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El itinerario formativo de la especialidad, establece todas las competencias que han de adquirir
los residentes durante el periodo de formacion, el grado de supervision y el nivel de
responsabilidad en cada etapa, asi como la descripcién de la evaluacién que se realizara. Esto
permite al residente conocer su programa formativo desde su inicio y facilita planificar y
estructurar mejor su formacion. Aprobado el 13.12.2018, en la reunién de la CD (acta 13/2018).

Refleja los objetivos docentes de cada rotacion y de las guardias, asi como los conocimientos y
las habilidades a adquirir. Se incluye también el grado de supervision y el nivel de
responsabilidad, para las diferentes actividades, segun el afio de formacion.

Esto favorece que se conozcan los diferentes conceptos que se debe evaluar cada afio, tanto
al tutor como al facultativo residente.

La Comisién de Docencia ha establecido una ponderacion sobre la nota anual del 90% para
todos los apartados definidos en las diferentes rotaciones y las guardias y un 10% para el resto
de actividades.

Niveles de responsabilidad: Han de quedar especificados en cada caso.

Nivel de responsabilidad Valoracion

Actividades realizadas directamente por el residente,

Nivel 1 sin necesidad de tutorizacion directa.
Nivel de mayor responsabilidad El residente ejecuta i, posteriormente, informa.
Actividades realizadas directamente por el residente,
Nivel 2 bajo la supervision directa del tutor o facultativo
Nivel medio de responsabilidad especialista responsable.
Actividades realizadas por el facultativo. Estan
Nivel 3 observadas y/o asistidas durante su ejecucién por el
Nivel de menor responsabilidad residente, que no tiene responsabilidad vy

exclusivamente actia como observador o asistente.

Como norma general, se sigue el criterio establecido en los Protocolos de las guardias,
teniendo en cuenta que los residentes, excepto en determinadas situaciones, pueden conseguir
el nivel de responsabilidad medio de cada especialidad, segin el afio de residencia. Para los
casos especiales, el tutor ha de establecer los niveles especificos, para un residente
determinado y para la realizacion de determinadas actividades clinicas.

o Nivel 1-2 para una gran parte de las actividades clinicas, en funcién de los conocimientos
y habilidades adquiridas.

o Nivel 3 para actividades muy especificas de la especialidad.

o Nivel 3 de responsabilidad para firmar altas o bajas o determinados documentos o
solicitud de pruebas especificas (R1).



Evaluacion

La evaluacion de las diferentes rotaciones, asi como la evaluaciéon anual y final, reflejan la
valoracion de los conocimientos adquiridos, las habilidades conseguidas y las actitudes del
residente durante todo el periodo.

La ponderacion establecida en nuestro centro es:
- Rotaciones: 65%
- Actividades complementarias: 10%
- Calificacion tutor: 25%

1. Rotaciones (65%)
70%
- Conocimientos adquiridos
- Razonamiento/valoracion del problema
- Capacidad para tomar decisiones
- Capacidad para tomar decisiones
- Uso racional de recursos
- Seguridad del paciente

- Motivacion

- Puntualidad/asistencia

- Comunicacion con el paciente y la familia
- Trabajo en equipo

- Valores éticos y profesionales

2. Actividades complementarias (10%)

Nivel Publicaciones Comunicacioén Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autonémica 0,1 0,05 0,02
Asistencia Ponente Ponente en Sesiones Participacién en
cursol/taller cursol/taller proyectos de
(minimo 10 horas) (minimo 2 horas) investigacion
0,02- 0,1 Hasta 0,2 *En el servicio/unidad: 0,05-0,2
(valorar duracién y (valorar duracién y hasta 0,01 (valorar implicacion y
complejidad) complejidad) *Generales/Hospitalarias: tipo de proyecto)
hasta 0,02

3. Callificacién tutor (25%)

Cuantitativa (1-10) Cualitativa
1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacion. Deben
proponerse areas de mejora en el apartado correspondiente.
34 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian

alcanzarse con un periodo complementario de formacién. Deben proponerse
areas de mejora en el apartado correspondiente y sugerir la duracion del
periodo complementario.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.

