CURSOS DE OBLIGADO CUMPLIMIENTO:
1. CURSO DE BIOETICA. VALORES Y ACTITUDES PROFESIONALES (2 horas, de R1):
Dirigido a todos los residentes de FSE

Conocer los fundamentos de la bioética y el método de deliberacién en la préactica profesional
Cumplir con los principios y valores de los sistemas de salud y de la profesion

Detectar y saber manejar situaciones de conflicto ético

Respetar los valores de los pacientes, sin discriminacion por razon alguna

Aplicar adecuadamente el proceso de consentimiento informado

Valorar la capacidad de los pacientes para tomar decisiones sanitarias

Demostrar conocer los aspectos éticos y legales relacionados con la atencion a menores,
pamentes discapacitados y en el final de la vida

h. Demostrar conocer los aspectos éticos y legales relacionados con el manejo de la informacion, la
documentacion y la historia clinica, para manejar la confidencialidad y el secreto profesional

i. Informar en los procesos de planificacion anticipada de las voluntades

J- Demostrar conocer el funcionamiento de los Comités de Etica Asistencial y de Investigacion

@~poooTp

2. CURSO DE RCP (3h, de R1):
Dirigido a todos los residentes de FSE

a. Soporte vital basico
b. Soporte vital intermedio

3. CURSO DE MANEJO DE LA INFORMACION CLINICA (3 horas, de R1):
Dirigido a todos los residentes de FSE

a. Utilizar las tecnologias de la informacion y la comunicacion en el &mbito profesional

b. Conocer el funcionamiento del programa SAP (historia clinica informatizada), asi como los
programas GACELA y SILICON

C. Conocer las caracteristicas generales del sistema de informacion sanitario e interpretar los
indicadores de uso mas frecuente

d. Conocer los principios basicos de codificacion segun la nomenclatura internacional (CIE)

4. CURSO DE SUTURAS (3h, de R1)
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Dirigido a todos los residentes de FSE
a. Aprender los principios basicos de la sutura

5. CURSO DE COMO ESCRIBIR UN INFORME MEDICO (2h, de R1)
Dirigido a los residentes MIR de FSE

a. Aprender los principios basicos de codificacion clinica
b. Aprender a elaborar un informe clinico de alta hospitalaria, alta de urgencias y alta quirtrgica
C. Conocer el protocolo de cémo elaborar un informe médico de HUB

6. CURSO DE INVESTIGACION
Dirigido a todos los residentes de FSE

a. Formular hipétesis de trabajo en investigacion. Saber aplicar el método cientifico

b. Aplicar los principios cientificos y bioéticos de la investigacion biomédica y participar en el disefio y
desarrollo de proyectos de investigacion

C. Disefiar, obtener datos y realizar estudios estadisticos basicos utilizando programas informaticos
d. Desarrollar habilidades para realizar presentaciones en reuniones cientificas, publicaciones en
revistas cientificas, busqueda bibliogréfica, lectura critica de articulos, etc.

. Curso de Introduccién a la Investigacion (4 sesiones de 1,5 horas, de R2)

. Nivel intermedio (4 sesiones de 1,5 horas, de R3)

. Nivel avanzado (4 sesiones de 1,5 horas, de R4)

7. CURSO DE BUENAS PRACTICAS EN EL ENTORNO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y DEL
PROFESIONAL (4 horas, de R1):

a. Conocer las bases de la planificacion, administracion y organizacion sanitaria tanto a nivel estatal
como autonémico
b. Participar en la elaboracion de criterios, indicadores o estandares de calidad a partir de evidencias

cientificas (protocolos, guias de practica clinica, etc.)

Utilizar eficientemente los recursos disponibles

Conocer la importancia de la coordinacion entre especialidades y niveles asistenciales
Intimidad, confidencialidad y secreto profesional

Conocer el reglamento en materia de proteccion de datos

Conocer el sistema de notificacién y atencién a segundas victimas

Conocer el protocolo de transfusiéon segura de componentes sanguineos

Conocer el protocolo de prevencion de infecciones nosocomiales

Conocer el protocolo de cirugia segura

T TSaeme a0

8. CURSO DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES: RIESGOS BIOLOGICOS Y RIESGOS
PSICOSOCIALES PARA RESIDENTES (3h, de R1):
Dirigido a todos los residentes de FSE

a. Aplicar medidas preventivas y terapéuticas de proteccion de riesgos laborales y enfermedades del
profesional sanitario

b. Identificar situaciones de estrés personal y pedir ayuda cuando sea necesario

C. Desarrollar habilidades para el manejo del estrés y la prevencién del burnout

d. Prevencion de la exposicion a agentes biolégicos
e. Higiene Postural
f. Actuacion en caso de emergencia
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9. CURSO DE BUENAS PRACTICAS EN EL DIA A DIA EN EL HOSPITAL (1h, de R1) (Bienvenida)
Dirigido a todos los residentes de FSE

a. Conocer el protocolo del derecho a la intimidad del paciente
b. Respeto hacia los pacientes, la institucion y organizaciones sanitarias
C. Talleres practicos de buenas practicas en el dia a dia en el hospital

En la Bienvenida de los residentes se desarrollan los siguientes cursos:

. Donacién y trasplante

. Hospitalizacion a domicilio

. Protocolo de agresiéon sexual y violencia de género

. Protocolo de pautas para proteger el derecho a la intimidad del paciente

. PROA: Programa de optimizacion de antibiéticos

. Funcionamiento del Banco de Sangre

. Efectos adversos de los farmacos

. Prescripciones en el hospital

. Higiene de manos

. Derechos y deberes de la ciudadania en relacion a la salud y atencién sanitaria
. Solicitud de pruebas complementarias y realizacion de informes médicos. Proteccion de datos.
. Aspectos legales de la practica médica en urgencias

. Cadigos, que hacer y no hacer (Ictus, infarto, suicidio, sepsis, poli traumético)
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ACTIVIDADES Y ROTACIONES DEL RESIDENTE DE PSIQUIATRIA

RESIDENTE DE PRIMER ANO

fo'?rr;géjign Rotacion/Contenido Enuir?gls%g Dispositivo donde se realiza
R1 MEDICINA INTERNA 1 MEDICINA INTERNA
HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE (HUB)-ICS
R1 NEUROLOGIA 2 NEUROLOGIA
HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE (HUB)-ICS
R1 HOSPITALIZACION INFANTO-JUVENIL (1-J) 2 HOSPITALIZACION HSJD
HOSPITAL SANT JOAN DE DEU
R1 PSIQUIATRIA (PSQ) I-J COMUNITARIA 4 CSMIJ GRANOLLERS, MOLLET, VILANOVA,
CORNELLA, VILAFRANCA, UNIDAD ESPECIALIZADA
TCA
HOSPITAL SANT JOAN DE DEU
R1 PSQ INTERCONSULTA Y ENLACE I-J 1 INTERCONSULTA Y ENLACE
HOSPITAL SANT JOAN DE DEU
R1 PSQ ADULTOS HOSPITALIZACION BREVE 1 UNIDAD DE HOSPITALIZACION BREVE/AGUDOS
HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE (HUB)-ICS

*Dispositivos con convenio docente autorizado por la Direccié de Professionals de la Salut.

FORMACION GENERAL y COMPETENCIAS COMUNES CON PSIQUIATRIA DE LA
INFANCIA'Y ADOLESCENCIA (R1)

Durante este periodo el médico residente debe familiarizarse con el
funcionamiento general del Hospital y con las bases médicas de la especialidad.

El residente de primer afio comienza su periodo de formacion con la realizacion del
proceso de acogida comun a todos los residentes del hospital e iniciando las actividades
de formacion previstas y recogidas en el apartado de competencias y actividades
formativas transversales. Estos cursos no solo recogen los aspectos mas relevantes de
la actividad clinica general a desarrollar en las urgencias y los diferentes servicios
clinicos, sino también aportan formacion en diversos aspectos relevantes que necesitara
el médico residente a lo largo del periodo de formacion (por ejemplo, aspectos éticos,
legales, utilizacién de los sistemas de informacién del hospital, prescripcion, calidad y
seguridad del paciente o incluso logisticos del propio funcionamiento del hospital).

Paralelamente, se recibe al residente en el propio servicio de psiquiatria con el objetivo
de mostrarle la estructura del mismo y presentarle a las personas de referencia en el
primer afio, acompafarlo en la obtencién de la informacién para realizar tramites
administrativos pertinentes y queda emplazado para una primera tutoria una vez haya
comenzado la residencia. Esta funcién la realiza el tutor del médico residente.

