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CAMBIOS EN LA ESPECIALIDAD (Marzo 2023)

Como se ha publicado en el BOE del 4/3, se crea una nueva especialiad, de Psiquiatria de la
Infancia y la Adolescencia y la especialida de Psiquiatria pasa a tener una duracién de 5 afios.
Aungue hacia tiempo que se anunciaban estos cambios, no ha sido hasta este mes de marzo
en que se ha publicado, por lo que la reorganizacid del itinerari formativo se esta realizando en
la actualidad.

El BOE establece que en los dos primers afios los residentes haran un tronco comun, y a partir
de R3 haran la especialidad de adulo o infantil segiin hayan escogido. En el primer periodo se
hard un afio (entre 7 y 12 meses) de psiquiatria infanto-juvenil y un afo (entre 7 y 12 meses)
de psiquiatria del adulto.

A continuacién, presentamos los cambios en el programa de rotaciones que estamos
ultimando, pendiente de presentacion y aprobacién a la comisién de docencia de nuestro
hospital.

7 meses en Psig infantil = CSMI (4m)+ Hospitzlizacion agudos infantil (2m)+ IC Infantil (1m)
' 3 meses en Medicina Interna (1 mes en UCIAs, 1 mes en Geriatria v 1 mes en UEC)
2 meses en Neurologia (1mes en Unidad Memaria + 1 mes en Unidad Movimiento)

9+6 meses en hospitalizacion agudos (de R2 i de R4)

= | 3 meses en Hospitalizacion domiciliaria

4 meses en Unidad de adicciones (Hospitalizacion, h de dia y CAS*)
4 meses en CSMA y H de dia

3 meses en TCA y TLP

3 meses en Psicoterapia [terapia familiar)

4 meses en psicogeriatria yfo subagudos y/o SRC *

4 meses de Rotacion externa

— -2 . e . - -
& meses de rotacion libre A5 Ambedatonc de drogocepencencis

"ERLC: Cemitra de rehabillitackdn comunitaria

2 meses en investigacion




ITINERARIO FORMATIVO UNIDAD DOCENTE PSIQUIATRIA pre-2023

Fecha revision itinerario: Setiembre 2020

1. INTRODUCCION

El programa de formacién sanitaria especializada (FSE) se basa principalmente en el
aprendizaje asistencial tutelado, de manera que el residente vaya adquiriendo de manera
progresiva experiencia en la toma de decisiones, habilidades y actitudes propias de su
especialidad. El real Decreto 183/2008 publicado en febrero 2008 insiste en la necesidad de
establecer un sistema de supervisidon progresivo, para que el residente vaya adquiriendo
autonomia, y han de delimitarse unos niveles de responsabilidad para cada afo de residencia,
y también para cada técnica o drea de conocimiento. Asi, en Psiquiatria, hay algunas técnicas
gue han de ser conocidas por todos los residentes desde los primeros meses de empezada la
residencia, y otras, en cambio, no se consideran fundamentales para la formacion basica de un
especialista, y el residente puramente ha de conocerlas y haberlas presenciado.

Si bien el tutor docente es el principal responsable de la formacién del residente y quien ha de
establecer qué grado de autonomia tiene en cada momento, el Real Decreto establece el
deber general de supervisidn de todo el personal facultativo que trabaja en un centro docente,
y por tanto todo el servicio participa de esta labor.

En cada una de las dreas de rotacién se ha establecido un protocolo de supervision,
adquisicion de competencias y nivel de autonomia del residente segln los objetivos docentes
generales y especificos marcados.

Los niveles tanto de responsabilidad como de habilidades a alcanzar estan divididos entre:

e Nivel 1: actividades realizadas directamente por el residente, sin necesidad de una
tutorizacién directa. El residente ejecuta, y posteriormente informa.

e Nivel 2: actividades realizadas directamente por el residente bajo supervisién.

e Nivel 3: actividades realizadas por el personal sanitario del centro y observadas y/o
asistidas en su ejecucidn por el residente.