6-7 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en
algunos de ellos.

8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.

10 Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.

Sélo alcanzan esta calificacion un numero limitado de residentes. Se
valorara de acuerdo con la experiencia del tutor con los resultados de la
promocién o con otras promociones anteriores de residentes, calificados
como muy bueno.




Siguiendo las recomendaciones de los diferentes programas formativos i del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, se han establecido los cursos obligatorios para los
residentes de primer afio, y el inicio a las actividades complementarias. 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 elaboracién de protocolos y
de guias clinicas. La realizacion de estas tareas permite, junto con la realizaciéon de los cursos

obligatorios (del hospital o del propio servicio) conseguir este 10%.

Ficha de la especialidad

PSQ PSIQUIATRIA
Afio de . Duracion ] - )
formacién | Rotacion en meses | Dispositivo donde se realiza
R1 MEDICINA INTERNA 2 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R1 NEUROLOGIA 3 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R1 NEUROFISIOLOGIA 1 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R1 URGENCIAS 1 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
PSIQUIATRIA BASICA.
R1 HOSPITALIZACION 4 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R1 PSQUIATRIA 1 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R2 PSQUIATRIA 7 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
PSIQUIATRIA ATENCION 3 HOSPITALET NORD COLLBLANC
R2 COMUNITARIA Collblanc - ICS
R2 PSIQUIATRIA REHABILITACION ) HOSPITAL BENITO MENNI O HOSPITAL
PSIQUIATRICA HESTIA
8
R3 PSQUIATRIA HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
4
R3 PSIQUIATRIA PSICOSOMATICA Y HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
ENLACE
3
R4 TOXICOMANIAS HOSPITAL SANT PAU
4
R4 PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL HOSPITAL SANT PJOAN DE DEU
5
R4 PSQUIATRIA 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.

Cada médico residente dispone de un tutor docente desde el inicio del periodo de residencia y
que le acompafiara a lo largo de los cuatro afios del periodo de formacion. Este tutor tiene la
responsabilidad de supervisar el aprendizaje del médico de residencia segun las directrices
marcadas por el programa de la especialidad. Aparte el médico residente dispone de un
facultativo especialista en cada una de las rotaciones que realice, tanto a nivel intrahospitalario
como en dispositivos externos. Este facultativo realizara la supervision del médico residente en
todas las actividades relacionadas con la docencia y sera la persona con la que ha de
coordinar permisos, vacaciones... Periédicamente el médico residente ird completando el libro
del residente y realizara entrevistas con el tutor docente general con el que se analiza la
evolucion de su formacion y el grado de cumplimento de los objetivos y expectativas de la
rotacion realizada. A su vez se valora la actividad asistencial, docente e investigadora
realizada.

El objetivo que se pretende es garantizar una formacion de calidad en las técnicas diagnésticas
y terapéuticas que utiliza el especialista en psiquiatria en cada uno de los trastornos mentales y
situaciones clinicas en que se va a enfrentar durante su vida profesional. Para ello debera ser
supervisado por un facultativo especialista en muchos de sus actos, de una forma estrecha
inicialimente y de una forma mas flexible en los Ultimos meses de su residencia.

Nuestro programa de docencia postgrado incentiva la participacion en las diferentes lineas de
investigacion incluso iniciando su tesis doctoral, contando para ello con todas las facilidades
para realizar los créditos necesarios y obtener la suficiencia investigadora.

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

ACTIVIDADES Y ROTACIONES DEL RESIDENTE

Residente de primer afio

PSIQUIATRIA. 5 meses
MEDICINA INTERNA. 2 meses.
NEUROLOGIA. 3 meses.
NEUROFISIOLOGIA. 1 mes.
URGENCIAS. 1 mes

Durante este periodo el médico residente debe familiarizarse con el funcionamiento general del
Hospital.