Es recomendable aportar contacto telefénico o correo electronico del tutor para contactar
con rapidez en caso de necesidad.

Las rotaciones del primer afio se organizan en tres partes bien diferenciadas:

e La primera comprende un periodo de 3 meses y engloba la formacion general
con las diferentes rotaciones por los servicios de medicina relacionados con la
psiquiatria (Medicina Interna y Neurologia), con el objetivo general de conocer
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las bases médicas de la especialidad y el funcionamiento general del hospital.
e La segunda tiene una duracién de 7 meses y corresponde con el inicio de la

formacion en las competencias comunes con la Psiquiatria de la Infancia y la
Adolescencia.

e Laterceray ultima de un 1 mes de duracion en la Unidad de Hospitalizacion del
Hospital Universitari de Bellvitge.

Realizara las siguientes rotaciones:

MEDICINA INTERNA. 1 mes. (R1)

Ubicacién: Servicio de Medicina Interna, Hospital Universitari de Bellvitge (HUB-ICS).

Supervisién: Facultativo Especialista colaborador docente y Tutor Docente.

Objetivos:

e Conocer y adquirir capacitacion basica en la praxis médica en general.
Realizar una correcta Historia Clinica i exploracion fisica.
e Aprender arealizar diagnésticos sindromicos y aproximar diagnosticos
diferenciales. Aprender a indicar las exploraciones complementarias
adecuadas.
Aprender a valorar y discriminar diferentes grados de gravedad clinica.
Conocer las principales terapias farmacoldgicas de patologias médicas frecuentes.

Habilidades a adquirir:

Interrogatorio y anamnesis médica.

Exploracion fisica sistemética.

Utilizacion de pruebas complementarias.

Orientacion diagnoéstica y terapéutica en los sindromes principales.

Adquisicion de habilidades clinicas basicas para el desarrollo de la
especialidad.

e Trabajo en equipo multidisciplinar.

NEUROLOGIA. 2 meses. (R1)

Ubicacion: Servicio de Neurologia, Hospital Universitari de Bellvitge (HUB-ICS).

Supervisién: Facultativo Especialista colaborador docente y Tutor Docente

Objetivo:

Conocer y adquirir capacitacion basica en la praxis neuroldgica.
Adquirir habilidades clinicas en exploraciéon neuroldgica.

Realizar aproximacion al estudio clinico del cerebro.

Orientar sindrdmicamente patologias neuroldgicas mas frecuentes.
Identificar causas neuroldgicas de psicopatologia.

12
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Indicar y utilizar racionalmente exploraciones diagnosticas.
Trabajar en equipo.

Habilidades a adquirir:

Interrogatorio y anamnesis médica.

Exploracion del sistema nervioso central (SNC) y periférico (SNP).
Exploracion neuropsicoldgica.

Utilizacion de pruebas complementarias, interpretacion de técnicas de
neuroimagen.

Orientacion diagnéstica y terapéutica en los sindromes principales.
Farmacoterapia basica neurolégica.

PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL. 3 meses hospitalitz + 4 m comunitaria meses (R1)

Dispositivos:

Unidad de Hospitalizacion HSJD, Hospital Sant Joan de Déu.

Centro Salud Mental Infanto-Juvenil (CSMIJ) Granollers, Mollet, Vilanova,
Cornella, Vilafranca y Unidad Especializada TCA, Hospital Sant Joan de Déu.
Servicio de Interconsulta y Enlace, Hospital Sant Joan de Déu.

Objetivo:

Adquirir los conocimientos y destrezas necesarios para el manejo clinico de los
pacientes con trastornos de salud mental en el periodo Infanto-juvenil en el &mbito
ambulatorio, en unidades de hospitalizacion y en contexto de un programa de psiquiatria
de enlace con Pediatria y otros servicios médicos.

Supervision: Facultativo Especialista y Tutor Docente

Habilidades a adquirir:

Saber realizar una entrevista clinica en psiquiatria infantil

Reconocer y diagnosticar las patologias mentales especificas del periodo
infanto-juvenil

Reconocer y diagnosticar la patologia psiquiatrica y la forma de presentacién
més frecuente de los principales sindromes psiquiatricos en la edad infanto-
juvenil.

Conocer las técnicas de evaluacion psicométrica propias de estas etapas del
desarrollo

Conocer los criterios de ingreso en los diferentes recursos asistenciales infanto-
juveniles (Unidad de agudos, Hospital de dia, Hospitalizacién domiciliaria).
Reconacer los predictores y la necesidad de seguimiento o de tratamiento en las
enfermedades mentales de inicio precoz.

Atender urgencias psiquiatricas infanto-juveniles.

Realizar interconsultas a otros servicios de hospitalizacién pediétricos.

Adquirir habilidades en la entrevista y en la recogida de datos tanto en el
paciente, como en la familia u otros informadores, reconocer la psicopatologia
en este contexto, orientar un diagnostico fiable y saber realizar un manejo
terapéutico inicial.

Conocer el manejo psicofarmacoldgico de las diferentes patologias psiquiatricas
en infancia y adolescencia y sus peculiaridades en este periodo.

Conocer el abordaje psicolégico y psicoeducativo de las diferentes patologias

13
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psiquiétricas en infancia y adolescencia y sus peculiaridades en este periodo.

e Conocer y participar en los principales programas asistenciales de la
especialidad en esta etapa vital.

e Adquirir habilidades para realizar intervenciones en crisis en nifios y
adolescentes atendidos en consultas pediatricas generales.

e Saber realizar los principales tratamientos farmacol6gicos y no farmacolégicos
gque se realizan en un programa de psiquiatria de enlace en poblacion infanto
juvenil.

e Coordinar y asesorar a los diferentes profesionales que participan en el proceso
pediatrico (enfermeria, psicologia, logopeda ..... ).

e Conocer las intervenciones preventivas a realizar en este grupo de poblacion asi
como los principales programas colaborativos con primaria en esta etapa vital.

ROTACION PSIQUIATRIA DE ADULTOS HOSPITALIZACION BREVE

(3 meses: a distribuir entre el 1°y 2° afio de residencia si se precisara para optimizar la distribucion de
personas entre los diferentes dispositivos asistenciales).

Ubicacion: Unidad de Hospitalizacién Breve/Agudos. Hospital Universitari de Bellvitge
(HUB-ICS).

Supervisién: Facultativo Especialista colaborador docente y Tutor Docente

Objetivos:

e Conocer la praxis psiquiatrica basica.
Realizar una correcta anamnesis, exploracion fisica y del estado mental para el
diagnostico y evaluacion del paciente agudo hospitalizado.

e Adquirir habilidades basicas en diagndstico y tratamiento de los principales
trastornos mentales.

e Conocer las técnicas neurobiolégicas y psicolégicas basicas en el
procedimiento diagnéstico.
Conocer y aplicar protocolos generales y principales guias clinicas vigentes

e Trabajar en equipo multidisciplinar en contexto de paciente hospitalizado

e Adquirir habilidades bésicas en técnicas de comunicacion con familiares de
pacientes hospitalizados

e Conocer y gestionar recursos relacionados con la continuidad asistencial tras el
procedimiento de alta hospitalaria

Habilidades a adquirir:

e Procedimiento diagndstico en los diferentes sindromes y enfermedades
psiquidtricas: Interrogatorio, anamnesis y exploracion del estado mental,
diagnéstico diferencial, orientacion terapéutica y pronostica general.

¢ Recogida de informacién de diferentes fuentes, entrevista a familiares, revisién
y estudio de la historia previa.

e Uso y aplicacion de instrumentos y escalas mas habituales.

¢ Relacién médico-paciente-familia.

e Procedimiento terapéutico en los diferentes sindromes y enfermedades
psiquidtricas: Psicofarmacologia bésica, indicacion y pautas terapéuticas,
efectos secundarios e interacciones principales, plan de seguimiento.

e Redaccion historial clinico e informes médicos.
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e Consentimiento informado, autorizaciones judiciales.

e Praxis diagnoéstica en los distintos problemas ocasionados por cada tipo de
enfermedad psiquiatrica (esquizofrenia y otras psicosis, trastorno obsesivo-
compulsivo, trastorno bipolar, trastorno depresivo, ansiedad, trastornos de la
conducta alimentaria, cuadros exdgenos y enfermo médico, etc.). Al menos en
10 casos de cada diagndéstico.

e Praxis terapéutica en los distintos problemas ocasionados por cada tipo de
enfermedad psiquiatrica (esquizofrenia y otras psicosis, trastorno obsesivo-
compulsivo, trastornos afectivos, ansiedad, cuadros organicos y enfermo
médico, etc...). Al menos en 10 casos de cada diagnostico.

e Conocimiento y forma de prescripcion y uso de todos los procedimientos
terapéuticos (TEC, psicofarmacos, técnicas psicoterapéuticas...) en cada uno de
los problemas principales generados por cada enfermedad (descompensacion,
comorbilidad, resistencia, efectos secundarios, falta de conciencia, agresividad,
desajuste familiar, falta de apoyo, probleméatica socio- econdmica, fracaso
adaptativo, deterioro cognitivo...).

e Objetivos a corto, medio y largo plazo durante hospitalizacion, abordaje

ambulatorio y urgente. Objetivos de Seguimiento al alta, planes de recuperacién

y rehabilitacién, abordaje de las principales comorbilidades.

