® Vall
Vall d'Hebron | eefe d’Hebron
Hospital arcelona Hospital Campus

Programa de Formacion Especializada

PSIQUIATRIA

Hospital Universitari Vall d’Hebron

Aprobado en Comision de Docencia el dia 22 de febrero de 2023



PROTOCOL CODI DATA VERSIO

Guia o itinerari formatiu
(GIF)Psiquiatria DOC-PR-148 22/02/2023 4

Estructura de la UUDD

Definicion de la especialidad y dmbito de actuacidn

Objetivos del programa , Competencias, Instrumentos de evaluacién
Metodologia docente

Plan de rotaciones

o vk w NP

Objetivos de aprendizaje especificos y actividades
por cada afio deformacion:

6.1. Primer afio
6.2. Segundo aio

6.3. Tercer afo, Cuarto afo, Quinto ano
7. Sesiones clinicas
8. Cursos para residentes y congresos
9. Fuentes de informacion recomendadas

10. Programas de investigacion




PROTOCOL CODI DATA VERSIO

Guia o itinerari formatiu
(GIF)Psiquiatria DOC-PR-148 22/02/2023 4

1. Estructura de la Unidad Docente Multidisciplinar

La Unidad docente de Salud Mental del Hospital Universitari Vall d’'Hebron esta acreditada para la
formacién de 4 residentes por afio. La unidad docente esta formada por el servicio de Salud Mental del
Hospital Universitari Vall d’Hebron (HUVH). Asimismo, el Servicio de Salud Mental del HUVH mantiene
una alianza estratégica con el Servicio de Psiquiatria del Hospital San Rafael, conformando la Unidad
Integrada de Psiquiatria de Adultos (UIPA) de la Barcelona Norte (sector sanitario de 450.000 habitantes)
que realiza atencién de pacientes agudos hospitalizados y también a nivel comunitario. Ademas mantiene
una alianza con el Centro Salud Mental Horta en atencién comunitaria.

Cartera de servicios de la Unidad Docente de Salud Mental

El Servicio de Salud Mental ofrece una asistencia clinica de alta calidad a los pacientes con problemas de
salud mental y adicciones, que se complementa con una tarea docente vinculada a la Universitat
Autonoma de Barcelona y a unos programas de investigacion altamente competitivos adscritos al Vall
d'Hebron Institut de Recerca (VHIR). Esto es posible gracias al trabajo de un equipo de profesionales que
adoptan un modelo multidisciplinar en el marco de las Neurociencias, siguiendo las tendencias actuales
en la psiquiatria y la psicologia clinica modernas, que a la vez estan en constante proceso de innovacion.

Actualmente, la cartera de servicios es la siguiente:

- Adicciones y patologia dual

- Disfunciones sexuales

- Fatiga crdnica y Fibromialgia

- Bases genéticas de los trastornos psiquidtricos

- Interconsulta psiquiatrica hospitalaria de adultos y psiquiatria de enlace
- Interconsulta psiquiatrica hospitalaria infantil y juvenil y psiquiatria de enlace
- Psiquiatria transcultural

- Suicidio

- Tabaquismo

- Trastorno limite de la personalidad (TLP)

- Trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad en adolescentes y adultos (TDAH)
- Trastorno por estrés postraumatico

- Hospitalizacién en sala de agudos y estancia corta

- Urgencias de Psiquiatria a lo largo de la vida 24x7

- Psiquiatria perinatal

- Sindrome Alcohol Fetal (SAF)

- Neuropsicologia

- Trastornos mentales asociados a deleccién 22q11

- Trastornos del espectro autista y otros trastornos del neurodesarrollo

- Atencidn y abordaje integral al maltrato infantil (Programa EMMA)

- Cuidados paliativos en el nifio y adolescente

- Programa de Depresion Resistente

- Unidad Cerebro-Inmune-Intestino
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2. Definicion de la especialidad y ambito de actuacion

La Psiquiatria es una especialidad médica basica de la que nacen diversas ramas con contenido diferenciado. La
amplitud y constante evolucion de la especialidad determinan la configuracidn de este programa con una amplia
base formativa que permita al profesional formado por el mismo actuar como psiquiatra de adultos, en los
diversos campos que hoy integran la Psiquiatria, todo ello sin perjuicio de que el programa de formacion también
prevea que en el Ultimo afio de residencia se realicen recorridos especificos para que el residente pueda
profundizar en alguno de dichos campos.

Partiendo de dicho planteamiento, este programa formativo, teniendo en cuenta la experiencia adquirida, se
adapta a las nuevas exigencias de la psiquiatria ampliando la formacién de los residentes en materias tales como
la psicoterapia, adicciones, psicogeriatria, e incluyendo, asimismo, psiquiatria de enlace, formacién en
investigacion, en programas de salud mental, promocién y prevencidn y en gestidn de recursos.

Las competencias adquiridas durante la formaciéon en esta especialidad capacitaran a los profesionales
especialistas para integrarse y, en su caso liderar, los equipos multidisciplinares de las redes de salud mental en
las que intervienen otros profesionales sanitarios, como son el personal médico especialista en Psiquiatria
Infantil y de la Adolescencia, el personal psicdlogo especialista en Psicologia Clinica y el personal de enfermeria
especialista en Enfermeria de salud mental, entre otros profesionales.

Definicion de la especialidad

La persona especialista en Psiquiatria es la/el profesional sanitaria/o con competencia para la promocién
de la salud mental y la prevencidn, diagndstico, prondstico, tratamiento y rehabilitacién de los trastornos
mentales y del comportamiento de los adultos.

Ambito de actuacion de la especialidad

El ambito de actuacidn del especialista en Psiquiatria se desarrolla dentro de las rede de salud mental en
las unidades y Servicios de Psiquiatria, en las unidades asistenciales U. 69 autorizadas conforme el Real
Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales sobre autorizacién de
centros, servicios y establecimientos sanitarios (unidad asistencial en la que una persona especialista
enPsiquiatria es responsable de realizar el estudio, diagndstico y tratamiento de los trastornos mentales y
del comportamiento), en equipos multiprofesionales conforme a las competencias que se establecen en
este POE. Asimismo, el especialista en Psiquiatria ademds de la funcidén asistencial, ejercera las de
investigacion, docencia, gestidn clinica, de prevencidn y de informaciéon y educacién sanitarias, dentro de
las competencias de la especialidad.
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3. Objetivos del programa , Competencias, Instrumentos de
evaluacion

OBIJETIVOS DEL PROGRAMA

De acuerdo al BOE actual El objetivo fundamental del programa es establecer las competencias que se deben
adquirir y desarrollar a lo largo de la formacion de la especialidad de Psiquiatria para obtener el titulo de
especialista. Un segundo objetivo es definir los criterios de evaluacidn de estas competencias.