El residente de primer afio comienza su periodo de formacion con la realizacion de un curso de
bienvenida y de urgencias médico-quirdrgicas. Este curso no sélo recoge los aspectos mas
relevantes de la actividad a desarrollar en las urgencias sino también aporta formacion en
diversos aspectos que necesitara el meédico residente a lo largo del periodo de formacion (por
ejemplo aspectos éticos, legales o incluso logisticos del propio funcionamiento del hospital).

Antes del inicio de este curso 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. Esta funcién la ha realizado el tutor del médico residente.

En esta primera visita se acompafia al profesional a Docencia para que comience a realizar los

trAmites administrativos pertinentes. Posteriormente se le explica el funcionamiento del curso y
gueda emplazado para una visita de tutorizacion una vez haya comenzado la residencia.
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Es recomendable aportar contacto telefonico o correo electronico del tutor para contactar con
rapidez en caso de necesidad.

Las rotaciones del primer afio se organizan en dos partes bien diferenciadas.

La primera comprende un periodo de 7 meses y engloba la formacion general con las
diferentes rotaciones por los servicios de medicina relacionados con la psiquiatria.

La segunda tiene una duracion de 4-5 meses y corresponde con el inicio de la formacion en
psiquiatria, concretamente comienza con la rotacion en la Unidad de Hospitalizaciéon en
Agudos.

Asimismo durante el primer afio se le ha explicado a los residentes que deben familiarizarse
con el funcionamiento general del Hospital y con las bases médicas de la especialidad.

Realizard las siguientes rotaciones:
MEDICINA INTERNA. 2 meses.

Objetivo:
Conocimiento y capacitacion basicas en la praxis médica en general.

Habilidades a adquirir:
e Interrogatorio y anamnesis médica
Exploracion fisica sistematica
Utilizacion de pruebas complementarias
Orientacion diagnéstica y terapéutica en los sindromes principales.
Adquisicién de habilidades clinicas béasicas para el desarrollo de la especialidad.
Trabajo en equipo.

NEUROLOGIA. 3 meses

Objetivo:
e Conocimiento y capacitacion en la praxis neurolégica.
e Adquisicion de habilidades clinicas en exploracion neurolégica.
e Aproximacion al estudio clinico del cerebro.
e Trabajo en equipo.

Habilidades a adquirir:

e Interrogatorio y anamnesis médica
Exploracién del sistema nervioso central (SNC) y periférico (SNP)
Exploracién neuropsicolégica
Utilizacion de pruebas complementarias
Orientacion diagnéstica y terapéutica en los sindromes principales.
Farmacoterapia basica neurolégica.

NEUROFISIOLOGIA. 1 mes

Objetivo:
e Conocimiento y capacitacion en las pruebas neurofisioldgicas.
o Papel de las exploraciones neurofisiolégicas en el diagnoéstico de los trastornos
conductuales.
e Trabajo en equipo.

Habilidades a adquirir:
e Interrogatorio y anamnesis médica
¢ Indicacién e interpretacion de electrocardiograma (EEG) y potenciales evocados (PE)
e Orientacion diagndstica y terapéutica en la epilepsia.
e Farmacos anticomiciales.



URGENCIAS. 1 mesy guardias nivel Medicina

Objetivo:
e Conocimiento y capacitacion en urgencias médicas.
e Trabajo en equipo.
o Utilizacion eficiente de recursos asistenciales de un dispositivo concreto.

Habilidades a adquirir:

Interrogatorio y anamnesis médica

e Exploracion fisica

e Utilizacion de pruebas complementarias

e Orientacion diagnostica y terapéutica en los cuadros médicos y quirdrgicos urgentes.

Introduccion Psiquiatria Basica (Hospitalizacion) R1 4 meses

Objetivo:
e Conocimiento y capacitacion basica en la praxis psiquiatrica.
e Exploracién estado mental.
e Adquisicion habilidades bésicas en diagndstico y tratamiento de los principales
trastornos mentales. Trabajo en equipo.

Habilidades a adquirir:

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

e Recogida de informacién de diferentes fuentes, entrevista familiares.

e Relacion médico-paciente-familia.