Intervenciones familiares y sociales.

Psicoeducacion e intervenciones psicoterapéuticas.

Grupos terapéuticos.

Conocimiento sobre los programas existentes para facilitar la Reinsercion

laboral, conocimiento acerca de la incapacidad laboral y legal, ayudas y

programas ambulatorios.

e Redaccion historial clinico e informes médicos.

e Relacién con Centros de Atencién Primaria (CAP) y Unidades de Salud Mental
Comunitarias (USM-CSMA) y CAP-USM.

e Consentimiento informado, autorizaciones judiciales.

GUARDIAS DE R1

Se realizaran guardias médicas en los diferentes niveles asistenciales del Servicio de
Urgencias (pool de medicina) (3-4 guardias al mes) durante los primeros 6 meses de la
residencia. Los/las residentes de primer afilo comenzaran a desarrollar atencién
continuada en urgencias psiquiatricas de forma especifica mediante la realizacion de
guardias de especialidad (aproximadamente 4 guardias/mes). La guardia sera de
presencia fisica en el hospital y se estara localizado mediante un servicio
buscapersonas. A lo largo de toda la jornada de guardia el médico residente sera
supervisado en su actividad por un facultativo especialista con presencia fisica en el
hospital.

Objetivos competenciales a adquirir:

e Realizar una correcta de anamnesis.

e Explorar basica y especificamente las patologias aguda y urgente.

e Manejar los métodos diagnésticos, exploraciones complementarias y medidas
terapéuticas en patologia médica y psiquiatrica generales y especificas de las
situaciones que requieren asistencia urgente.

e Establecer una relacibn médico-paciente adecuada y comunicarse eficaz y
empaticamente con los familiares en Urgencias.
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e Redactar informes.

o Realizar el manejo de la fase aguda y /o descompensacion de las patologias

médicas mas frecuentes: ICC, EPOC, Sindrome coronario agudo, crisis HTA,

arritmias, DM, insuficiencia renal, sdm febril....

Manejar cuadros de abdomen agudo, obstruccion intestinal y hemorragia digestiva.

Manejar el colico nefritico.

Manejar al paciente politraumatizado.

Orientar las patologias neurolégicas.

Valorar la patologia vascular urgente.

Indicar el tratamiento médico y colaborar, bajo la supervision del residente mayor o

del adjunto.

e Realizar desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de las
heridas inciso y contusas.

e Manejar adecuadamente los farmacos mas frecuentes.

Conocimientos a adquirir:

¢ Realizar correctamente la entrevista clinica y conseguir una buena valoracién global
del paciente. Sistematizacion por érganos. Identificacion clara del motivo actual de
consulta y evolucion de la enfermedad actual. Conocimiento de los antecedentes
familiares. Redaccion de la historia clinica. Redaccién de cursos clinicos y de la
epicrisis.

e Realizar adecuadamente la anamnesis psiquiatrica y exploracion psicopatoldgica.
Conocimiento de la exploracion por aparatos y sistemas.

e Conocimiento de la importancia del hemograma, de la bioquimica general (funcién
renal y hepatica) y del andlisis de orina.

e Utilizacion clinica correcta de la radiologia simple de térax. Proyecciones. Lectura
ordenada. Signos fundamentales. Patrones radiologicos. Identificacion de la
patologia intersticial, alveolar y pleural.

e Utilizacion clinica correcta de la radiologia simple de abdomen: Proyecciones.
Lectura ordenada. Signos fundamentales. Patrones radiologicos.

¢ Identificacion de la patologia pancreética, hepatica, intestinal y renal.

e Utilizacion clinica correcta del electrocardiograma. Lectura ordenada. Signos
fundamentales. Identificacion de las arritmias, y de la cardiopatia isquémica.
Iniciarse en la realizacion de punciones arteriales y venosas.

¢ Iniciarse en el manejo y sutura de heridas.

Habilidades:

Realizacion de la historia clinica.

Anamnesis general y psiquiétrica.

Exploracion fisica y psicopatolégica.

Elaboracion del informe de Urgencias.

Conocimientos basicos del manejo de la via aérea.

Conocimiento basico de la reanimacion cardiaca.

Conocimiento y utilizaciéon de monitores.

Iniciarse en la realizacion de las primeras curas, suturas y desbridamientos.
Prescripcion adecuada, bajo supervision, de los tratamientos mas frecuentemente
utilizados (sueroterapia, analgesia, antihipertensivos, ansioliticos, pautas de
insulina, antibidticos de infecciones habituales no complicadas, etc)

Los niveles de responsabilidad del R1 y la correspondiente supervision se especifican
en el documento “Protocolo de Supervision de los Especialistas en Formacion”.
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ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR (R1)

Los R1 tienen varios cursos obligatorios, al inicio de la residencia, por tanto se han de
ponderar mas que el resto de actividades complementarias

Cursos obligatorios:

Los mencionados anteriormente como competencias transversales organizados por la Comisién de
Docencia

Presentacion de sesiones (servicio, generales, residentes, bibliograficas):
e Participacion en las sesiones clinicas del servicio por el que se esta rotando.

e Participacién, junto con algun residente mayor, en la organizacion de alguna
sesién de revisién de temas monograficos o bibliografica (1/afo).
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RESIDENTE DE SEGUNDO ANO

Ao de . . Duraciéon | pj iti i
formacion | Rotacién/Contenido on meses Dispositivo donde se realiza
R2 PSQ ADULTOS HOSPITALIZACION BREVE 2

UNIDAD DE HOSPITALIZACION BREVE/AGUDOS
HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE (HUB)-ICS

R2 CONSULTA AMBULATORIA 6 CONSULTA AMBULATORIA
HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE (HUB)-ICS
R2 PSIQUIATRIA PSICOSOMATICA Y ENLACE 3 PSIQUIATRIA DE INTERCONSULTA'Y ENLACE

HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE (HUB)-ICS
*Dispositivos con convenio docente autorizado por la Direccié de Professionals de la Salut.

ROTACION PSIQUIATRIA DE ADULTOS — UNIDAD DE HOSPITALIZACION
BREVE (1 mes R1y 2 meses R2)

Supone la continuacién de la rotacion iniciada durante el afio de R1, y por tanto,
comparten los mismos objetivos (ver apartado correspondiente).

CONSULTA AMBULATORIA (6 meses) R2

Ubicacion: Consultas externas Servicio de Psiquiatria, Hospital Universitari de Bellvitge.
Dispositivos:
e Consulta Ambulatoria, Hospital Universitari de Bellvitge (HUB-ICS).

Supervisién: Facultativo Especialista colaborador docente y Tutor Docente

Objetivo general:

Proporcionar los conocimientos, experiencia y habilidades en el manejo clinico y
seguimiento de casos en el entorno asistencial ambulatorio, trabajo en equipo
multidisciplinario, en la coordinacion con otros dispositivos asistenciales y en actividades
comunitarias de planificacion, prevencion y evaluacioén clinica y epidemioldgica.

Objetivos especificos:

e Conocer caracteristicas clinicas y evolutivas asi como el manejo terapéutico de
los principales trastornos mentales durante el seguimiento ambulatorio

e Conocer los criterios de derivacion de los pacientes a los diferentes dispositivos
de la red de salud mental, comunitarios u hospitalarios, y utilizacion de recursos
sociosanitarios disponibles de forma adecuada y racional.

¢ Manejar intervenciones y situaciones de crisis en el entorno comunitario con una
perspectiva biopsicosocial, incluyendo en los familiares del paciente.