COMPETENCIAS

Las competencias para adqurir la adquiscion del titulo de Psiquiatria se cifien estrictamente al BOE actual:
Para la adquisicion del titulo de especialista en Psiquiatria se debera cursar un periodo de formacion de 5
anos 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. Todas ellas serdn desarrolladas a continuacién.

COMPETENCIAS TRANSVERSALES EN CIENCIAS DE LA SALUD

1. Competencia clinica
a. Diagnéstico, tratamiento y programas de rehabilitacion ajustados a los conocimientos psiquidtricos
actuales.
b. Buscar una atencidn integral a los enfermos, considerando la carga social de los pacientes en los
planteamientos y programas terapéuticos.
c. Analizar criticamente la informacién clinica
d. Aplicar criterios de derivacion e interconsulta

2. Competencias vinculadas al conocimiento y la investigacion

a. Acceder a la informacion adecuada y aplicarla en la clinica y en la formacién del personal sanitario en
temas de salud mental y psiquiatria.

b. Desarrollar, implementar y monitorizar una estrategia personal de formacién continuada.

c. Integrar la investigacion «bdsica-preclinica» en la solucidn de los problemas concretos que incumben a
los clinicos.

d. Potenciar la investigacién «clinica-aplicada» por sus implicaciones clinicas y como avance del
conocimiento.

e. Contribuir al desarrollo de nuevos conocimientos y a la formacién de otros profesionales de la salud.

3. Competencias vinculadas con la comunicacion clinica
a. Establecer una relacidn terapéutica adecuada y obtener la informacion relevante precisa en cada fase
de la actuaciéon médica.
b. Comunicarse con los equipos asistenciales, para facilitar una accion sinérgica y la difusién de sus
aportaciones en el campo de la disciplina.
c. Contribuir y participar de forma eficaz en otras actividades de equipos interdisciplinares.
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Competencias vinculadas con la promocidn de la salud

a.

Identificar los factores de la salud que afectan a los pacientes y participar en la promocién de la salud y
en la lucha contra el estigma de la enfermedad mental.

Competencias vinculadas con la gestidn clinica y la ética

a.

Actuar de modo eficiente en el sistema sanitario, equilibrando la asistencia a los
enfermos y las necesidades de aprendizaje.

Mantener, de modo especial, una practica clinica y una actitud que preserve el respeto por los pacientes
y su derecho a elegir libremente.

Proporcionar con integridad, honestidad y humanidad una asistencia de maxima calidad y evaluar de
modo sistematico sus actuaciones en todos los ambitos profesionales.

Liderar, cuando sea preciso, un equipo multidisciplinar de atencién psiquiatrica.

Competencias vinculadas con principios legales aplicables al ejercicio de la especialidad

a.

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

Aplicar los aspectos legales relacionados con la atencién sanitaria de menores, personas con
discapacidad, pacientes con capacidad reducida para la toma de decisiones, al final de laviday con la
adecuacién del esfuerzo terapéutico y la prestacién de ayuda a morir.

Conocer el funcionamiento de las comisiones clinicas

Detectar precozmente las situaciones de violencia de género, abuso/maltrato y aplicar los protocolos
establecidos.

Competencias vinculadas al trabajo en equipo

a.
b.

Trabajar en equipos interdisciplinares y multiprofesionales
Contribuir a la resolucién de conflictos

Competencias vinculada al manejo de medicamentos y otros recursos terapéuticos

a.

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

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

Revisar periddicamente los objetivos terapéuticos para realizar los ajustes pertinentes y evitar
yatrogenia.

Detectar las reacciones adversas y efectos secundarios a medicamentos y otros recursos terapéuticos.
Notificar las reacciones adversas a medicamentos y productos sanitarios.

Competencias vinculada a salud digital

a.
b.
C.

Utilizar f uentes contrastadas de informacién biomédica o en ciencias de la salud.

Utilizar las tecnologias digitales para la interaccion e intercambio de informacién y contenidos.
Conocer la normativa sobre la Proteccion de Datos y la Privacidad en el campo sanitario,
especificamente ligadas a las tecnologias de la inf ormacidn, los derechos del paciente a la inf ormacion
y la responsabilidad profesional en la custodia y mantenimiento de la misma.
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d. Garantizar la proteccién de datos y la conf idencialidad del paciente en la utilizacién de la inf ormacién
sanitaria.
Conocer las bases de los sistemas de codif icacion.

f. Realizar teleasistencia y telemedicina.

COMPETENCIAS COMUNES CON LA ESPECIALIDAD DE PSIQUIATRIA INFANTIL Y ADOLESCENCIA

En base a lo sefialado en el articulo 4 del Real Decreto 689/2021, de 3 de agosto, por el que se establece el titulo
de médica/o especialista en Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia y se actualizan diversos aspectos del titulo
de médica/o especialista en Psiquiatria, la especialidad de Psiquiatria compartird con la especialidad de
Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia las competencias a adquirir durante los dos primeros afios de formacion.
Estas competencias comunes, asi como los criterios para su evaluacion, son los siguientes:

1. Competencias generales
a. Informar a los pacientes y, en su caso, cuidadores y /o representantes legales, sobre los siguientes
aspectos fundamentales: diagndstico, prondstico, tratamientos y posibles repercusiones de un
trastorno mental, teniendo en cuenta la variabilidad clinica de los mismos.

2. Competencias vinculadas al trabajo en equipo
a. Trabajar en equipos interdisciplinares y multiprofesionales
b. Contribuir a la resolucion de conflictos

3. Competencias vinculadas con habilidades diagndsticas y clinicas basicas en el nifio, adolescente y adultos
a. Conocer la evolucién histérica de los conceptos bdsicos de la Psiquiatria y su importancia para la practica

diagndstica y terapéutica.

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

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

Realizar una exploracién psicopatolégica adaptada a las diferentes etapas del desarrollo.

Indicar e interpretar los resultados de las pruebas psicométricas y de las pruebas complementarias basicas

o oo

de laboratorio, de neuroimagen y genéticas.
Realizar un diagnéstico que integre aspectos bioldgicos, familiares y sociales del paciente.
g. Evaluar la capacidad de decision del paciente.

bl

4. Competencias vinculadas con intervenciones terapéuticas en el nifio, adolescente y adultos
a. Conocer los mecanismos de accién, indicaciones e interacciones de los principales tratamientos.
b. Aplicar los principios de neuropsicofarmacologia: indicaciones, dosis, seguridad, tolerabilidad.
c. Conocer los principios de las principales psicoterapias.
d. Diagnosticar y tratar urgencias psiquidtricas.
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COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE LA ESPECIALIDAD DE PSIQUIATRIA

Las competencias especificas de la especialidad estan agrupadas en los siguientes dominios: Principios legales
ligados al ejercicio profesional, Comunicacidn, Trabajo en equipo y en red, Habilidades diagnOsticas y clinicas,
Intervenciones terapé@uticas, Habilidades docentes.