2. DURACION DE LA ESPECIALIDAD
4 afos
3. OBJETIVOS GENERALES DE LA ESPECIALIDAD

Los objetivos generales de la especialidad son adquirir la capacidad clinica necesaria para
atender correctamente la enfermedad mental. Al finalizar el periodo de formacién, el
residente debe tener una visidn integral de la enfermedad mental, asi como de los aspectos
psicolégicos de la patologia orgdnica, debe colaborar con otros servicios asistenciales en el
mejor desarrollo de una atencién sanitaria integral.
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El psiquiatra debe tener, ademas de un alto nivel clinico, un conocimiento amplio del
componente social y comunitario propio de las actuaciones de proteccion de la salud publica
en general. También debe conocer las implicaciones éticas de la Psiquiatria ya que a veces es
necesaria la aplicacién de tratamientos o ingresos involuntarios que deben llevarse a cabo en
base a las normas legales establecidas al respecto y garantizando los derechos de los
pacientes.

El residente que finaliza la especialidad debe estar capacitado para realizar, de forma
auténoma, la atencidn a las urgencias psiquiatricas, a los pacientes ingresados y el seguimiento
en pacientes ambulatorios. Debe desarrollar comportamientos y actitudes favorables al
trabajo en la red sanitaria. Debe conocer y poder organizar servicios sanitarios para la atencién
al enfermo mental.

1- OBIJETIVOS ESPECIFICOS DE LA ESPECIALIDAD:

CUADRO DE ROTACIONES

ANO AREA DE ROTACION MESES
Sala Hospitalizacion Medicina Interna

N

2l Neurologia
Urgencias de Medicina
Hospitalizacidn de Agudos de Psiquiatria

o Conductas Adictivas
Hospitalizacidn de agudos de Psiquiatria

R3 Psiquiatria Comunitaria : CSM Dreta Eixample*
Psiquiatria Infantil: Hospital Clinic *
Terapia familiar y Psicoterapia
EMSE (Equipo Multidisciplinar de Soporte Especializado) de
Salud Mental del Hospital del Mar **
Hospitalizacion de Agudos de Psiquiatria

Hospitales de dia trastorno de conducta alimentaria y
trastorno limite personalidad

N W W B~ O WO -k W

w

R4

Rotacion libre 3
* Dispositivos docentes asociados incluidos en el expediente de acreditacion de la Unidad

** subscrito un convenio de colaboracion para una rotacion sistemdtica

RESIDENTE DE PRIMER ANO
1. URGENCIAS GENERALES (1 mes, nivel 3)

El objetivo es capacitar al/la residente para realizar una anamnesis completa, historia clinica,
exploracién fisica y solicitud de exploraciones complementarias en pacientes atendidos en
Urgencias generales. También debe redactar los informes de ingreso, alta o los cursos clinicos
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de evolucidn. Realizar la orientacidn diagndstica y evaluar situaciones de emergencia.
Observacion de RCP basica. Aplicar habilidades técnicas bdsicas. Adquirir habilidades
emocionales y de relacién para interactuar con pacientes y familias en una situacion de
emergencia.

2. MEDICINA INTERNA, SALA DE HOSPITALIZACION (2 meses, nivel 2)

La rotacién puede ser tanto en la Unidad de estancia corta, como en la Sala de medicina
interna propiamente dicha y/o la Sala de geriatria.

El objetivo es capacitar al residente para el conocimiento, diagndstico y tratamiento de la
patologia hospitalaria mas frecuente, con la que también se encontrard en el paciente con
patologia psiquiatrica. El residente asumird progresivamente autonomia en el diagnéstico y
manejo de los pacientes ingresados.

3. NEUROLOGIA (3 meses, nivel 2)

Rotacion en dispositivos ambulatorios de Unidad de memoria (1 mes) y Unidad de trastornos
del movimiento (1 mes) y en Sala de hospitalizacién (1 mes).

El objetivo es conseguir el aprendizaje en la historia clinica neuroldgica, el conocimiento y
realizacion de la exploracion fisica especifica y conocimiento de las indicaciones de pruebas
complementarias.