¢ Realizar actividades de apoyo a los programas de salud mental comunitaria
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e Participar en la implementacion de planes de salud mental y adquirir
conocimientos en actividades relacionadas con la posible problematica legal de
los pacientes con trastornos mentales.

e Adquirir conocimientos de los programas de seguimiento y tratamiento
especificos desarrollados a los dispositivos comunitarios como por ejemplo los
Planes de Seguimiento Individualizado (PSI), monitorizacion de la salud fisica de
los pacientes con trastornos mentales, inyectables de larga duracion, clinica del
litio, manejo de clozapina e intervenciones psicoterapéuticas individuales,
grupales en los dispositivos asistenciales comunitarios

e Conocer y profundizar en el manejo de pacientes altamente resistentes a
tratamientos habituales en patologia psiquiétrica.

e Monitorizar el seguimiento ambulatorio de pacientes en tratamiento con TEC de
mantenimiento o con Estimulacion Cerebral Profunda (ECP).

e Valorar idoneidad de pacientes candidatos a tratamientos quirdrgicos complejos
(trasplantes, cirugia bariatrica)

e Coordinar a nivel multidisciplinar con los diferentes dispositivos asistenciales
implicados en los planes de Salud Mental

Habilidades a adquirir:

e Realizacion de primeras consultas referidas a diferentes tipos de pacientes,
especificando el encuadre y técnica de la entrevista, la valoracion e hipotesis
diagndstica, la elaboracion del plan terapéutico y su discusion dentro del equipo
terapéutico o con el tutor. Atencién al menos a 10 casos de los diagnésticos mas
comunes.

e Realizacion del seguimiento terapéutico de pacientes seleccionados entre los
distintos diagndsticos, profundizando en el manejo clinico ambulatorio de los
psicofarmacos y en las distintas intervenciones terapéuticas tanto en el paciente
como con su familia.

PSIQUIATRIA PSICOSOMATICA Y ENLACE (3m) R2

Dispositivos:

e Psiquiatria de Interconsulta y Enlace, Hospital Universitario de Bellvitge (HUB-ICS)
Supervision: Facultativo Especialista colaborador docente y Tutor Docente
Objetivos:

e Conocer las bases iniciales asi como los conocimientos basicos en el manejo
clinico por parte del psiquiatra de los pacientes ingresados en los diversos
servicios de un hospital general.

e Conocer los principales programas de Psiquiatria Psicosomatica y de Enlace
activos en el hospital.

Habilidades a adquirir:

e Bases para realizar una entrevista con el paciente médico-quirurgico.
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Fundamentos psicosométicos tedrico-practicos.

Habilidades en la comunicacion con los pacientes y familiares

Diagndstico diferencial entre psicopatologia primaria y secundaria.

Diagndéstico y terapéutica de los principales sindromes psicopatoldgicos en el

paciente médico/médico-quirurgico.

e Bases de la evaluacion y manejo de los trastornos psiquiatricos y psicolégicos
habituales en pacientes médico-quirdrgicos.

e Bases de psicofarmacologia en pacientes médico-quirurgicos.

Guardias Unidad de Urgencias Psiquiatricas R2. (12 meses)

Los/las residentes de segundo afio realizardn atencién continuada en urgencias
psiquiatricas de forma especifica mediante la realizacion de las guardias de especialidad
(aproximadamente 4 guardias/mes). La guardia sera de presencia fisica en el hospital y
se estara localizado mediante un servicio buscapersonas. A lo largo de toda la jornada
de guardia el médico residente serd supervisado en su actividad por un facultativo
especialista con presencia fisica en el hospital.

Los niveles de responsabilidad del R2 y la correspondiente supervisién se especifican
en el documento “Protocolo de Supervision de los Especialistas en Formacion”.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR:

Busqueda de informacion

Consultas bibliograficas

Presentacion de sesiones clinicas

Confeccion y presentacion de posters/comunicaciones orales en Jornadas y
Congresos de la especialidad.
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RESIDENTE DE TERCER ANO (R3)

Afio de L . Duracion . . .
formacién | Rotacion/Contenido en meses | PiSPositivo donde se realiza

R3 PSQ ADULTOS HOSPITALIZACION BREVE 6 )
UNIDAD DE HOSPITALIZACION BREVE/AGUDOS
HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE (HUB)-ICS

R3 REHABILITACION COMUNITARIA 3 HOSPITAL DE DIA DE SALUD MENTAL DE ADULTOS
UNIDAD ATENCION DOMICILIARIA HOSPITALET
BENITO MENNI. CASM

R3 REHABILITACION HOSPITALARIA 2 UNIDAD INGRESO COMUNITARIO HOSPITALET
UNIDAD SUBAGUDOS-MILLE
UIC - U. SUBAGUDOS - MILLE BENITO MENNI*

En el tercer afio de formacion el/la residente profundiza en el diagnéstico y manejo de
los principales trastornos psiquiatricos en adultos, asi como en su abordaje
farmacologico y psicoterapéutico, en varios escenarios con continuidad asistencial: el
manejo de pacientes que precisan de hospitalizaciéon en la Unidad de Agudos por
patologia aguda grave descompensada, los dispositivos de hospitalizacién parcial
(hospital de dia, atencion domiciliaria intensiva) y los diferencias recursos de
rehabilitacion psiquiatrica.

Los niveles de responsabilidad del R3 y la correspondiente supervision se especifican
en el documento “Protocolo de Supervision de los Especialistas en Formacion”.

Ubicacion:

e Unidad de Psiquiatria HUB: Hospitalizacion.
Unidad de Larga Estancia Benito Menni (Evaluacion y planes de rehabilitacion
en el paciente residual y cronico)

e Unidad Polivalente de Rehabilitacion Comunitaria Psiquiatrica Benito Menni
Hospitalet de Llobregat (Evaluacion y planes terapéuticos y de rehabilitacion,
programas psicoeducacionales).

Supervisiéon: Supervision con diferentes psiquiatras especialistas/tutores 0
colaboradores docentes segun el dispositivo.
ROTACION UNIDAD DE HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA BREVE (6 MESES)
Dispositivos:
¢ Unidad de Hospitalizacién Breve/Agudos. Hospital Universitari de Bellvitge
(HUB-ICS).
Objetivos:

e Proporcionar a los residentes los conocimientos, experiencia y habilidades en el
manejo clinico avanzado de los pacientes que precisan ingreso en Unidad de
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Agudos por descompensacion aguda grave de patologia psiquiatrica.
Identificar y manejar adecuadamente trastornos mentales refractarios a
estrategias terapéuticas de primera linea.

Realizar primeras visitas al ingreso, el plan terapéutico y el seguimiento evolutivo
durante la hospitalizacion, planificando la continuidad asistencial tras el alta
hospitalaria.

Supervisién: Facultativo Especialista colaborador docente y Tutor Docente

Habilidades a adquirir:

GENERALES:

Anamnesis avanzada, exploracion fisica y del estado mental, diagnéstico y
evaluacion del paciente agudo hospitalizado con autonomia.

Especial atencion en la recogida de informacion de diferentes fuentes, entrevista
familiares y aprendizaje de la relacion médico-paciente-familia.

Uso eficaz y racional de las exploraciones complementarias necesarias en el
paciente psiquiatrico con descompensacion aguda (con especial énfasis en
pacientes con primeros episodios psicoticos, pacientes con repercusion
somatica severa de trastornos de la conducta alimentaria y pacientes de edad
avanzada con sospecha de deterioro cognitivo)

Conocimiento de las intervenciones psicolégicas individuales y grupales para los
principales trastornos psiquiatricos.

Conocimiento y forma de prescripcion y uso de todos los procedimientos
terapéuticos (TEC, psicofarmacos, técnicas psicoterapéuticas...) en cada uno de
los problemas principales generados por cada enfermedad (descompensacion,
comorbilidad, resistencia, efectos secundarios, falta de conciencia, agresividad,
desajuste familiar, falta de apoyo, pobreza, fracaso adaptativo, complejidad
psico-social, deterioro cognitivo...).

Conocimiento de las terapias fisicas (terapia electroconvulsiva, otras técnicas de
neuromodulacion).

Intervenciones familiares y sociales.

Psicoeducacion e intervenciones psicoterapéuticas.

Manejo de protocolos especificos en pacientes y/o situaciones complejas
(agitacion, riesgo suicida, negativismo, etc.).

Valoracion de tratamientos ambulatorios de consolidacion y mantenimiento en
los principales tratamientos psiquiatricos.

ESPECIFICAS:

Atencion a pacientes ingresados en cada una de las patologias mas comunes
con autonomia: esquizofrenia, trastornos bipolares, depresiones melancélicas,
TOC, trastornos exoégenos, etc. (Minimo 10 pacientes de cada una de las
patologias més comunes).

Manejo clinico de pacientes refractarios a las primeras lineas de tratamiento.
Manejo de estrategias farmacolégicas de segunda y tercera linea en pacientes
refractarios.