Competencias vinculadas con principios legales aplicables al ejercicio de la especialidad

a. Aplicar los aspectos éticos y legales relacionados con el manejo de la informacién, la documentacion y
la historia clinica para garantizar la conf idencialidad y el secreto profesional.

b. Evaluar el impacto de las alteraciones de la salud mental sobre la responsabilidad penal.
Realizar las actuaciones previstas en la legislacién civil para administrar tratamientos u hospitalizar a
personas con capacidad de decidir disminuida por alteraciones psicopatoldgicas.

Competencias vinculadas con la comunicacidn clinica
a. Informar al paciente y familia sobre el diagndstico y recomendaciones terapéuticas.
b. Contribuir y colaborar con asociaciones de pacientes.

Competencias vinculadas al trabajo en equipo
a. Trabajar en equipos interdisciplinares y multiprofesionales
b. Colaborar con la red de salut mental de la infancia y adolescencia y los equipos de atencion primaria.

Competencias vinculadas a habilidades diagnésticas y clinicas

a. Manejar situaciones de riesgo, conductas sucicidas, conductas heteroagresiva asi como su prevencion.

b. Aplicar instrumentos de cribado y evaluacidn clinica e interpretarlos.

c. Tratar las complicaciones relacionadas con los psicofarmacos.

d. Diagnosticar y tratar trastornos mentales orgdnicos.

e. Diagnosticar y tratar los diferentes trastornos mentales: Trastorno por uso de sustancias, trastornos
afectivos, psicosis, trastornos de ansiedad, trastornos de personalidad, trastornos somatomorfos,
trastornos del neurodesarrollo, trastorno de la conducta alimentaria.

Competencias vinculada a intervenciones terapéuticas

a. Aplicar recursos terapéuticos individualizados en contexto ambulatorio, de hospitalizacién vy
hospitalizacidnn parcial. Incluyendo abordajes individuales, grupales y familiares.

b. Usar de forma racional psicofarmacos y tratamientos bioldgicos no farmacoldgicos, teniendo en cuenta
sus indicaciones.

c. Desarrollar intervenciones en programas de interconsulta, domiciliaria y comunitaria.
Intervenir en programas de prevencion de salud mental.

Competencias vinculada a habilidades docentes y de investigacion.

a. Realizar actividades de supervisién en psicoterapia asi como en otras intervenciones psicosociales.
b. Realizar actividades docentes en relacién con las competencias de la especialidad.

c. Participar en un proyecto de investigacién en el ambito de la salud mental.
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INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Asimismo, se incluyen los criterios de evaluacién de las competencias a través de instrumentos de
evaluacidn adaptados al contexto de la Unidad Docente.

Instrumentos de Evaluacién

Instrumento

Tipos y caracteristicas

Qué evalua

Observacion

» Observacion estructurada de la practica clinica mediante el Mini-CEX
(Mini-clinical Evaluation Exercise)
Consiste en la observacion directa de la practica profesional con
evaluacién estructurada mediante un formulario previamente
consensuado y posterior provisién de feedback al residente. Permite
consensuar indicadores de la actuacion profesional de interpretacion
variable.
La ejecucion correcta de procedimientos y técnicas puede utilizar listas
de comprobaciéon mas detalladas y adaptadas al procedimiento o técnica,
estas herramientas son DOPS (Directly Observed Procedural Skills) y
OSATS (Objective structured assessment of technical skills).

Simulacion

En actuaciones profesionales que no se pueden evaluar por observacion
directa, bien porque la baja prevalencia de una patologia no garantiza el
contacto directo con la misma, bien porque supone un riesgo o gran
incomodidad para el paciente. En estos casos se debe contemplar la
observacién en contextossimulados.

Observ acion no estructurada

Su uso como herramienta de evaluacion deberia reservarse Unicamente
para la valoraciéon de comportamientos no inducidosa variabilidad en la
interpretacion.

a) Entrevista clinica

b) Exploracion fisica

c) Ejercicio Profesional

¢) Juicio clinico

d) Comunicacién

e) Organizacién y eficiencia

Portafolio/
Libro del
Residente

Esla documentacion de evidenciasdel proceso de aprendizaje del residente
mas un proceso de reflexidn sobre algunas de ellas y sobre el proceso de
aprendizaje en su conjunto.

» Registro actividades. Esla recogida de elementos que evidencian haber
realizado o presenciado un numero determinado de actividades,
procedimientos, atencién de patologias, problemas de salud,
intervenciones, etc., que previamente han sido establecidos como
requisitos minimos indispensables para el aprendizaje de una habilidad o
para adquirir una competencia. El Registro de Actividades permite aportar
documentacién y evidencias relacionadas con determinadas
competencias.

« Reflexidn con el tutor sobre diversos incidentes criticos para facilitar el
proceso de autoaprendizaje: équé he aprendido?, iqué aplicacion ha
tenido?, ¢qué me falta por aprender? y équé he de hacer para alcanzarlo?
Puede realizarse un proceso de reflexion sobre situaciones clinicas y
profesionales extraordinariamente variadas, por ejemplo, ante un
diagnéstico diferencial especialmente complicado, ante la falta de
respuesta a un tratamiento o la aparicion de efectos adversos o no
deseables, falta deadherencia al tratamiento o dificultad en larelacion con
algun paciente o conotro especialista.

En el Portafolio/Libro del Residente se aportarad toda documentacién y
evidencias relacionadas con la adquisicidn de las competencias, incluida la
documentaciéon de los cuatro instrumentos de evaluacion descritos
previamente, asi como las entrevistas estructuradas tutor-residente de
caractertrimestral.

a) Cuantificacion de las
actividades/procedimientos
minimos

b) Desarrollo de estrategias,
actitudes, habilidades y
procesos cognitivos esenciales
para el aprendizaje durante
toda lavida profesional

¢) Uso de estrategies reflexivas
d) Desarrollo del pensamiento

critico y aprendizaje autodirigido
en la practica diaria

10
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4. Metodologia Docente

Modelo de aprendizaje centrado en el residente (learned-centered)

El sistema de formacion sanitaria especializada se basa en el aprendizaje mediante el ejercicio
profesional en un entorno supervisado, donde se van asumiendo progresivamente
responsabilidades a medida que se adquieren las competencias previstas en el programa de
formacidn, hasta llegar al grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de Ia
especialidad.

Para la adquisicion de las competencias se promueven estrategias docentes que favorezcan el
pensamiento critico y permitan la integracion de la formacién tedrica con la clinica e
investigacion que se lleva a cabo en los diferentes dispositivos de la Unidad Docente. En la
adquisicion de conocimientos predomina el autoaprendizaje tutorizado, ayudado por
seminarios, talleres, discusion de casos con expertos en cada tema, y otros métodos que
estimulen la responsabilidad y la autonomia progresiva del residente. Durante cada una de las
rotaciones, el residente debe demostrar que dispone de los conocimientos suficientes y que
los utiliza regularmente en el razonamiento clinico.