3.1 sala de hospitalizacion (1 mes)

El residente debe aprender a realizar una correcta historia clinica y una exploracion
neurolégica completa. Debe conocer las indicaciones y realizar una interpretacién basica de
las exploraciones complementarias mds habituales en neurologia vascular, en especial
neuroimagen (Tc y RM), ecoDoppler. Debe adquirir conocimientos en la evaluacion de los
ictus hemorragicos e isquémicos y familiarizarse con los tratamientos usados en los
pacientes neuroldgicos con patologia vascular, en concreto con los farmacos
anticoagulantes, antiagregantes y e hipolipemiantes. También debe aprender la deteccidn
precoz y tratamiento de las complicaciones y patologia asociada al ictus.

3.2 unidad de memoria (1 mes)

Observacion vy realizaciéon de exploraciones neuropsicoldgicas. Conocimiento y valoracion
de las exploraciones complementarias que se realizan con mayor frecuencia, asi como de
sus indicaciones (TAC, resonancia magnética, SPECT). El residente tendra que familiarizarse
con el cuadro clinico, diagndstico y tratamiento de las principales demencias de origen
neurodegenerativo. Debe participar en las actividades cientificas de la Unidad durante su
rotacion, como los seminarios y reuniones de la Unidad. Conocer en detalle los principales
biomarcadores de imagen y LCR utilizados en la Unidad.

3.3 unidad de trastornos del movimiento (1 mes)

El residente adquirird conocimientos y practica de la exploracién de los sintomas
extrapiramidales, valoracidn de las posibles causas “psiquiatricas” (trastornos secundarios a
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farmacos psiquiatricos), asi como de los sintomas psiquiatricos que frecuentemente
acompafian a estas enfermedades. Realizard una correcta historia clinica y examen fisico
neuroldgico, especialmente en lo relativo a la evaluacién de la enfermedad de Parkinson,
sindromes parkinsonianos, temblores, y coreas/enfermedad de Huntington. Debe conocer
las indicaciones y realizar una interpretacidn basica de las exploraciones complementarias
mas habituales en trastornos del movimiento, especialmente registro del temblor, TC, RM,
y DaTSCAN, neuropsicologia/sintomas no motores y genética. Se familiziara con las escalas
mas usadas en el seguimiento de los pacientes con trastornos del movimiento.
Debe saber diagnosticar los sindromes mentales organicos que acompafian a la
enfermedad de Parkinson/parkinsonismos y enfermedad de Huntington, asi como
diferenciar los sindromes parkinsonianos. Conocer el tratamiento de la enfermedad de
Parkinson y parkinsonismos. Adquirir conocimientos bdsicos sobre el uso de los
antipsicdticos en neurologia, de los farmacos dopaminérgicos.

4. HOSPITALIZACION DE AGUDOS DE PSIQUIATRIA (6 meses, nivel 3 los primeros 4 meses de
residente de primer afo, Nivel 2 durante el resto del primer afo y segundo afio y Nivel 1
durante los meses del cuarto afio)

Se repetira durante 9 meses del segundo afio y 3 meses del ultimo afio. Con una duracién total
a lo largo de la residencia de 18 meses.

Realizacidon de anamnesis, exploracion psicopatoldgica, diagndstico y evaluacién del paciente
agudo. Planificacidon del seguimiento del enfermo en sala y al alta. Evaluacién a través de
escalas clinicas. Manejo de protocolos especificos (agitacidn, contencidén, paciente suicida).
Formacién en psicofarmacologia.

Elaboracién de informes de alta. Participacion en la coordinaciéon con los dispositivos de
primaria. Aprendizaje del trabajo en equipo médico e interdisciplinario. Intervenciones con la
familia del enfermo. Supervisién a cargo de los adjuntos responsables de cada equipo de la
sala.
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RESIDENTE DE SEGUNDO ANO

1. CONSULTA EXTERNA (nivel 3-2 los residentes de segundo afio, nivel 2-1 los de tercer afo y
nivel 1 los de cuarto afio)

La rotacidn en consulta externa se inicia este afo, y se alarga hasta la finalizaciéon de Ia
residencia, simultanedndola con las distintas rotaciones. Se aumenta progresivamente las
horas dedicadas a ello, siendo el maximo un dia a la semana.

Proporcionar los conocimientos, experiencia y habilidad en el manejo clinico y seguimiento de
enfermos que son dados de alta de un ingreso, de la interconsulta hospitalaria, de programas
especificos o derivados directamente de la primaria o centros de salud mental (CSM).
Evaluacién y manejo de los trastornos psiquiatricos y psicolégicos habituales en los pacientes
médico-quirurgicos, que solicitan atencién psiquiatrica de forma ambulatoria.