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

e Redaccion historial clinico e informes médicos.

e Consentimiento informado, autorizaciones judiciales.

Supervision: Facultativo Especialista y Tutor Docente
GUARDIAS DE R1

Realizara guardias en el Servicio de Urgencias (pool de medicina / pool de cirugia) con una
periodicidad de cada 6 dias (5 guardias al mes). Actualmente en urgencias hay establecidos
diferentes niveles asistenciales:

e Nivel | (Atencién inicial al paciente de urgencias).
¢ Nivel Il Medicina (Paciente que necesitan una atenciébn mas larga en Urgencias).
e Nivel Il Cirugia (Pacientes afectos de patologia quirargica i traumatolégica).

Competencias a adquirir:

e Realizacion correcta de anamnesis.

o Exploracion basica y especifica de las patologias aguda y urgente.

e Manejo de los métodos diagndsticos, exploraciones complementarias y medidas
terapedlticas.

e Trato Manejo del paciente y relacién con los familiares en Urgencias.

Redaccion de informes.

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....

Manejo del abdomen agudo, obstruccién intestinal y hemorragia digestiva.

Manejo del colico nefritico.

Manejo del paciente politraumatizado.

Orientacion de las patologias neuroldgicas.
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Valoracion de la patologia vascular urgente.

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

Desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de las heridas inciso y
contusas.

Manejo adecuado de 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.
Redaccién de la historia clinica. Redaccion de cursos clinicos y de la epicrisis.
Conocimiento de la exploracion por aparatos y sistemas.

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

Utilitzacion clinica correcta de la radiologia simple de torax. Proyecciones. Lectura
ordenada. Signos fundamentales. Patrones radiologicos. ldentificaciéon de la patologia
intersticial, alveolar y pleural.

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

Identificacion de la patologia pancreatica, hepatica, intestinal y renal.

Utilitzacion 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 las heridas.

Habilidades:

Realizacion de la historia clinica.

Elaboracién del informe de Urgéncias.

Conocimientos béasicos del manejo de la via aérea.

Conocimiento bésico de la reanimacion cardiaca.

Conocimiento y utilitzacién de monitores.

Iniciarse en la realitzacién de las primeras curas, suturas y desbridamientos.

Nivel de responsabilidad:

Nivel 1-2 para una gran parte de las actividades clinicas, en funcién de los conocimientos y
habilidades adquiridas.

Nivel 3 de responsabilidad para indicar exploraciones complementarias especificas (ECO,
TAC, endoscopias...)

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR (R1)

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

Cursos obligatorios:

Curso de urgéncias medicoquirdrgicas

Curso de seguridad

Sesiones/Talleres de introduccion a la bioética
Curso de riesgos laborales online

Curso de introduccion al SAP

Presentacion de sesiones (servicio, generales, residentes, bibliogréficas):

Participacion en las sesiones clinicas del servicio por el que esté rotando (presentacion de
pacientes ingresados).

Participacion, junto con algun residente mayor, en la organizaciéon de alguna sesion de
revision de temas monogréficos o bibliografica (1/afio).



RESIDENTE DE SEGUNDO ANO
PSIQUIATRIA ESPECIFICA (R2-R3-R4): 24 meses

Rotaciones:

12 meses Hospitalizacion. Interconsulta HUB

e 3 meses CAP-SM
e 2 meses Unidad de Larga Estancia + Hospital de dia
¢ 3 meses Unidad Toxicomanias
e 4 meses Psiquiatria Infantil
Objetivo:

Alcanzar la competencia en:

Conocimiento y capacitacion psiquiatrica especializada.

Habilidades a adquirir:

Praxis diagnostica en los distintos problemas ocasionados por cada tipo de enfermedad
psiquiatrica (esquizofrenia, neurosis obsesiva, trastorno bipolar, trastorno depresivo,
ansiedad, toxicomanias, cuadros organicos y enfermo médico, etc...).

Praxis terapéutica en los distintos problemas ocasionados por cada tipo de enfermedad
psiquiatrica (esquizofrenia, neurosis obsesiva, trastornos afectivos, ansiedad,
toxicomanias, cuadros organicos y enfermo médico, etc...).