Elaboracién de informes clinicos.

Participacién en programas de coordinacion asistencial con los recursos de
atencion psiquiatrica comunitaria y rehabilitadores.
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REHABILITACION COMUNITARIA. (3 MESES)

Dispositivos:

e Hospital de Dia de Salud Mental de Adultos, Unidad Atencion Domiciliaria
Hospitalet, Benito Menni. CASM.

Objetivo general:

Adquirir los conocimientos y destrezas necesarios en el abordaje terapéutico del
paciente con trastorno mental en dispositivos de hospitalizaciéon parcial, asi como
atencion e interaccion con familiares y cuidadores.

Supervisién: Facultativo Especialista colaborador docente y Tutor Docente

Habilidades a adquirir:

e Conocer los dispositivos de rehabilitacion psiquiatrica comunitaria 'y
hospitalizacion parcial.

¢ Identificar criterios de inclusidn/exclusion y perfiles de pacientes candidatos a
hospital de Dia y ADI.

e Elaborary desarrollar planes terapéuticos individualizados.

e Adquirir habilidades clinicas diagndéstico-terapéuticas en estos entornos
asistenciales.

e Evaluar y abordar al paciente con un trastorno mental severo desestabilizado en
la comunidad.

e Conocer el manejo de los trastornos mentales mas frecuentes a Hospital de Dia,
técnicas psicoeducativas, prevencion de recaidas, evaluacién funcional y
entrenamiento en habilidades sociales.

e Manejar introduccion y monitorizacion de tratamientos psicofarmacolégicos que
precisen controles frecuentes analiticos de inicio (clozapina, litio), de
intervenciones fisicas (TEC ambulatorio) o farmacologicas (esketamina) dirigidas
a tratar cuadros resistentes de forma ambulatoria.

Conocer el manejo de farmacos que precisan administracion en Hospital de Dia.

e Trabajar el insight y adherencia al tratamiento con psicoeducacion en el paciente
recién estabilizado.

REHABILITACION HOSPITALARIA. (2 MESES)

Dispositivos:

e Unidad Ingreso Comunitario Hospitalet, Unidad Subagudos-MILLE y UIC-U. Subagudos —

MILLE.
Supervisién: Facultativo Especialista colaborador docente y Tutor Docente
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Objetivo general:

Adquirir los conocimientos y destrezas necesarios para la atenciébn a pacientes con
trastorno mental en dispositivos de rehabilitacion, asi como fomentar la orientacién hacia
una filosofia y estrategia de rehabilitacion.

Objetivos especificos:

Conocer los dispositivos de rehabilitacion psiquiatrica.

Identificar criterios de inclusidn/exclusion y perfiles de pacientes candidatos a
dispositivos asistenciales de rehabilitacion.

Elaborar y desarrollar planes individualizados de rehabilitacion.

Adquirir habilidades clinicas diagndstico-terapéuticas en estos entornos
asistenciales.

Conocer el manejo de los trastornos mentales mas frecuentes en unidades de
media y larga estancia, técnicas psicoeducativas, evaluacion funcional,
entrenamiento en habilidades sociales y mejoria de autonomia.

Conocer las caracteristicas y funcionamiento de los dispositivos de rehabilitacién
en régimen de hospitalizacion de media-larga estancia (MILLE).

Identificar perfiles de pacientes candidatos a hospitalizacién MILLE.

Adquirir habilidades clinicas diagnédstico-terapéuticas en pacientes con trastorno
mental cronico, afrontamiento de situaciones de crisis y prevencion de conflictos.
Adquirir competencias en el manejo clinico de pacientes con trastorno mental
crénico y bajo nivel de adaptacion socio-laboral y familiar.

Conocer técnicas especificas para actuar sobre las dificultades psico-sociales,
de integracion laboral y de adaptacion socio-familiar.

Conocer las rutas para establecer continuidad asistencial con otros dispositivos
de la red de salud mental y socio-sanitarios.

Habilidades a adquirir:

GENERALES:

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
diagnéstica de habilidades y dificultades funcionales; técnicas psicoeducativas
individuales y familiares; técnicas basicas de entrenamiento en habilidades
sociales; indicaciones de derivacion a programas especializados de
rehabilitacion y apoyo social; afrontamiento de situaciones de crisis y prevencion
de conflictos.

Integracion y trabajo multidisciplinar en dispositivos comunitarios de salud mental
y otras socio-sanitarios.

ESPECIFICAS:
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¢ Manejo clinico y seguimiento de enfermos con trastorno mental crénico, en los
recursos socio-sanitarios establecidos en el &rea para su atencion especifica.

e Elaboracién y desarrollo practico de planes individualizados de rehabilitacién
para enfermos mentales cronicos, incluyendo tanto los dispositivos socio-
sanitarios adecuados como las técnicas especificas para la actuacién sobre el
defecto psicosocial, las dificultades de integracion laboral y el bajo nivel de
adaptacion socio-familiar.

e Coordinacién con recursos no sanitarios orientados hacia el soporte y apoyo del
enfermo mental crénico (servicios sociales, asociaciones de voluntarios, grupos
de auto ayuda, etc.).
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RESIDENTE DE CUARTO ANO

Afo de . . Duracion . . .
formacign | Rotacion/Contenido en meses | DiSPositivo donde se realiza

R4 PSIQUIATRIA ATENCION COMUNITARIA 4 UNIDAD SALUD MENTAL L"HOSPITALET NORD
HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE (HUB)-ICS

R4 PSIQUIATRIA PSICOSOMATICA Y ENLACE 4 PSIQUIATRIA DE INTERCONSULTA Y ENLACE
HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE (HUB)-ICS

R4 PSICOGERIATRIA 2 PSICOGERIATRIA
HERMANAS HOSPITALARIAS. SAGRAT COR

R4 ALCOHOLISMO Y OTRAS ADICCIONES 1 UNIDAD ADICCIONES COMPORTAMENTALES-
UNIDAD DE ADICCIONES A SUSTANCIA
HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE(HUB)-ICS

En el cuarto afio de formacion se completa la formacion del residente en los programas
de atencion comunitaria, la psiquiatria de interconsulta y enlace (manejo de pacientes
psiquiatricos que precisan de hospitalizacién convencional por patologia médica o
quirdrgica; aparicion de sintomas psiquiatricos en pacientes hospitalizados por patologia
médica o quirdrgica) ya través de programas centrados en areas especificas de
conocimiento de nuestra especialidad que incluyen la psicogeriatria y la atencion al
alcoholismo y otras adicciones.

Los niveles de responsabilidad del R4 y la correspondiente supervision se especifican
en el documento “Protocolo de Supervision de los Especialistas en Formacion”.

ROTACION PSIQUIATRIA COMUNITARIA (Unidad Salud Mental L"Hospitalet Nord. Hospital
Universitari de Bellvitge (HUB)-ICS (4 m R4)

Dispositivos:
e Unidad de Salud Mental L"Hospitalet Nord. Hospital Universitari de Bellvitge (HUB)-ICS

Supervisién: Facultativo Especialista colaborador docente y Tutor Docente

Objetivo general:

Proporcionar los conocimientos, experiencia y habilidades en el manejo clinico y
seguimiento de casos en el entorno asistencial comunitario, trabajo en equipo
multidisciplinario, en la coordinacién con otros dispositivos asistenciales y en actividades
comunitarias de planificacion, prevencion y evaluacioén clinica y epidemioldgica.

Objetivos especificos:
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Conocer los criterios de derivacion de los pacientes a los diferentes dispositivos
de la red de salud mental, comunitarios u hospitalarios, y utilizacion de recursos
sociosanitarios disponibles.

Manejar intervenciones y situaciones de crisis en el entorno comunitario con una
perspectiva biopsicosocial, incluyendo en los familiares del paciente.

Realizar actividades de apoyo a la atencién primaria, incluyendo reuniones de
coordinacién, valoracién conjunta de casos y sesiones clinicas.

Participar en la implementacion de planes de salud mental y adquirir
conocimientos en actividades relacionadas con la problemética legal de los
pacientes con trastornos mentales.

Adquirir conocimientos de los programas de seguimiento y tratamiento
especificos desarrollados a los dispositivos comunitarios como por ejemplo los
Planes de Seguimiento Individualizado (PSI), monitorizacién de la salud fisica de
los pacientes con trastornos mentales, inyectables de larga duracion, clinica del
litio, manejo de clozapina e intervenciones psicoterapéuticas individuales y
grupales en los dispositivos asistenciales comunitarios.