Supervisién a cargo del responsable de la consulta externa y de la sesién de supervisidon de
casos de dispensario que se realiza una vez al mes como minimo.

2. CONDUCTAS ADICTIVAS (3 meses, nivel 2-1)

Proporcionar conocimientos, actitudes y habilidades que permitan el correcto manejo de la
drogodependencia, asi como de la interrelacion del consumo de sustancias con otras
patologias psiquiatricas. Manejo de los tratamientos farmacolégicos en sujetos con patologia
dual y de los tratamientos especificos, tanto farmacoldgicos como psicoterapéuticos, en los
trastornos adictivos. Adquisicion de los conocimientos necesarios sobre los dispositivos
especificos existentes para las drogodependencias y la coordinacion con otros recursos
psiquiatricos.
2.1 Consultas externas (1 mes)
Adquisicién de conceptos tedérico-practicos especificos en materia de drogodependencias.
Adquisicién de conceptos y conocimientos sobre los dispositivos asistenciales propios de la

red de toxicomanias (comunidades terapéuticas, pisos protegidos, hospitales y centros de
dia) e indicaciones de cada uno de ellos.

Observacion de primeras visitas de todos los programas que se llevan a cabo en la Unidad
(heroina, metadona, programa de metadona complicado, cocaina, alcohol, tabaco vy
ludopatia).

Participacion como observador en los grupos ambulatorios (prevencion de recaidas, grupo
de familias, grupo de cocaina, grupos de alcohol y grupo de tabaco).

Capacitacion para poder llevar a cabo primeras visitas y planificacidn de tratamientos
ambulatorios.

Al final de la rotacidn el residente realizard una primera visita al azar, para comprobar sus
conocimientos y aptitudes, para la planificacién de un tratamiento ambulatorio.
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2.2 Sala hospitalizacion y hospital de dia (2 meses)
El residente ird progresando supervisado en la realizacién de primeras visitas en ingreso y
valoracién de los casos, hasta poderse responsabilizar completamente de los casos
ingresados, con planificacidn del tratamiento durante el ingreso, de la derivacién al alta 'y
del seguimiento ambulatorio. El objetivo es que sea capaz de realizar correctamente las
intervenciones farmacolégicas, médicas, psicolégicas y sociales adecuadas e
individualizadas. Se valorara ademas su intervencién con las familias de los ingresados.

El residente participara activamente en las reuniones de equipo, con la presentacion de las
historias clinicas de los pacientes ingresados y del tratamiento recomendado, en las
sesiones clinicas.

Se supervisara la realizacién correcta de los documentos clinicos: historia toxicoldgica,
médica, psiquidtrica e informes de alta.

En el dispositivo de hospital de dia participara como observador en todas las actividades
grupales.

3. HOSPITALIZACION DE AGUDOS DE PSIQUIATRIA (9 meses)

Segunda de las 3 rotaciones en sala de hospitalizaciéon, durante la cual el residente ira
adquiriendo mayor autonomia.

RESIDENTE DE TERCER ANO
1. PSIQUIATRIA COMUNITARIA (4 meses, nivel 2-1)

Lugar de realizacion: CSMA Dreta Eixample (dispositivo docente asociado). Durante 3 meses
estan en Centro de Salud Mental (CSM) y un mes en el hospital de dia de Dreta Eixample.

Objetivos docentes:

- Adquirir los conocimientos, y habilidades para el manejo clinico y seguimiento de la
patologia atendida en los dispositivos de primaria. Aprender la utilizaciéon adecuada de
los recursos socio-sanitarios disponibles.

- Coordinacioén asistencial con los equipos de los dispositivos socio-sanitarios.

- Coordinacidn con los equipos de Atencién Primaria (ABS). Participacién en programas
especificos de asistencia individualizada (PSl), terapias grupales, y programas de
rehabilitacion.