Psiquiatria infantil.

Conocimiento y forma de prescripcién y uso de todos los procedimientos terapéuticos
(TEC, farmacos, 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,deterioro cognitivo...).

Objetivos a corto, medio y largo plazo durante hospitalizacién, abordaje ambulatorio y
urgente. Objetivos de Seguimiento al alta, planes de recuperacion y rehabilitacion,
abordaje de los problemas principales comorbilidad.

Intervenciones familiares y sociales.

Psicoeducacidn e intervenciones psicoterapéuticas.

Grupos terapéuticos.

Reinsercion laboral, incapacidad laboral y legal, ayudas y programas ambulatorios.
Redaccién historial clinico e informes médicos.

Relacién con CAP-SM y CAP-AP.

Consentimiento informado, autorizaciones judiciales.

Ubicacion:

Unidad de Psiquiatria: Hospitalizacién. Consultas externas. Interconsulta.

CAP-SM Sta Eulalia, Collblanc, Bennito Menni Sant Boi, Sant Feliu. (Evaluacion y
abordaje de las diferentes situaciones y patologias en un dispositivo ambulatorio
comunitario)

Unidad de Larga Estancia Benito Menni (Evaluacién y planes de rehabilitacion en el
paciente residual y crénico)

Hospital de Dia /Centro de Dia Sta Eulalia (Evaluacion y planes terapéuticos y de
rehabilitacion, programas psicoeducacionales)

Unidad de Toxicomanias y CAS (Desintoxicacion y deshabituacidn toxicomanias)
Psiquiatria Infantil

Supervision con diferentes psiquiatras especialistas segun el dispositivo.

PROGRAMAS TRANSVERSALES. R2

PSIQUIATRIA BASICA R2. 8 meses
Objetivo:
Alcanzar la competencia en:

Conocimiento y capacitacion basica en la praxis psiquiatrica.
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Habilidades a adquirir:

e Procedimiento diagnostico en los diferentes sindromes y enfermedades psiquiatricas:
Interrogatorio, anamnesis y exploracién del estado mental, diagndstico diferencial,
orientacion terapéutica y prondstica general.

¢ Recogida de informacion de diferentes fuentes, entrevista familiares.

e Relacion médico-paciente-familia.

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

e Redaccion historial clinico e informes médicos.

e Consentimiento informado, autorizaciones judiciales.

Ubicacion: Unidad de Psiquiatria (Hospitalizacion y Consultas Externas)
Tres psiquiatras especialistas responsables.

Rotaciones: 4 meses con cada uno de los psiquiatras responsables .
Rotacién por Unidad de Hospitalizacion Psiquiéatrica. (8 meses)
Dispositivos:

Unidad de Hospitalizacion del Servicio de Psiquiatria del HUB

Objetivo:

Proporcionar a los residentes los conocimientos, experiencia y habilidades en el manejo clinico
de los pacientes agudos que llegan al hospital para su ingreso en una unidad de
hospitalizacion.

Supervision: Facultativo Especialista y Tutor Docente

Habilidades a adquirir:
GENERALES:
e Anamnesis, exploraciéon fisica y del estado mental, diagnéstico y evaluacién del
paciente agudo hospitalizado.
e [Especial atencién en la recogida de informaciéon de diferentes fuentes, entrevista
familiares y aprendizaje de la relacion médico-paciente-familia.
e Conocimiento de las técnicas neurobioldgicas y psicolégicas béasicas en el
procedimiento diagndéstico.
e Manejo de protocolos especificos en este tipo de pacientes (agitacién, riesgo suicida,
negativismo, etc.).
e Manejo de todos los psicofarmacos. Valoracion de tratamientos de continuacién y
mantenimiento.
ESPECIFICAS:
e Atenciéon a pacientes ingresados de cada una de las patologias mas comunes:
esquizofrenia, trastornos bipolares, melancélicos, TOC, trastornos exdgenos, etc.
e Elaboracién de informes de altas.
e Participacion en programas de coordinacion asistencial.