En cada una de las areas de rotacion, el residente ha de integrar conocimientos y desarrollar
habilidades y actitudes que le permitan avanzar en su formacién. El es el principal responsable
de su aprendizaje, la funcidn de los especialistas con los que se forma es la de facilitar dicho
aprendizaje, supervisar sus actividades y evaluar su progreso.

En cada una de las dreas de rotacidn, el residente ha de participar en todas las actividades
habituales de los especialistas tanto en los aspectos asistenciales de cualquier tipo, como en
los de formacidn, investigacidén y gestion clinica.

Niveles de autonomia

La capacidad para realizar determinados actos médicos instrumentales o quirudrgicos guarda
relacidn con el nivel de conocimientos y experiencia. Por ello deben considerarse 3 niveles de
autonomia vinculados a niveles de responsabilidad

Se entiende por autonomia el grado de independencia con el que el residente es capaz de
realizar un determinado acto al finalizar un periodo formativo

Nivel 1 Las habilidades adquiridas permiten al médico residente llevar a cabo
actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutela directa, teniendo

a su disposicion en cualquier caso la posibilidad de consultar al
especialista responsable (tutela indirecta).

Nivel 2 El residente tiene un extenso conocimiento pero no alcanza la experiencia
suficiente para hacer un tratamiento completo de forma independiente.

Nivel 3 El médico residente ha visto o ha ayudado a determinadas actuaciones, pero
no tiene experiencia propia.

Sistema de evaluacion

Como se ha especificado previamente, el sistema de evaluacién se rige por la normativa actual
y se adecua segln a lo establecido por el BOE (ver apratado de isntrumentos de evaluacién).

11
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5. Plan de rotaciones

Any Rotacion Duracion Dispositivo donde ‘ Guardias
77La"za
R1 NEUROLOGIA 3 HOSPITAL VALL
D’HEBRON
UNIDAD DE HOSPITALIZACION PSIQUIATRIA 3 HOSPITAL VALL
INFANTIL Y DE LA ADOLESCENCIA, INCLUYENDO D’HEBRON
HOSPITALIZACION DOMICILIARIA Y HOSPITAL DE DiA
UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE ADULTOS 3 HOSPITAL SAN
INCLUYENDO HOSPITALIZACION DOMICILIARIA Y RAFAEL
HOSPITAL DE DIiA
UNIDADES DE PSIQUIATRIA PSICOSOMATICA 2 HOSPITAL VALL
INFANTIL Y DE LA ADOLESCENCIA, DE D’HEBRON
INTERCONSULTA Y DE ENLACE
R2 CONSULTA AMBULATORIA/ CENTRO DE SALUD 4 CSMA HORTA-
MENTAL DE ADULTOS GUINARDO
CONSULTA AMBULATORIA/CENTROS O UNIDADES 4 HOSPITAL VALL
DE SALUD MENTAL INFANTIL Y DE LA ADOLESCENCIA D’HEBRON
UNIDADES DE PSIQUIATRIA PSICOSOMATICA, DE 3 HOSPITAL VALL
INTERCONSULTA' Y DE ENLACE D’HEBRON
R3, R4, | UNIDAD DE HOSPITALIZACION BREVE 4 HOSPITA VALL
R5 D’HEBRON
HOSPITALES DE DiA Y HOSPITALIZACION 4 HOSPITAL SANT
DOMICILIARIA / UNIDAD DE ATENCION RAFAEL
AMBULATORIA INTENSIVA
CONSULTA AMBULATORIO / CENTRO DE SALUD 4 CSMA HORTA-
MENTAL DE ADULTOS GUINARDO
UNIDAD DE PSIQUIATRIA PSICOSOMATICA,DE 2 HOSPITAL VALL
INTERCONSULTA Y DE ENLACE D’HEBRON
CENTROS DE REHABILITACION PSIQUIATRICA Y 3 Hermanas
PSICOSOCIAL, INCLUYE CENTROS DE DiA Y hospitalarias
HOSPITALES DE DiA REHABILITADORES Hospital Mare de
Déu de la Merce
DISPOSITIVO O PROGRAMAS DE 2 Hermanas
PSICOGERIATRIA hospitalarias
Hospital Mare de
Déu de la Merce
DISPOSITIVOS O PROGRAMAS DE ALCOHOLISMOy | 4 HOSPITAL VALL
OTRAS ADICCIONES D’HEBRON
UNIDADES CLINICAS DE INVESTIGACION 6 HOSPITAL VALL
ESPECIALIZADA: PAIMM, TLP, TDAH, TEA, PDR, D’HEBRON
TRANSCULTURAL
ROTACION LIBRE ELECCION 4
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Guardias

Son obligatorias durante los 5 afios como parte del itinerario formativo, siendo realizadas 4 guardias/mes.
Durante los primeros seis meses los residentes de primer afio de Psiquiatria realizaran 4 guardias/mes
de Medicina. Posteriormente se realizardn en las Urgencias de Psiquiatria del Hospital Universitario Vall
d’Hebron (4guardias/mes). Las guardias estaran supervisadas por un Psiquiatra Adjunto a lo largo de las
24 horas de guardia en presencia fisica .
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6. Objetivos de aprendizaje especificos y actividades
por cada afo deformacion

El orden de las rotaciones depende del Itinerario Formativo que realice el residente de Psicologia
Clinica (A / B /C /D).A continuacion se detalla de forma genérica.

6.1. Primer ano

6.1.1. Neurologia 3 meses

Objetivos:

Conocer las enfermedades neuroldgicas mas frecuentes

Conocer y aprenderanamnesis y exploracion del paciente neurolégico

Conocer, aprender y manejar de la comorbilidad psiquiatrica del paciente neuroldgico
Conocer, aprender y manejar de las complic. neurolégicas del paciente psiquiatrico

Conocer y aprender sobre las exploraciones complementarias utilizadas en las enfermedades
Neuroldgicas

Actividades:

e Realizar historias clinicas en una planta de Neurologia
e Realizar actividad de consulta ambulatoria de Neurologia

e Realizar anamnésis y exploraciones neuroldgicas completas en pacientes inrgesados y

ambulatorios

e Analizar las explroaciones complementarias propias del area de Neurologia

e Participar en las actividades docentes propia del Servicio

14
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6.1.2. Unidad de Hospitalizacién Psiquiatria Infantil

y de la Adolescencia 3 meses

Objetivos:
e Aprender sobre el neurodesarrollo evolutivo y sus variantes

e Conocer las caracteristicas propias de la psicopatologia en el periodo infantil y

adolescente asi como los principales grupos de riesgo en cada etapa evolutiva.

e Conoceryaprender los diagndsticos propios de la Infancia y Adolescenciay las variantes

con respecto al Adulto.

e Aprender sobre la Psicofarmacologia utilizada en Psiquiatria de la Infancia y

Adolescencia, con especial en los protocolos y guias mundialmente aceptadas

e Aprender a aboardar urgencias en el area de la Psiquiatria Infatil y de la Adolescencia

Actividades:

Aplicar entrevistas diagndsticas especificas para cada grupo de edad y cada trastorno.