Habilidades a adquirir:

Realizacién de primeras consultas referidas a diferentes tipos de pacientes,
especificando el encuadre y técnica de la entrevista, la valoracion e hipotesis
diagndstica, la elaboracion del plan terapéutico y su discusion dentro del equipo
terapéutico o con el tutor. Atencion al menos a 10 casos de los diagnésticos mas
comunes.

Realizacion del seguimiento terapéutico de pacientes seleccionados entre los
distintos diagndsticos, profundizando en el manejo clinico ambulatorio de los
psicofarmacos y en las distintas intervenciones terapéuticas tanto en el paciente
como con su familia.

ROTACION POR PSIQUIATRIA PSICOSOMATICA Y DE ENLACE. (4 m R4)

Dispositivos:

Psiquiatria de Interconsulta y Enlace
Hospital Universitario de Bellvitge

Supervisién: Facultativo Especialista colaborador docente y Tutor Docente

Objetivos:

Aprender los conocimientos, actitudes y habilidades en el manejo clinico por parte del
psiquiatra de los pacientes ingresados en los diversos servicios de un hospital general.
Conocer y participar en los principales programas de Psiquiatria Psicosomatica y de
Enlace activos en el hospital.

Habilidades a adquirir:

Entrevista con el paciente médico-quirargico.
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Fundamentos psicosométicos tedrico-practicos.

Comunicacion con los pacientes gravemente enfermos o terminales.

Comunicacién con los allegados del enfermo.

Atencién al paciente crénico-complejo y situaciones de final de vida.

Diagndstico diferencial entre psicopatologia primaria y secundaria.

Diagnostico y terapéutica de trastornos de conducta en el paciente

médico/médico-quirurgico.

Actividades de enlace con otros profesionales y equipos sanitarios.

e Evaluaciéon y manejo de los trastornos psiquiatricos y psicolégicos habituales
en pacientes médico-quirurgicos.
Psicofarmacologia en pacientes médico-quirdrgicos.

e Intervenciones en crisis e intervenciones psicoterapéuticas de apoyo en
pacientes médico-quirargicos (incluyendo a los familiares).

e Coordinacion de cuidados ante el paciente médico-quirdrgico complejo.

¢ Formacién especifica mediante sesiones clinicas interdisciplinarias, incluyendo

personal médico-quirdrgico y supervision interna y externa por personal

experimentado en Psiquiatria de Enlace.

ROTACION POR PSICOGERIATRIA (2 m R4)

Dispositivos:

e Psicogeriatria.
e Hermanas Hospitalarias Hospital Sagrat Cor. Martorrell

Objetivo:

» Adquirir conocimientos relacionados con las necesidades de la poblacion
geriatrica, especialmente los vinculados con el proceso de envejecer, como son,
entre otros:

- Los aspectos biologicos, psicologicos y sociales del envejecimiento.

- Las particularidades mas relevantes propias de este periodo vital
(comorbilidades fisicas, cronicidad, duelo, jubilacién, adaptacion a cambios de
roles y limitaciones funcionales, pérdida de autonomia y aislamiento social).

- Mejorar la atencion psiquiatrica y psicoldgica recibida por los pacientes
psicogeriatricos.

- Favorecer el proceso de continuidad asistencial y el abordaje integral de los
pacientes geriatricos con trastorno mental.

- Adquirir conocimientos especificos sobre la psicofarmacologia en pacientes
geriatricos, indicaciones e interacciones con otros farmacos.

- Valorar la competencia de los pacientes para la toma de decisiones sanitarias.

e Conocer los criterios de derivacion de los pacientes a los diferentes dispositivos
comunitarios u hospitalarios, y utilizacion de recursos sociosanitarios disponibles.

e Familiarizarse con los estudios que ayuden al diagnostico diferencial de
sintomatologia primaria o secundaria como en DC (neuropsicologia...), sintomas
parkinsonianos, ...
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Supervisién: Facultativo Especialista colaborador docente y Tutor Docente

Habilidades a adquirir:

e Evaluar correctamente los aspectos médicos y psicopatoldgicos del paciente
anciano: exploracion fisica, neuroldgica y neuropsicoldgica basica, psicopatoldgica,
indicacion e interpretacion de exploraciones complementarias.

e Evaluar los aspectos psicoldgicos y sociales de la vejez y realizar un tratamiento
integral de la patologia psiquiatrica del paciente anciano.

e Valorar el entorno saocial, familiar o del papel del cuidador y la carga familiar.

e Conocer las indicaciones de exploraciones complementarias en el estudio de
demencias y patologia neurodegenerativa, tanto para pruebas de imagen
especificas (p.ej. PET-scan, Dat-Scan), como neuropsicolégicas.

e Diagnosticar y tratar de manera precoz la patologia psiquiatrica que surge por
primera vez en los pacientes mayores de 65 afos.

* Realizar el diagnéstico diferencial de los trastornos cognitivos de pacientes con
psicopatologia afectiva.

e Evaluar y tratar los trastornos de conducta asociados a patologia psiquiatrica y/o
neurodegenerativa en poblacién geriatrica.

» Conocer los aspectos diferenciales en la posologia y pauta de tratamientos
psicofarmacoldgicos y fisicos (p.ej. TEC) en el paciente anciano.

¢ Realizar monitorizacion en CEX ambulatoria de pacientes geriatricos con patologia
psiquiatrica que por su complejidad asi lo precisen previamente a su derivacion al
CSM de referencia.

* Realizar valoracion y tratamiento de pacientes geriatricos hospitalizados en otras
Unidades a través del Servicio de Interconsulta hospitalaria de Psiquiatria.

e Conocer los distintos recursos de apoyo psicosocial para poblacion geriatrica con
problemas de salud mental.

e Conocer el abordaje del abuso, dependencia de téxicos o mal uso de farmacos en
pacientes geriatricos con o sin pluripatoldgia.

ATENCION AL ALCOHOLISMO Y OTRAS ADICCIONES (2 meses: a distribuir entre el
4°y 52 afio de residencia si se precisara para optimizar la distribucién de personas entre
los diferentes dispositivos asistenciales)

Dispositivos:
e Unidad de Adicciones Comportamentales
e Unidad de Adicciones a sustancia
¢ Hospital Universitari de Bellvitge (HUB)- ICS

Objetivo:
Adquirir los conocimientos y destrezas necesarios para el manejo clinico de los

pacientes afectos de trastornos por uso de sustancias y otras adicciones tanto en el
ambito hospitalario como ambulatorio.
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Supervisién: Facultativo Especialista colaborador docente y Tutor Docente
Habilidades a adquirir:
Unidad Adicciones comportamentales/Unidad de adiciones a sustancia: Ambito ambulatorio:

e Conocer caracteristicas clinicas de los pacientes con adicciones
comportamentales asi como evaluaciones y abordajes terapéuticos

e Conocer las principales caracteristicas clinicas de los pacientes con Trastornos
por Uso de Sustancias (TUS) y las indicaciones de derivacibn a recursos
especificos de tratamiento de adicciones y patologia dual.

o Desarrollar habilidades de entrevista y abordaje del paciente con TUS y/o otras
adiciones desde una perspectiva biolégica, psicologica y social.

e Conocer los principales abordajes psicofarmacolégicos en el tratamiento de
abuso y dependencia a diferentes sustancias (alcohol, hipnosedantes, cocaina,
opiaceos), en las fases de desintoxicacion y deshabituacion.

e Conocer los diversos abordajes psicoterapéuticos (individuales y grupales) en el
tratamiento del trastorno por uso de sustancias, en las fases de desintoxicacion
y deshabituacion.

e Tratamiento y prevencion de recaidas en el trastorno por uso de sustancias y
otras adicciones.

e Conocer los criterios y evaluacion de la indicacion de trasplante hepatico en los
pacientes con antecedentes de consumo de alcohol.