El residente deberd realizar primeras consultas y seguimientos de pacientes de distintos
diagndsticos, discutiendo con el equipo terapéutico o con su tutor la entrevista, la valoracidn,
diagndstico y la elaboracion del plan terapéutico. Debera llevar a cabo intervenciones en crisis,
utilizando adecuadamente los recursos sociosanitarios disponibles. El residente participa en

ITINERARIO FORMATIVO PSIQUIATRIA. HSCSP 2020 7

@ SANT PAU




las sesiones y reuniones de equipo que se realizan para consulta de casos y tiene un tutor
referente en el CSM.

2. EMSE (EQUIPO MULTIDISCIPLINAR DE SOPORTE ESPECIALIZDO EN SALUD MENTAL) (2
meses, nivel 2)

El EMSE es un programa de soporte y atencidn especializado a las urgencias psiquiatricas fruto
de la colaboracién del Servei d’Emergeéncies Mediques de Catalunya (SEM) y el Instituto de
Neuropsiquiatria y adicciones del Hospital del Mar. Interviene en situaciones especiales y tiene
como objetivo favorecer la vinculacién a la red de salud a pacientes con probable diagndstico o
con diagnéstico de trastorno mental severo. Realiza visitas domiciliarias y ambulatorias. Esta
Ubicado en el hospital del Mar de Barcelona

Objetivos docentes:

Adquirir conocimientos y manejo en la atencién de las urgencias psiquiatricas
extrahospitalarias en colaboracién con los profesionales del 061 (SEM). Aprender a identificar
pacientes con trastorno mental severo (TMS) resistentes o refractarios a la asistencia. Atender
a los TMS en situacion de descompensacion psicopatolégica, que no reciben asistencia
normalizada y se han desvinculado o estan en riesgo de desvinculacion de la asistencia
psiquiatrica.

3. TERAPIA FAMILIAR Y PSICOTERAPIA (3 meses, nivel 2)

En nuestro servicio tenemos una unidad de psicoterapia, donde se realiza terapia familiar (en
el marco de una escuela de terapia familiar de gran reputacién internacional). Ademas, un
grupo de psicélogos realizan tratamiento ambulatorio a pacientes con trastornos afectivos,
ansiosos y psicoticos. Finalmente, se realiza también psicoterapia en el seno de un programa
de atencion especializada a la conducta suicida.

Objetivos docentes:

Adquirir conocimientos y manejo en la atencidén psicoterapéutica a familias, pacientes con
riesgo suicida y pacientes con TMS.

4. PSIQUIATRIA INFANTIL (3 meses, nivel 2)

Lugar de realizaciéon: Unidad de psiquiatria infantil del Hospital Clinic de Barcelona, que
dispone de sala de hospitalizacidn, asistencia ambulatoria y hospital de dia.

Objetivos docentes:

- desarrollo de la actitud, conocimientos y habilidades para tratar con pacientes en edad
infanto-juvenil, familiarizacidn con la patologia psiquiatrica de la infancia.
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- Proporcionar conocimientos sobre los factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales
implicados en la etiologia de los trastornos mentales en la infancia.

- Proporcionar conocimiento sobre la estructura comunitaria para la atencién al nifo, y
de las organizaciones implicadas en su desarrollo (escuela, familia,

RESIDENTE DE CUARTO ANO
1. HOSPITALIZACION DE AGUDOS DE PSIQUIATRIA (3 meses , nivel 1)

Tercera y Ultima de las 3 rotaciones en sala de hospitalizacion, durante la cual el residente
estara con los residentes de segundo y primer afio.

2. HOSPITAL DE DIA TRASTORNO DE CONDUCTA ALIMENTARIA Y H DE DiA TRASTORNO LIMITE
PERSONALIDAD (TLP) (3 meses, nivel 2-1)

Se realiza en los dos hospitales de dia que tenemos en consultas externas, el de trastornos de
la conducta alimentaria y el trastorno limite de la personalidad.

Objetivos docentes:

- Aprender a evaluar y el manejo de los pacientes con patologia especifica de la
conducta alimentaria.

- Adquirir conocimientos sobre las intervenciones grupales e intervenciones con la
familia.

- Supervision a cargo del responsable de la unidad de TCA.

- Adquirir conocimientos en el manejo de los pacientes con TLP, asistir a las terapias
grupales especificas para el trastorno.