Realizar una exploracién psicopatoldgica adaptada a las diferentes etapas del desarrollo.
Aplicar algunas escalas especificas de medicién de sintomas.

Indicar e interpretar los resultados de las pruebas psicométricas y neuropsicolégicas,
genéticas, neurofisiolégicas y de neuroimagen especificas de valoracién de nifios vy
adolescentes.

Disefiar el plan terapéutico que integre los aspectos bioldgicos, psicoterapéuticos,
familiares, sociales y el manejo de riesgos para los diferentes trastornos mentales en las
distintas etapas evolutivas.

Tratar situaciones de auto y heteroagresividad relacionadas con un trastorno mental.
Prescribir y evaluar la eficacia y seguridad de los tratamientos psicofarmacolégicos.

Planificar y desarrollar intervenciones en unidades de hospitalizacion.

15
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6.1.3. Unidad de Hospitalizacion de Adultos 3 meses

Objetivos:

Conocer las caracteristicas clinicas de los principales trastornos psiquiatricos tributarios de
ingreso (esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo, trastorno bipolar, trastorno depresivo
mayor, trastornos de la personalidad, trastornos de la conducta alimentaria...).

Aprender sobre el manejo del paciente ingresado en la Unidad de Agudos de Psiquiatria
Adquirir conocimientos acerca de psicofarmacos: indicaciones y efectos adversos.
Aprender los aspectos médico-legales que conllevan dichos pacientes.

Conocer las pruebas de laboratorio, de neuroimagen y otras exploraciones
complementarias necesarias para la correcta valoracion del paciente ingresado.

Conocer las principales escalas psicométricas

Adquirir conocimientos acerca del tratamiento con terapia bioldgica no farmacolégica y
aprender a aplicar el tratamiento bajo supervision del médico adjunto.

Actividades:

Elaborar la historia clinica: anamnesis y exploracion psicopatoldgica completa.
Aplicar las principales escalas de evaluacién psicométricas.

Elaborar a elaborar los informes de alta de los pacientes

Realizar un diagnéstico diferencial y establecer una orientacion diagndstica.

Establecer un plan de tratamiento. Manejo del paciente, tanto a nivel farmacoldgico
como no farmacoldgico. Seguimiento clinico del paciente durante su ingreso en la
unidad.

Aplicar terapias bioldgicas no farmacoldgicas
Realizar entrevistas familiares

Coordinar con los recursos de la red de salud mental comunitaria para valorar
derivacion al alta.

Participar en el abordaje del paciente con el resto de profesionales (enfermeria,
trabajadores sociales, psicologia y otros especialistas...). Asistencia diaria a las
sesiones de equipo conjuntas con enfermeria.

Colaborar en la docencia de estudiantes de grado de medicina

16
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6.1.4 Unidad de Psiquiatria Psicosomatica Infantil y de la
Adolescencia, de Interconsulta y de Enlace 2 meses

Objetivos:

e Conocer las entrevistas diagndsticas especificas para cada grupo de edad y de acuerdo a las necesidades

de la inerconsulta

e Conocer la exploraciéon psicopatoldgica del paciente de Interconsulta infantojuvenil

e Conocer las interacciones de los psicofarmacos con los medicamentos utilizados para las patologias mas

prevalentes

Actividad:

e Aplicar entrevistas diagndsticas especificas para cada grupo de edad y cada trastorno.

e Realizar una exploracion psicopatolédgica adaptada a las diferentes etapas del desarrollo.

e Manejar las interacciones de los psicofarmacos con los medicamentos utilizados para las

patologias mas prevalentes

e Aplicar tratamientos en el contexto de la interconsulta/ psiquiatria de enlace.

17
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6.2. Segundo ano

6.2.1. Consulta ambulatoria de Salud Mental

de la Infancia y Adolescencia 4 meses

Objetivos:

Conocer clasificaciones especificas para los trastornos mentales para cada grupo de edad.

Concoer la pruebas psicométricas basicas en esta franja de edad en un contexto
ambulatorio

Conocer las indicaciones y usos de las principales explroaicones complementarias

Conocer y aprender sobre apsectos terapéuticos farmaocldgicos y no farmaoclogicos

Actividades:

Evaluar el desarrollo de los nifios y adolescentes. Aplicar clasificaciones especificas para los
trastornos mentales para cada grupo de edad.

Realizar una exploracién psicopatolégica adaptada a las diferentes etapas del desarrollo.
Evaluar las interacciones familiares dentro de la exploracién psiquiatrica.

Indicar e interpretar los resultados de las pruebas psicométricas basicas de valoracion de
nifios y adolescentes

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

Valorar los aspectos psicoldgicos y emocionales de nifios y adolescentes con discapacidad
fisica o sensorial.

Valorar el riesgo de autoagresividad, suicidio y heteroagresividad relacionada con trastorno
mental.

Diseflar el plan terapéutico que integre los aspectos bioldgicos, psicoterapéuticos,
familiares, sociales y el manejo de riesgos para los diferentes trastornos mentales en las
distintas etapas evolutivas

Prescribir y evaluar la eficacia y seguridad de los tratamientos psicofarmacoldgicos.
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6.2.2. Consulta ambulatoria/CSMA Adultos 4 meses

Objetivos:

Conocer la actividad propia de un CSMA

Conocer la exploracion psicopatoldgica de un paciente adulto ambulatorio
Aprender aspectos farmacoldgicos en el paciente adulto ambulatorio
Abordaje psicoterapéutico del adulto en el contexto ambulatorio

conocimiento del funcionamiento y criterios de derivacion a los diferentes recursos comunitarios.

Actividades:

Valoracidén inicial de un minimo de 80 pacientes derivados al CSMA con diferentes
diagndsticos y seguimiento supervisado de un minimo de 70 pacientes, desarrollando un
plan de tratamiento individualizado segun las necesidades del paciente, incluyendo
pacientes del Programa de Trastorno Mental Severo.

Participacidon en el Programa de Apoyo a la Atencion Primaria, incorpordndose a las
actividades asistenciales, docentes y de coordinacion que se llevan a cabo en las Areas
Basicas de Salud de nuestro territorio.

Participacidn activa en el programa docente del CSMA incluyendo presentacién de casos
en supervision y presentacion de sesiones clinicas.