Unidad Adicciones comportamentales/Unidad adicciones a sustancia. Ambito Hospitalizacion:

e Conocer los criterios de ingreso en programas de desintoxicacion hospitalaria.

e Reconocer las caracteristicas clinicas de los sindromes de abstinencia y de
intoxicacion aguda a los diversos toxicos (alcohol, cocaina, opiaceos,
hipnosedantes, etc.).

e Manejar el tratamiento psicofarmacologico en sindrome de intoxicacion aguda y
sindrome de abstinencia.

e Manejar la prevencion psicofarmacolégica de sindromes abstinenciales.

e Conocer el programa de prevencion de alcoholismo del Hospital y el uso de
Herramientas de evaluacion del consumo de alcohol en el paciente hospitalizado

e Familiarizarse con la entrevista motivacional para promover el cambio a habitos
més saludables en aquellos pacientes con consumo de alcohol y otros téxicos,
asi como favorecer la vinculacién a los recursos especificos correspondientes en
aquellos que presenten un trastorno adictivo que requiera tratamiento.

e Reconocer y tratar los sindromes de abstinencia y de intoxicacion aguda a los
diversos toxicos.
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RESIDENTE DE QUINTO ANO (R5)

Afio de . . Duracion

ian | Rotacion/Contenido Dispositivo donde se realiza
formacion en meses P

UNIDAD ADICCIONES COMPORTAMENTALES-
R5 ALCOHOLISMO U OTRAS ADICCIONES 1 UNIDAD DE ADICCIONES A SUSTANCIA

HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE (HUB)-ICS

UNIDADES CLINICAS Y DE INVESTIGACION

RS ESPECIFICAS

6 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE(HUB)-ICS

R5 PSIQUIATRIA-ROTACION LIBRE 4 DISPOSITIVOS ACREDITADOS LIBRE ELECCION

En el quinto afio de formacion se completa la formacion del residente en adicciones y
también se contempla un periodo de formacion libre en centros nacionales o

internacionales que permite al residente profundizar en un area de formacioén en la que
tenga especial interés en centros de reconocido prestigio.

Durante este mismo afio, la Unidad docente oferta diferentes rotaciones en programas
centrados en areas especificas de conocimiento de nuestra especialidad. Estas
rotaciones se desarrollan en Unidades clinicas y de investigacion con actividad
especifica en Neuromodulacién, Primeros episodios psicéticos, Trastorno obsesivo,
Trastorno bipolar y Trastornos de conducta alimentaria. Entre estas opciones, el
residente puede elegir realizar tres rotaciones de dos meses de duracion cada una de
ellas para un periodo total de seis meses.

Los niveles de responsabilidad del R5 y la correspondiente supervision se especifican
en el documento “Protocolo de Supervisién de los Especialistas en Formacion”.

ATENCION AL ALCOHOLISMO Y OTRAS ADICCIONES (1 mes R4 y 1 mes R5)

Supone la continuacion de la rotacion iniciada durante el afio de R4 y, por tanto,
comparten los mismos objetivos (ver apartado previo correspondiente).

PSIQUIATRIA: ROTACIONES DE LIBRE ELECCION (R5). Cuatro meses (minimo 2
meses por rotacion/dispositivo)

Objetivo:
Ampliar o complementar conocimientos y practica en areas especifica de especial
interés para la formacion del residente.

Habilidades a adquirir: desarrollar habilidades en areas especificas vinculadas a:

e Conocimiento y uso de recursos asistenciales para poblaciones especificas con
patologia psiquiatrica: ej. personas con discapacidad intelectual, gestantes y
post-parto, inmigrantes, psiquiatria penitenciaria, etc.

e Conocimiento y uso de recursos especificos de unidades punteras y/o
supraespecializadas en tratamientos especificos de los que no se dispone en el
centro donde se realiza la residencia.

e Investigacion en Psiquiatria: programas nacionales o internacionales en centros
acreditados para la docencia o de reconocido prestigio en &reas de investigacion
psiquiétrica.
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Observaciones: Esta rotacion debera ser previamente aceptada por el Servicio/Centro
receptor y también por el Departament de Salut. No se pueden autorizar rotaciones
externas (definidas como periodos formativos en centros no previstos en el programa de
formacion o en la acreditacién otorgada al centro docente donde se desarrolla la
formacion) en los ultimos tres meses previos a la finalizacién de la formacién sanitaria
especializada.

UNIDADES CLINICAS Y DE_INVESTIGACION ESPECIFICAS (R5). 6 meses: 3
rotaciones de 2 meses cada una.

Dispositivos/Ubicacién: Los dispositivos corresponden a Unidad de Neuromodulacion,
Unidad de Trastorno Bipolar, Unidad de Trastorno obsesivo compulsivo, Unidad de
primeros episodios psicéticos (PAE TPIl) y Unidad de Trastornos de conducta
alimentaria. Todos excepto TCA, se encuentran en el Servicio de Psiquiatria Hospital
Universitario de Bellvitge (Hospitalizacion, Consultas Externas —atencién ambulatoria
especializada-, unidad de neuromodulacién, dispositivos en el mismo edificio) y USM
L’Hospitalet Nord. La rotacion de TCA se realizara en la Unidad de Psiquiatria Hospital
Universitario de Bellvitge (Hospitalizacion, Consultas Externas —atencién ambulatoria
especializada-, Hospital de Dia de TCA, dispositivos en el mismo edificio) y el Hospital
Sagrat Cor de Hermanas Hospitalarias de Martorell (unidad de trastornos alimentarios
cronicos en adultos gestionada de forma conjunta con el Hospital de Bellvitge).

Rotaciones: El residente ha de elegir tres rotaciones de dos meses con cada equipo
referente para patologias y tratamientos especificos, a escoger entre las siguientes:

e Unidad de Neuromodulacion incluye terapia Electro Convulsiva (TEC),
estimulacion Magnética Transcraneal (EMT) y Estimulacion Cerebral Profunda
(ECP) asi como programa de Depresion Resistente.

e Unidad de Trastorno Bipolar.

Unidad de Trastorno Obsesivo-Compulsivo (TOC).

e Unidad de Primeros Episodios Psicéticos (Programa de Atencion Especifica a
los Trastornos Psicéticos Incipientes (PAE-TPI) y otras psicosis).

¢ Unidad de trastornos de la conducta alimentaria (TCA).

Supervision: Facultativo Especialista colaborador docente y Tutor Docente

Objetivos:

Adquirir los conocimientos y destrezas necesarios para el diagndéstico y manejo clinico
de pacientes afectos de trastornos especificos en el marco de programas y/o unidades
clinicas y de investigacion especializadas en el ambito hospitalario y ambulatorio.

Objetivos competenciales:

e Asistir a pacientes ingresados y ambulatorios de los pacientes tratados en cada
una de las unidades clinicas y de investigacion desarrolladas en el servicio de
Psiquiatria del HUB y USM L’Hospitalet Nord: trastornos afectivos, psicosis, TOC
y TCA, principalmente.

e Atender al menos a 10 pacientes de cada una de las patologias especificas de
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las rotaciones elegidas.

Elaborar informes.

Participar en programas de coordinacién y continuidad asistencial.

Participar en los proyectos de investigacion en curso en las Unidades
Especificas.

Habilidades a adquirir:

Anamnesis, exploracion fisica y del estado mental, diagndstico y evaluacion del
paciente agudo hospitalizado y estabilizado en seguimiento ambulatorio.
Especial atencién en la recogida e integracién de informacion de diferentes
fuentes, entrevista familiares y aprendizaje de la relacion médico-paciente-
familia.

Conocimiento de las técnicas neurobioldgicas y psicoldgicas en el procedimiento
diagndstico y terapéutico.

Conocimiento de la psicometria e instrumentos de evaluacién especificos tanto
en el &mbito clinico como de investigacion.

Manejo de protocolos en situaciones complejas y casos resistentes.
Conocimiento, indicaciones y utilizacién de psicofarmacos, participacion en la
realizaciéon de terapia psicologica (individual y grupal) dentro del abordaje

terapéutico global de estos pacientes e indicaciones sobre el uso de terapias
avanzadas (ECP, EMT y TEC) en enfermos refractarios a tratamientos
habituales atendidos en estas Unidades especializadas.

Valoracion y manejo multidisciplinar de los TCA.

Valoracion de tratamientos de continuacion y mantenimiento.

Registro y manejo de bases de datos en el ambito de la investigacion.
Interpretacion de resultados de estudios de investigacion.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS arealizar a partir R3, a consolidar durante

los periodos R4y R5

Busqueda de informacion, consultas bibliograficas, presentacion sesiones
clinicas, confeccion y presentacion de posters a jornadas y congresos y
redaccion de articulos.

Intervencion en proyectos de investigacion: disefio de protocolos, recogida de
informacion, recogida de muestras, redaccion de articulos y pésters.

Solicitud y gestion de ayudas en convocatorias competitivas financiadas.

Disefio y analisis de datos procedentes de proyectos de investigacion

Programa de doctorado y propuestas de tesinas y tesis.

Inicio a la docencia: Intervencion en grupos de practicas y seminarios a
alumnos en formacién universitaria.

GUARDIAS URGENCIAS PSIQUIATRICAS R3, R4y R5

El residente de tercer (R3), cuarto (R4) y quinto afio (R5) realizard entre 3 y 4
guardias/mes de presencia fisica en el hospital y estara localizado mediante un servicio
buscapersonas. Hasta las 15:00 dispondra de la presencia fisica de un especialista cuya
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supervision a partir de esa hora y hasta las 8.00 AM del dia siguiente serd localizable
mediante contacto telefénico o presencial en caso de ser necesario.