Rotacién por Psiquiatria Comunitaria (apoyo atenciéon primaria y Centros de Salud
Mental)
(4 meses)

Dispositivos:

e Unidad de Salud Mental (USM L "Hospitalet de Llobregat)
e Hospital de Dia de Santa Euldlia (Hospitalet de Llobregat)
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Objetivo:

Proporcionar los conocimientos, experiencia y habilidades en el manejo clinico y seguimiento
de casos, en el trabajo de equipo, en la coordinacion con otros dispositivos asistenciales y en
actividades comunitarias de planificacion, prevencién y evaluacion clinica y epidemioldgica.

Supervision: Facultativo Especialista y Tutor Docente

Habilidades a adquirir:
GENERALES:

Manejo de intervenciones y situaciones de crisis, de los criterios de derivacion de
pacientes y de la utilizacién adecuada de los recursos socio-sanitarios disponibles.
Realizacion de actividades de apoyo a la atencion primaria, incluyendo reuniones de
coordinacion, valoracion conjunta de casos, sesiones clinicas conjuntas, etc.
Adquisicién de conocimientos y experiencia en programacion, organizacion y
coordinacion asistencial con otros dispositivos socio-sanitarios, en trabajo en equipo
multidisciplinar, en desarrollo aplicado de planes de salud mental y en actividades
relacionadas con la problematica legal del enfermo mental.

ESPECIFICAS:

Realizacion de primeras consultas referidas a diferentes tipos de pacientes,
especificando el encuadre y técnica de la entrevista, la valoracién e hipétesis
diagnostica, la elaboracion del plan terapéutico y su discusion dentro del equipo
terapéutico o con el tutor.

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

Rotacién por rehabilitacion psiquiéatrica._(1 mes)

Dispositivos:

Hospital Benito Menni/CASM, Unidad de Mediay Larga Estancia (MILLE)

Objetivo:
Adquirir los conocimientos y destrezas necesarios para fomentar una actitud adecuada a una
filosofia y estrategia de rehabilitacion.

Supervision: Facultativo Especialista y Tutor Docente

Habilidades a adquirir:

GENERALES:
¢ Indicadores asistenciales en rehabilitacion.
e Clasificaciones de discapacidad. Disefio de planes individualizados de rehabilitacion.
e Sistemas de calidad en rehabilitacion.
e Capacitacién 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
bésicas de entrenamiento en habilidades sociales; indicaciones de derivacién a
programas especializados de rehabilitacion y apoyo social; afrontamiento de
situaciones de crisis y prevencion de conflictos.

ESPECIFICAS:

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

Elaboracién y desarrollo practico de planes individualizados de rehabilitacion para
enfermos mentales cronicos, incluyendo tanto los dispositivos socio-sanitarios
adecuados como las técnicas especificas para la actuacion sobre el defecto
psicosocial, las dificultades de integracion laboral y el bajo nivel de adaptacion socio-
familiar.
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e Coordinacién con recursos no sanitarios orientados hacia el soporte y apoyo del
enfermo mental crénico (servicios socia les, asociaciones de voluntarios, grupos de
auto ayuda, etc.).

Guardias Unidad de Urgencias Psiquiatricas. (12 meses)

Los residentes de segundo afio comenzaran las urgencias psiquiatricas de forma especifica
mediante la realizacion de las guardias de especialidad (4-5 al mes). La guardia sera de
presencia fisica en el hospital y 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.