3. INTERCONSULTA (4 meses, nivel 1)

Un dia a la semana el/la residente tiene asignadas las interconsultas hospitalarias que llegan a
nuestro servicio. En nuestro hospital las interconsultas se realizan como una actividad no
programada a la que se dedica una tarde a la semana y se compatibiliza con la rotaciéon donde
esta el residente (excepto la optativa).

Objetivos docentes:

- Evaluacién y manejo del paciente médico-quirudrgico durante el ingreso hospitalario.
Manejo de psicofarmacos en el enfermo médico-quirurgico.

- Interaccidon con los equipos sanitarios de otros servicios. Intervenciones con la familia
del enfermo.
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- Evaluacidon y manejo de los principales trastornos psiquidtricos y psicoldgicos en
pacientes ingresados. Coordinacién de los cuidados ante pacientes complejos.

4. ROTACION ELECTIVA (periodo de libre disposicion) (3-4 meses)

En los meses de libre disposicion el/la residente podra acceder a algun dispositivo donde se
desarrolle alguna actividad asistencial o programa de investigacidén en el que esté interesado.
Deberd presentar una breve memoria donde plantee los objetivos de la rotacién y la forma de
conseguirlos. Al finalizar presentard a su tutor/a (o si conviene al equipo docente), una
memoria de las actividades desarrolladas y logros avanzados.

5. GUARDIAS
GUARDIAS DE URGENCIAS DE MEDICINA

Durante los primeros 6 meses, el/la residente realizard guardias en el servicio de urgencias
generales, con un promedio de 4 guardias/mes, de 15 horas (laborables) 6 24 horas (festivos).
El/la residente estara supervisado por un adjunto/a de guardia, segun el protocolo especifico
de supervision del servicio de Urgencias aprobado por la Comisién de Docencia.

Los objetivos docentes de este protocolo se resumen en los siguientes puntos:
- Iniciarse en la asistencia de patologia médica aguda (nivel 2-1).

- Adquirir los conocimientos necesarios para poder identificar la patologia potencialmente
grave y que requiere una actuacién urgente (nivel 1).

- Conocer los protocolos asistenciales de urgencias (nivel 1).
- Aprender a realizar una reanimacion cardiopulmonar basica (nivel 3-2).

En estas guardias, y durante este primer afio, el residente no podra firmar informes de alta,
certificados ni otros documentos importantes.

Se respeta la libranza de guardias.

GUARDIAS DE PSIQUIATRIA

Organizacién: A los 6 meses de inicio de su formacidn, los residentes empiezan en la unidad de
agudos y unas 5-6 semanas después empiezan con las guardias de especialidad. Hacen
guardias desde las 17.00h hasta las 8.00h del dia siguiente en dias laborables y de 24 h los
sabados, domingos y festivos.

En nuestro hospital disponemos de una unidad de UClas de psiquiatria separada de las
urgencias generales con enfermeria especialista en salud mental, con boxes de observacion
propios. Las guardias son siempre con adjunto de presencia fisica, que supervisa de manera
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muy directa al R-1 y R-2, habiendo una mayor autonomia a partir de R-3 y R-4 (nivel 1). La
media de guardias es de 4 al mes.

A las 8.00h se realiza diariamente la sesidon de pase de guardia con presencia de adjunto,
residente y del resto de miembros de psiquiatria clinica. Se respeta la libranza de guardias.

Obijetivos docentes:

- conocimiento progresivo del tipo de consulta urgente
- suabordaje
- manejo del paciente con una demanda urgente

- manejo de las situaciones de riesgo: conducta suicida, paciente agitado, paciente
violento

- alcanzar progresivamente capacidad para enfrentarse solo ante el paciente agudo.
Nivel de responsabilidad:

Nivel 2 durante los afios de R-1y 2, con progresiva autonomia hasta alcanzar un nivel 1 de R-3
y 4.
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6. ACTIVIDADES FORMATIVAS DEL PLAN TRANSVERSAL COMUN

Los/as residentes asisten a los cursos de formacién organizados por la comisidn de docencia y

el departamento de formacidn continuada para la adquisicién de competencias transversales a

todas las especialidades o la mayoria de ellas, si bien se pueden convalidar los cursos de

comunicacion y gestién clinica, ya ofrecidos por la Societat Catalana de Psiquiatria i Salut

Mental (SCPSM).