Incorporacion de aspectos psicoterapeuticos en la valoracion psiquiatrica, participando en
la indicacién de tratamiento en el Programa de Psicoterapia y en los grupos terapéuticos
que se llevan a cabo en el CSMA.

6.2.3. Unidad de Psiquiatria Psicosomatica, de Interconsulta y de Enlace 3 meses

Objetivos:

Aprender el manejo de pacientes con patologia psiquidtrica y comorbilidad médica que
requieren ingreso hospitalario en unidad de psiquiatria especializada

Conocer aspectos médicos que afectan al paciente con enfermedad mental ingresado

Conocer las interacciones de los psicofarmacos con los medicamentos utilizados para las
patologias mas prevalentes

Conocer los differentes recursos de la Red de Salud Mental y los ambitos de actuacion de
las diferentes especialdiades médicas

19



PROTOCOL CoDlI DATA VERSIO

Guia o itinerari formatiu
(GIF)Psiquiatria DOC-PR-148 22/02/2023 4

Actividades:

e Evaluaciony diagnéstico diferencial de cuadros psicopatoldgicos de pacientes con patologia
médica que requieren ingreso en unidad de psiquiatria especializada

e Familiarizacién con la atencién de trastornos psiquidtricos en pacientes afectgos de
enfermedades somaticas.

e Uso de psicofarmacos en el paciente con enfermedades médicas, incluyendo el estudio de
interacciones y contraindiciaciones farmacoldgicas en pacientes con pluripatologia médica.

e Realizar entrevistas familiares

e Coordinar con los recursos de la red de salud mental para valorar derivacion alalta
y el seguimiento integral con otras especialidades.

6.3. Tercer, cuarto y quinto ano

6.3.1. Unidad de Hospitalizacion breve 4 meses

Objetivos:

e Conocer las caracteristicas clinicas de los principales trastornos psiquiatricos tributarios de
ingreso en una unidad de hospitalizacién breve

e Aprender sobre el manejo del paciente ingresado en la Unidad de Hospitalizacién Breve de
Psiquiatria

e Adquirir conocimientos acerca de psicofdrmacos: indicaciones y efectos adversos.
e Aprender los aspectos médico-legales que conllevan dichos pacientes.

e Conocer las pruebas de Ilaboratorio, de neuroimagen vy otras exploraciones
complementarias necesarias para la correcta valoracidn del paciente ingresado.

e Conocer las principales escalas psicométricas

Actividades:
e Elaborar la historia clinica: anamnesis y exploracion psicopatolégica completa.
e Aplicar las principales escalas de evaluacion psicométricas.

e Elaborar a elaborar los informes de alta de los pacientes
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Realizar un diagnéstico diferencial y establecer una orientacion diagndstica.

Establecer un plan de tratamiento. Manejo del paciente, tanto a nivel farmacoldgico
como no farmacoldgico. Seguimiento clinico del paciente durante su ingreso en la
unidad.

Realizar entrevistas familiares

Coordinar con los recursos de la red de salud mental comunitaria para valorar
derivacion al alta.

Participar en el abordaje del paciente con el resto de profesionales y asistencia
diaria a las sesiones de equipo conjuntas con enfermeria.

Colaborar en la docencia de estudiantes de grado de medicina

6.3.2. Unidad de Atencion ambulatoria intensiva,

hospitales de dia y hospitalizacion domicilaria 4 meses

Objetivos:

Conocer manejo del paciente psiquidtrico grave, en su mayoria de evolucién crdnica, en
situacién de crisis, desde una perspectiva rehabilitadora, como alternativa al manejo en
Unidad de Agudos.

Aprender diversas técnicas de rehabilitacidn, incluyendo intervenciones psicoeducativas, el
trabajo de habilidades sociales y la integracion al entorno social, familiar y laboral.

Conocer las diversas opciones de manejo farmacolégico del paciente psiquiatrico crénico.
Conocer sobre el abordaje y trabajo terapéutico a nivel grupal.

Concoer los diversos dispositivos de la red de Salud Mental y de los criterios y circuitos de
derivacién especificos.

Conocer técnicas de intervencion a nivel familiar

Actividades:

Aprendizaje del manejo del paciente psiquiatrico grave, en su mayoria de evolucion croénica,
en situacidn de crisis, desde una perspectiva rehabilitadora, como alternativa al manejo en
Unidad de Agudos.

Valoracidn de las necesidades del paciente, definicion de objetivos terapéuticos y disefo
de plan individualizado de rehabilitacion.
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Aprendizaje de diversas técnicas de rehabilitacién, incluyendo intervenciones
psicoeducativas, el trabajo de habilidades sociales y la integracién al entorno social, familiar
y laboral.

Aplicar las diversas opciones de manejo farmacolégico del paciente psiquiatrico crénico.
Aprendizaje sobre el abordaje y trabajo terapéutico a nivel grupal.
Aprendizaje del manejo y aproximacién al paciente en el entorno domiciliario.

Trabajo de forma integrada y coordinada con el resto de profesionales, como parte del
equipo terapéutico multidisciplinar.

Coordinar con los diversos dispositivos de la red de Salud Mental, socio-sanitarios, etc.

Aplicar técnicas de intervencién a nivel familiar

6.3.3. Consulta ambulatoria/CSMA Adultos 4 meses

Objetivos:

Conocer la actividad propia de un CSMA

Conocer la exploracidn psicopatoldgica de un paciente adulto ambulatorio
Aprender aspectos farmacolégicos en el paciente adulto ambulatorio
Abordaje psicoterapéutico del adulto en el contexto ambulatorio

conocimiento del funcionamiento y criterios de derivacion a los diferentes recursos comunitarios.

Actividades:

Valoracidn inicial de un minimo de 80 pacientes derivados al CSMA con diferentes
diagndsticos y seguimiento supervisado de un minimo de 70 pacientes, desarrollando un
plan de tratamiento individualizado segun las necesidades del paciente, incluyendo
pacientes del Programa de Trastorno Mental Severo.

Participacidon en el Programa de Apoyo a la Atencion Primaria, incorporandose a las
actividades asistenciales, docentes y de coordinacion que se llevan a cabo en las Areas
Basicas de Salud de nuestro territorio.

Participacidn activa en el programa docente del CSMA incluyendo presentacién de casos
en supervisién y presentacion de sesiones clinicas.

Incorporacion de aspectos psicoterapeuticos en la valoracion psiquiatrica, participando en
la indicacién de tratamiento en el Programa de Psicoterapia y en los grupos terapéuticos
gue se llevan a cabo en el CSMA.
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6.3.4. Unidad de Psiquiatria Psicosomatica,

de Interconsulta y de Enlace 2 meses

Objetivos:

Aprender el manejo de pacientes con patologia psiquidtrica y comorbilidad médica que
requieren ingreso hospitalario en unidad de psiquiatria especializada

Conocer aspectos médicos que afectan al paciente con enfermedad mental ingresado

Conocer las interacciones de los psicofarmacos con los medicamentos utilizados para las
patologias mas prevalentes

Conocer los differentes recursos de la Red de Salud Mental y los ambitos de actuacion de
las diferentes especialdiades médicas

Actividades:

Evaluacién y diagndstico diferencial de cuadros psicopatolégicos de pacientes con
patologia médica que requieren ingreso en unidad de psiquiatria especializada

Familiarizacién con la atencidon de trastornos psiquidtricos en pacientes afectgos de
enfermedades somaticas.