El nivel de supervision en el segundo afio de la residencia sera de 3-2. Inicialmente sera de
nivel 1 en la atencion a las urgencias psiquiatricas. De forma progresiva y dependiendo de la
capacidad y habilidades de cada residente (valorado por el facultativo responsable y el tutor)
podra adquirir un nivel 2 de responsabilidad. El residente de 2 afio ha de consultar previamente
todos los pacientes susceptibles de ingreso o derivacion mediante traslado a otro centro. El
residente ha de comunicar los actos médicos relevantes al facultativo responsable asi como
requerir supervision en la elaboracién de los informes de urgencias, especialmente en aquellos
de cierta complejidad. Asi pues y en resumen:

Formacion del Residente de segundo afio en la Unidad de Urgencias Psiquiétricas:
e Urgencias psiquiatricas Nivel de responsabilidad 3-2

Consulta especialista previo ingreso

Consulta especialista previo traslado

Comunica todo tipo de acto médico

Revisién con responsable de informes urgencias

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR:

Busqueda de informacién

Consultas bibliograficas

Presentacion sesiones clinicas

Confeccidn y presentacion de poésters en Jornadas y Congresos de la especialidad.

RESIDENTE DE TERCER ANO

En el tercer afio de formacion se continla la formacion nuclear mediante programas
transversales y longitudinales a lo largo de este periodo de residencia.

PROGRAMAS TRANSVERSALES

Rotacién por Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica. (8 meses)

Dispositivos:
e Unidad de Hospitalizacion del Servicio de Psiquiatria del HUB

Objetivo:

Proporcionar a los residentes los conocimientos, experiencia y habilidades en el manejo clinico
de los pacientes agudos que llegan al hospital para su ingreso en una unidad de
hospitalizacion.

Supervision: Facultativo Especialista y Tutor Docente

Habilidades a adquirir:
GENERALES:
e Anamnesis, exploracion fisica y del estado mental, diagnostico y evaluacion del
paciente agudo hospitalizado.
e Especial atencién en la recogida de informacién de diferentes fuentes, entrevista
familiares y aprendizaje de la relacién médico-paciente-familia.
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e Conocimiento de las técnicas neurobiologicas y psicolégicas basicas en el
procedimiento diagnostico.

e Manejo de protocolos especificos en este tipo de pacientes (agitacion, riesgo suicida,
negativismo, etc.).

¢ Manejo de todos los psicofarmacos. Valoracion de tratamientos de continuacion y
mantenimiento.

ESPECIFICAS:

e Atencion a pacientes ingresados de cada una de las patologias mas comunes:
esquizofrenia, trastornos bipolares, melancolicos, TOC, trastornos exdgenos, etc.

o Elaboracion de informes de altas. Participacion en programas de coordinacién
asistencial.

Rotacién por Psiquiatria Psicosomatica y de Enlace._(4 meses)

Dispositivos:
e Hospital Universitario de Bellvitge

Objetivo:
Proporcionar a los residentes los conocimientos, actitudes y habilidades en el manejo clinico de
los pacientes ingresados en los diversos servicios de un hospital general.

Supervision: Facultativo Especialista y Tutor Docente

Habilidades a adquirir:

e Entrevista con el paciente médico-quirdrgico.

Fundamentos tedricos psicosomaticos.

Comunicacion con los pacientes gravemente enfermos o terminales.

Comunicacion con los allegados del enfermo.

Actividades de enlace con otros profesionales y equipos sanitarios.

Evaluacion y manejo de los trastornos psiquiatricos y psicolégicos habituales en

pacientes médico-quirdrgicos.

Psicofarmacologia en pacientes médico-quirtrgicos.

e Intervenciones en crisis e intervenciones psicoterapéuticas de apoyo en pacientes
médico-quirargicos (incluyendo los familiares). Coordinacion de cuidados ante el
paciente médico-quirargico complejo.

e Formacion especifica mediante sesiones clinicas interdisciplinarias, incluyendo staff
meédico-quirargico y supervisién interna y externa por staff experimentado de
Psiquiatria de Enlace.

Guardias Unidad de Urgencias Psiquiatricas. (12 meses)

El residente de tercer afio realizara las guardias de presencia fisica en el hospital y estara
localizado mediante un servicio buscapersonas. Hasta las 17.00 dispondra de la presencia
fisica de un especialista cuya supervision a partir de esa hora y hasta las 8.00 AM del dia
siguiente sera localizable mediante teléfono pero con la posibilidad de acudir al hospital si fuera
necesario.