ACCIONES FORMATIVAS 'MODALIDAD  R1 R2 R3

Sesién Acogida de Residentes presencial o | | |

Soporte Vital Basico presencial °

Curso urgencias médicas presencial °

Estacion de trabajo clinico presencial °

Talleres de habilidades (Sutura quirdrgica, PL, venopuncién) presencial °

Talleres de simulacién de entornos clinicos presencial °

Seguridad del paciente on line °

Formacién en prevencién de riesgos laborales. on line °

Curso de radio proteccion on line °

Metodologia de investigacion on line .

Estadistica basica con Stata presencial °

Infeccién nosocomial presencial .

Dilemas éticos presencial °

Gestion clinica Online/presencial °
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7. ACTIVIDAD DOCENTE DE LA PROPIA UNIDAD

Ademads de las actividades asistenciales y de investigacién, las actividades docentes se
organizan como siguen:

- SESION BIBLIOGRAFICA. Viernes, de 9 a 10 h. Coordinador Dr. De Diego

- SESION CLINICA GENERAL DEL SERVICIO. Miércoles, de 12,30 a 14,00 h. Coordinadora
Dra. Puigdemont

- SUPERVISION CONSULTAS EXTERNAS. Bimensuales, el jueves de 15:30-17:00.
Coordinador Dr. Alvarez

- SESIONES DE RESIDENTES. Jueves, bimensual. de 15:30 a 17h.
- REUNIONES DE SUPERVISION DE SALA DE AGUDOS: Lunes y jueves.

Al ser una Unidad Docente Multidisciplinar, gran parte de las actividades docentes se
comparten con psicélogos en formacion y residentes de enfermeria en formacién. De igual
modo, en algunos dispositivos como la unidad de agudos, hospital de dia polivalente y
urgencias se comparte con ellos labores asistenciales.

8. ASISTENCIA A ACTIVIDADES FORMATIVAS DE LA ESPECIALIDAD
R1:

- “Curso de Entrenamiento en Escalas de Valoracidn Psiquidtrica” organizado por la SCPSM
para todos los R1 de Cataluiia, en formato taller (todos los jueves de febrero de 16-20h)

- Curso de formacidn conjunta con el resto de los residentes de primer afio de Salud Mental
de Cataluia, organizado por la SCPSM y SCPsicologia, en la Academia de Ciencias Médicas
(miércoles de 16 a 19h de septiembre a junio)

R2:

- Curso de psicoterapia cognitivo-conductual: miércoles tarde de septiembre a junio;
organiza la SCPSM (optativa)

- Durante la residencia los residentes tienen la opcidn de realizar la formacion bdsica en
terapia familiar.
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Ademads, y con caracter voluntario, los/las residentes podran acudir a los congresos, cursos y
jornadas de la Especialidad que se organizan tanto a nivel nacional como internacional en
funcién de la oferta formativa y del momento de la residencia. Entre los que se recomiendan
en nuestro servicio estan: Congreso Nacional de Psiquiatria, la Cloenda de la Societat catalana
Psiquiatria, el congreso nacional de la patologia dual, Symposium internacional de
actualizaciones y controversias en Psiquiatria, Symposium de Trastornos Bipolares, Congrés
Catala de Dona i Salut Mental (SCPSM) o el ECNP (European Collegium of
Neurophsychopharmacology).

9. ACTIVIDAD INVESTIGADORA

A lo largo de la residencia, los/as residentes se implican en las lineas de Investigacion del
servicio, pudiendo participar en ensayos clinicos y trabajos de Investigacién en curso. Nos
hemos marcado unos objetivos comunes para todos los residentes en la actividad
investigadora segun su afio de residencia, que son:

R1: Familiarizacion con la metodologia de investigacion psiquiatrica.

R2: Colaborar o realizar la presentacion de una comunicacion oral o un pdster en un
Congreso cientifico.

R3: Realizar una presentacion a un Congreso cientifico o colaborar en la realizacién de
un articulo cientifico.

R4: Colaborar en la realizacion de un articulo cientifico internacional o realizar un
articulo cientifico para una publicacién nacional.
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