Los niveles de responsabilidad del R3, R4, R5 y la correspondiente supervision se
especifican en el documento “Protocolo de Supervision de los Especialistas en
Formacion”.

Objetivos Docentes de las GUARDIAS DE PSIQUIATRIA / ATENCION
CONTINUADA

Al finalizar el periodo de formacion el residente ha de estar capacitado para realizar, de
forma auténoma, la atencion a las urgencias psiquiatricas que acontecen en un entorno
sanitario, con especial atencion a la adquisicion de competencias suficientes para
determinar la necesidad de ingreso psiquiatrico urgente voluntario e involuntario,
derivacién a recursos de atencion psiquiatrica especializada en la comunidad y manejo
de situaciones de riesgo en atencién psiquiatrica urgente (por ej. tentativas autoliticas,
desorganizacion conductual y del pensamiento, episodios de auto o hetero- agresividad,
etc).

Objetivos docentes: adquirir las habilidades clinicas necesarias para realizar las
siguientes funciones al final de la residencia:

e Realizar una aproximacion diagndstica inicial en el ambito de urgencias a través
de la historia clinica, anamnesis y exploracién psicopatolégica.

e I|dentificar las situaciones clinicas compatibles con la condicion de trastorno
mental.

e Realizar una orientacion terapéutica en el @ambito de urgencias de los principales
sindromes psicopatoldgicos.

e Alcanzar la competencia necesaria en la utilizacion de los criterios de ingreso
hospitalario y derivacion a los dispositivos sanitarios correspondiente

e Entablar una relacion terapéutica con los pacientes y favorecer un ambiente de
comprension, confianza, empatia y confidencialidad con ellos y sus familiares.

e Consultar eficazmente con otros profesionales sanitarios y colaborar
activamente con los mismos en el contexto de un servicio multidisciplinar para la
gestidon de casos complejos.

e Realizar intervenciones en diferentes situaciones de crisis, asi como haber
adquirido las habilidades necesarias para realizar un manejo adecuado de
situaciones conflictivas.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS arealizar a partir R2/R3 y consolidar durante
los periodos R4y R5

e Bulsqueda de informacion, consultas bibliograficas, presentacion sesiones
clinicas, confeccion y presentacion de posters a jornadas y congresos y
redaccion de articulos.

e Intervencion en proyectos de investigacion: disefio de protocolos, recogida de
informacion, recogida de muestras, redaccion de articulos y poésters.

e Solicitud y gestiéon de ayudas en convocatorias competitivas financiadas.

Disefio y analisis de datos procedentes de proyectos de investigacion

e Programa de doctorado y propuestas de tesinas y tesis.
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e I|nicio a la docencia: Intervencion en grupos de practicas y seminarios a
alumnos en formacién universitaria.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS HABITUALES DE FORMACION, SESIONES
CLINICAS Y BIBLIOGRAFICAS ESPECIFICAS PARA LA ESPECIALIDAD DE
PSIQUIATRIA-HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE

e Sesion clinico-organizativa (diaria): Moderada por el Jefe de Servicio. Dirigida a
facultativos especialistas, residentes y supervision de enfermeria.
Se comentan las incidencias y actuaciones mas relevantes del equipo de guardia
del dia anterior (pase de guardia). Se presentan los ingresos en planta de
hospitalizacién y los pacientes que permanecen en urgencias. Se revisan las notas
de ingreso. Se comentan las altas de hospitalizacion: antecedentes, diagndéstico y
plan terapéutico. Se revisan los informes de alta.
Se realiza el balance de camas disponibles y los ingresos programados.

e Sesiones de urgencias (semanales): Dirigida al colectivo de residentes MIR,
supervisada por un adjunto de los equipos de atencién continuada de mafiana. Se
presentan y se discuten casos clinicos y situaciones particulares de interés para el
colectivo de residentes en el &mbito de la atencion continuada/urgencias.

e Sesiones clinicas (semanales): Dirigida a todo el servicio de Psiquiatria
(facultativos especialistas, residentes y enfermeria). Cada equipo asistencial
presenta un caso clinico y una revision bibliografica a propdsito del caso
presentado. Si el equipo cuenta con residente en rotacion la presentacion la realiza
el residente bajo la supervisiéon del adjunto responsable.

e Sesiones cientificas/bibliograficas (segun programacion): Dirigida a todo el
servicio de Psiquiatria (facultativos especialistas, residentes y enfermeria).
Programacion de sesiones cientificas impartidas por los equipos de los
investigadores principales del servicio o investigadores invitados, alternadas con
sesiones bibliogréaficas (presentacion de los articulos mas relevantes publicados en
las revistas mas prestigiosas en el ambito de Psiquiatria, Psicologia y
Neurociencias).

e Sesiones clinicas y cientificas planificadas en rotaciones especificas:
Participacion en las sesiones clinicas y cientificas planificadas en cada una de las
rotaciones especificas, por ejemplo:

e Rotacion IC y Psiquiatria de Enlace: Sesiéon Multidisciplinar de Suefio mensual,
Comité semanal multidisciplinar de Oncologia, sesiones nacionales
bimensuales de Psicosomatica y Psiquiatria de Enlace del grupo de trabajo en
Psicosomatica de la Sociedad Espafiola de Psiquiatria.

e Rotacion Hospitalizacion de Agudos Psiquiatria-Trastornos afectivos:
Presentacion de casos en Comité de TEC (segun calendario).

e Igualmente, se ofrece acceso a las sesiones cientificas del Programa/Grup
Neurociéncies de la Universitat de Barcelonay el Institut de Recerca
Biomedica de Bellvitge (IDIBELL), a los que pertenecen el staff del Servicio.

e Curso: Formacion intensiva en Terapia Electroconvulsiva (TEC) y otras Terapias

32



S/ |||| Bellvitge
| Hospital Unlver5|tar|

Fisicas (Hospital Universitari de Bellvitge).

e Participacion tutorizada en las Sessions Cientifiqgues per a Residents: Societat
Catalana de Psiquiatria i Salut Mental.

e Se facilita la participacion en las actividades docentes organizadas por la Societat
Catalana de Psiquiatria i Salut Mental (colaboracién docente del staff del Servicio
en actividades de la SCPiSM), p.ej: Curso de especializacion en escalas clinicas
de medida en Psiquiatria.

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION PSIQUIATRIA-HOSPITAL UNIVERSITARI DE
BELLVITGE / PROGRAMA DE DOCENCIA DE POSTGRADO

El programa de Docencia de Psiquiatria se rige por el programa de la especialidad
definido por la Comisién General de Especialidades. No obstante, se ha adaptado a las
particularidades de este hospital.

Segun se recoge en el programa oficial de la especialidad (POE) de Psiquiatria, durante
su formacién el residente debe iniciarse en el conocimiento de la metodologia de la
investigacion. Debe adquirir los conocimientos necesarios para realizar un estudio de
investigacion ya sea de tipo observacional o experimental. También debe saber evaluar
criticamente la literatura cientifica relativa a las ciencias de la salud, siendo capaz de
disefiar un estudio, realizar la labor de campo, la recogida de sus

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

La formacién inicial en metodologia de la investigacion y actividades complementarias
se incluye en los cursos obligatorios para los residentes, descritos en los objetivos y
competencias transversales. Los residentes a partir del segundo afio han de empezar a
participar de manera progresiva, mas activa (minimo una por afio), en comunicaciones
y publicaciones del servicio y en sesiones (generales o del servicio), asi como en la
docencia de postgrado o pregrado y en la elaboracion de protocolos y de guias clinicas.
La realizacion de estas tareas permite, junto con la realizacién de los cursos obligatorios
o facultativos (del hospital o del propio servicio) obtener el 10% requerido bajo el
epigrafe de “actividades complementarias” en el proceso de evaluacion.

Nuestro programa de docencia postgrado incentiva la participacion de los residentes en
las diferentes lineas de investigacion desarrolladas en el Servicio, incluso iniciando su
tesis doctoral, contando para ello con facilidades para realizar los créditos necesarios.

Dentro del programa de pregrado de la asignatura de Psiquiatria del Grado de Medicina,
los residentes participan en los créditos practicos y en los seminarios de capacitacién
clinica durante el periodo de practicas docentes de la asignatura. A tal efecto, al finalizar
el periodo de residencia reciben el certificado correspondiente de colaboracion en
docencia de pregrado.
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