Uso de psicofarmacos en el paciente con enfermedades médicas, incluyendo el estudio de
interacciones y contraindiciaciones farmacoldgicas en pacientes con pluripatologia médica.

Realizar entrevistas familiares

Coordinar con los recursos de la red de salud mental para valorar derivacion alalta
y el seguimiento integral con otras especialidades.

6.3.5. Centros de Rehabilitacion Psiquiatrica y Psicosocial 3 meses

Objetivos:

Conocer los indicadores asistenciales en rehabilitacion.
Conecer los recursos de rehabilitacidn al alta en el sector.
Conocer las clasificaciones de discapacidad.

Saber cémo es el disefio de planes individualizados de rehabilitacion.
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e Conocer el desarrollo practico de determinadas técnicas de rehabilitacién, incluyendo
aquellas intervenciones que podan y tienen que ser utilizables por parte de cualquier
professional comunitario: evaluacion diagndstica de habilidades y dificultades funcionales;
técnicas psicoeducatives individuales y familiares; técnicas basicas de entrenamiento en
habilidades sociales.

e Saber las indicaciones de derivacién en programas especializados de rehabilitacién y
apoyo social.

e Fomentar una actitud adecuada a una filosofia y estrategia de rehabilitacidn.

Actividades:

Manejo clinico y seguimiento de un minimo de 10 enfermos con trastorno mental crénico,
en los recursos establecidos por su atencidn especifica.

e Elaboracion vy desarrollo practico de planes individualizados de rehabilitacidn
sociosanitarios adecuados como las técnicas especificas para la actuacién sobre el defecto

e Colaboracidn en la elaboraciéon mayo planos individualizados de rehabilitacion

e Manejo clinico y seguimiento de un minimo de 5 enfermos con trastorno mental crénico

6.3.6. Programas de Psicogeriatria 2 meses

Objetivos:

e Conocer la anamnesis y exploracién bdsica a realizar ante un paciente con sospecha de
deterioro cognitivo

e Conocer el diagndstico diferencial y las exploraciones complementarias que se utilizan en
el proceso diagndstico.

e Conocer la caracterizacién clinica y la evolucidn de los diferentes tipos de demencias.

e Conocer los tratamientos especificos disponibles en la actualidad, sus peculiaridades de
prescripcion, sus indicaciones y los efectos secundarios mas frecuentes.

e Conocer el abordaje y participacién del psiquiatra en el diagndstico diferencial del deterioro
cognitivo.

e Conocer el abordaje y tratamiento de los sintomas no cognitivos en los pacientes con
demencia.

e Conocer los diferentes recursos sociosanitarios y sociales disponibles y el perfil de cada uno
de ellos
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Actividades:

Elaborar la historia clinica psicogeriatrica: anamnesis y exploracidn psicopatoldgica
completa.

Aplicar las principales escalas de evaluacién psicométricas en este grupo de edad
Elaborar a elaborar los informes de alta de los pacientes
Realizar un diagndstico diferencial y establecer una orientacién diagndstica.

Establecer un plan de tratamiento. Manejo del paciente, tanto a nivel farmacoldgico
como no farmacolégico. Seguimiento clinico del paciente durante su ingreso en la
unidad.

Realizar entrevistas familiares

Coordinar con los recursos de la red de salud mental comunitaria para valorar
derivacion al alta.

Participar en el abordaje del paciente con el resto de profesionales y asistencia
diaria a las sesiones de equipo conjuntas con enfermeria.

6.3.7. Dispositivos o Programas de Alcoholismo y otras adicciones

4 meses

Objetivos

Aprender sobre los difernetes trastornos por uso de sustancias

Conocer los psicofdrmacos y farmacos especificos para la adiccidn, asi como técnicas

psicoterapéuticas e instrumentos de evaluacion psicométrica

Conocer las pruebas exploraciones complemetarias propias de una Unidad de Adicciones

Aprender los factores etioldgicos relacionados con el consumo de sustancias en patrén de
dependencia: los factores socio-ambientales y bioldgicos, la neurobiologia y las teorias

psicoldgicas implicades en las adicciones.

Actividades

Manejo del consumo de sustancias y otros trastornos psiquidtricos comérbidos.

Aplicar tratamientos para la desintoxicacién y deshabituacién de pacientes con adicciones
y patologia dual, Adquirir los conocimientos necesarios para la coordinacién con los
diferentes dispositivos y profesionales implicados en el tratamiento de estos pacientes.

Interpretar pruebas complemtarias
Aplicar instrumentos de evaluacién psicométrica

Colaborar con la docencia y la investigacidn de la unidad
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6.3.8. Unidades Clinicas de Investigacion especializada 6 meses

En estos programas se rota un minimo de 2 meses y un maximo de tres, a libre disposicidn del propio

residente, siempre segun disponibilidad docente del programa.

OBJETIVOS DE LAS UNIDADES DE INVESTIGACION ESPECIALIZADA:

UNIDAD DE TRANSCULTURAL

Alcanzar los conocimientos suficientes que permitan un nivel de competencia cognitiva en
las distintas areas relacionadas con la interaccién intercultural.

Disponer de las habilidades necesarias para conseguir una competencia técnica y asi poder
tratar eficazmente a usuarios de diferentes culturas.

Desarrollar una competencia actitudinal que se evidencie en una actitud y unos valores
congruentes con las caracteristicas de la interaccion (que hace posible el desarrollo de una
relacidn asistencial funcional).

UNIDAD DE TRASTORNO LIMITE DE PERSONALIDAD

Aprendizaje de los criterios clinicos del TLP y como interpretarlos en base a los diferentes
modelos etioldgicos para reducir la heterogeneidad clinica .

Conocimiento de los aspectos diferenciales de la expresion del trastorno en las diferentes
etapas de la vida

Conocimiento de los diferentes factores de riesgo que pueden favorecer el desarrollo del
trastorno

Aprendizaje de las técnicas para llevar a cabo una entrevista diagndstica del paciente TLP

Conocimiento de instrumentos especificos de evaluacién psicopatoldgica y aprendizaje de
su manejo

Realizacidn del diagndstico de TLP y de trastornos comérbidos

Aprendizaje en la devolucion diagndstica en base a los resultados de las diferentes
exploraciones realizadas

Aprendizaje en el disefio de protocolo de tratamiento individualizado para cada paciente:
plan de tratamiento psicofarmacoldgico para el TLP y/o sus comorbilidades, plan
psicoterapéutico individual, en hospital de dia o en recurso de rehabilitacién psicosocial

Aprendizaje en la aplicacién del tratamiento psicofarmacoldgico y de las terapias con mayor
evidencia cientifica (Terapia Dialéctica Conductual, Terapia Basada en la Mentalizacién y
Terapia Focalizada en la Transferencia)
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UNIDAD DE TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD
e Evaluacion y diagndstico del TDAH en poblacién infantil y adolescente
e Evaluacion y diagndstico del TDAH en poblacién adulta
e Tratamiento y seguimiento ambulatorio de pacientes con TDAH
e Evaluacion y diagndstico de Trastornos comoérbidos al TDAH
e Participacion en estudios y ensayos clinicos del programa

e Actualizacion de bibliografia del TDAH

PROGRAMA DE ATENCION AL MEDICO ENFERMO
e Formacioén basica en psicopatologia descriptiva e intervencion terapéutica.
e Desarrollar conocimientos y habilidades basicas en psicoterapia individual y grupal.

e Aprendizaje cuestiones basicas sobre el cuidado de uno mismo y de actuaciones para
identificar y tratar a profesionales sanitarios enfermos.

e Conocer principios de desintoxicacion y deshabituacién en adicciones.

e Familiarizarse con los principales contenidos de bioética en psiquiatria y psicoterapia

UNIDAD DE TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA
e Evaluaciéon y diagndstico del TEA en poblacién infantil, adolescente y edad adulta

e Conocimiento de los aspectos diferenciales de la expresion del trastorno en las diferentes
etapas de la vida

e Aprendizaje sobre abordage ambulatorio de pacientes con TEA
e Evaluacion y diagndstico de los trastornos comdrbidos al TEA
e Participacidn en estudios y ensayos clinicos del programa

e Actualizacién de bibliografia del TEA

UNIDAD CEREBRO-INMUNE-INTESTINO

e Conocer los principales mecanismos cerebro-intestinales implicados en los trastornos
mentales
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Aprender un nuevo enfoque conceptual cerebro-intestinal para el diagndstico y
tractamiento de los trastornos mentales

Conocer nuevas dianas terapeuticas centrales y sistémicas para el tractamiento de los
trastornos mentales.

Desarrollar herramientas para la difusién y divulgacién del conocimiento cientifico en el
enfoque cerebro-intestinal para el abordaje de los trastornos mentales

Desarrollar habilidades de coordinacién con el resto de especialidades médicas con las
que frecuentemente existe comorbilidad psiquiatrica.

PROGRAMA DE DEPRESION RESISTENTE

Evaluacion y diagndstico del paciente con trastorno depresivo resistente al tratamiento

Conocer las terapias farmacolégicas de potenciacidon y combinacion para el tratamiento
del trastorno depresivo resistente al tratamiento.

Conocer las terapias no farmacolégicas para el tratamiento del trastorno depresivo
resistente a tratamiento.

Conocer las herramientas psicométricas adecuadas para el screening, diagndstico y
fenotipado del trastorno depresivo resistente a tratamiento.

ACTIVIDADES PROPIAS DE LAS UNIDADES DE INVESTIGACION ESPECIALIZADA:

Valoracidon de pacientes con diferentes diagndsticos y seguimiento supervisado de los

mismos, desarrollando un plan de tratamiento individualizado segun las necesidades del
paciente.

Participacion activa en el programa docente de la unidad
Manejo de aspectos psicoterapeuticos

Participacidn de las actividades de investigacidn propios de cada unidad

6.3.9. Rotacion libre eleccion 4 meses

Sera de «libre configuracion», disefiado por el tutor segun aptitudes/actitudes y
orientacion de cada residente.
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7. Sesiones clinicas y programa formativo

e Asistencia a Sesion General del Servicio: Miércoles semanal

e Realizacién de sesidn Clinica y Bibliografica: Dos por afio

¢ Sesiones de formacion PAIMM: 1 vez al mes

e Encuentro con el experto: 1 vez al mes

e Sesion al Curso de Actualizacidén en Interconsulta y enlace organizado por la Seccién de
Interconsulta y Enlace del HUVH

e Sesion del Curso de Adicciones ogranizado por el CAS HUVH

e Curso de Antropologia Psiquiatrica, 1 vez al mes.

e Sesiones de revisiéon tedrica MIR-PIR: 1 vez al mes.

La asistencia a las sesiones clinicas es obligatoria.

8. Cursos para residentes y congresos

Todos los residentes de HUVH tienen cursos de formacidn transversal obligatoria en formato
presencial, online o mediente simulacién que incluye:

Curso de inmersién para nuevos residentes
Habilidades comunicativas

Introduccidn a la investigacion

Busqueda y gestion bibliografica

Habilidades no técnicas mediante simulacion (eTEAMS)

Curso de orientacioén final de residencia

Ademas:

1. Asistencia MEF/PEF de la Academia de Ciencias Médicas para residente de primer afio

2. Realizacion de formacion de escalas psicométricas impartido por la Academia de Ciencias
Médicas

3. Serecomienda asistenciay participacion (comunicacién, poster etc) en el Congreso Nacional
de Psiquiatria y en la Jornada anual de la Sociedad Catalana de psiquiatria
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9. Fuentes de informacion recomendadas

e Kaplan & Sadock Sinopsis de psiquiatria. 2015. Lippincott Williams &
Wilkins (LWW).ISBN: 978-8-416-00480-5. 11a ed.

e Introduccidn a la psicopatologia y la psiquiatria. J Vallejo Rubiola. 8a ed.
Elsevier Masson. ISBN: 978-84-458-2584-6

e Psicofarmacologia de Stahl. 2015. Aula Médica. ISBN: 978-84-7885-591-9. 4 ed.

o Massachusetts General Hospital Tratado De Psiquiatria Clinica. 2017.
Elsevier. ISBN:9788491132127.

e Banco de Instrumentos del Clbersam:
https://bi.cibersam.es/busqueda-de-instrumentos

& Patologia Dual: Fundamentos Clinicos y Terapéuticos. 2016. Marge Books.

o Manual de psiquiatria de la infancia y la adolescéncia. Luisa Lazaro, Dolores Moreno, Belen Rubio.
Elsevier. 2021.

e Psicofarmacologia essencial de Stahl. Guia del Prescriptor Nifios y Adolescentes. Primera edicion.
2022.

e Pubmed

e Uptodate

e Ovid

o Revistas indexadas

10. Programa de investigacion

e Elresidente debera publicar al menos un poster y/o comunicaciéon oral anual en congresos
de la especialidad.

e El residente deberd participar en al menos un articulo en una revista de factor de
impacto/indexada a lo largo de su residencia.
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