El nivel de responsabilidad del tercer afio de la residencia sera de 2-1 en funcién de la
complejidad de la situacién clinica o del grado de capacitacion del residente (segun el criterio
del facultativo responsable o del tutor).

El residente de tercer afio habrd de consultar previamente la realizacion de ingresos
hospitalarios.

Habra de comunicar, aunque sea a posteriori, las incidencias relevantes de la guardia asi como
los traslados a otros centros segun la sectorizacién sanitaria.

Formacién del Residente de tercer afio en la Unidad de Urgencias Psiquiatricas:
Urgencias psiquiatricas

Nivel de responsabilidad 2-1

Consulta especialista previo ingreso

Comunica incidencias relevantes y traslados otros centros
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ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR
e Busqueda de informacién, consultas bibliograficas, presentacion sesiones clinicas,
confeccién y presentacion de posters y redaccion de articulos.
e Intervencién en proyectos de investigacion: disefio de protocolos, recogida de
informacién, recogida de muestras, redaccion de articulos y pésters.
Solicitud y gestion de ayudas.
Disefio y analisis de datos.
Programa de doctorado y propuestas de tesinas y tesis.
Inicio a la docencia: Intervencion en grupos de practicas y seminarios.

RESIDENTE DE CUARTO ANO

En el cuarto afio de formacion se continGa la formacion nuclear mediante programas
transversales y longitudinales a lo largo de este periodo de residencia.

PROGRAMAS TRANSVERSALES
Rotacién por Toxicomanias. (3 meses)

Dispositivos:
e Centro de Asistencia ambulatoria a drogodependencias-CAS
e Unidad de Hospitalizacion

Objetivo:
Adquirir los conocimientos y destrezas necesarios para el manejo clinico de los pacientes
afectos de toxicomania en el &mbito ambulatorio y en la unidad de hospitalizacion.

Supervision: Facultativo Especialista y Tutor Docente

Habilidades a adquirir:
Ambito ambulatorio:
e Conocer criterios de derivacién e inclusién de pacientes con toxcomanias.
e Conocer los criterios de indicacion de tratamiento psicofarmacologico y / o
psicoterapéutico .
e Conocer los diferentes abordajes psicofarmacoldgicos en el tratamiento de abuso y
dependencia a los diferentes téxicos (alcohol, cannabis, cocaina, opiaceos).
e Conocer los diversos abordajes psicoterapéuticos (individuales y grupales) en el
tratamiento de abuso y dependencia a téxicos. Tratamiento y prevencion de recaidas en
el trastorno de abuso y dependencia a varios téxicos

Unidad Hospitalizacion:
e Conocer los criterios de ingreso a unidad hospitalizacion.
e Reconocer las caracteristicas clinicas de los sindromes de abstinencia y de
intoxicacion aguda a los diversos toxicos (alcohol, cocaina, opiaceos, cannabis, etc).
e Manejo del tratamiento psicofarmacoldgico en sindrome de intoxicacion aguda y
sindrome de abstinencia.
¢ Manejo psicofarmacolégico en la prevencion de sindromes Abstinenciales

Rotacién de psiquiatria infanto-juvenil. (4 meses)

Dispositivos:
e Centro Salud Mental Infanto-Juvenil (CSMIJ)
e Unidad de Hospitalizacion

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 ambito ambulatorio y en la unidad
de hospitalizacion.
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Supervision: Facultativo Especialista y Tutor Docente

Habilidades a adquirir:

e Conocer la patologia psiquiatrica y la forma de presentacién mas frecuente en la edad
infanto-juvenil Conocer los criterios de ingreso a los diferentes servicios (Unidad de
agudos, Hospital de dia). Reconocer los predictores y la necesidad de seguimiento o
de tratamiento en las enfermedades mentales de inicio precoz.

e Atender urgencias psiquiatricas infanto-juveniles.

e Realizar interconsultas a otros servicios de hospitalizacion.

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

e Conocer los manejo psicofarmacologico de las diferentes patologias y sus
peculiaridades en este periodo

PSIQUIATRIA: ROTACIONES OPTATIVAS (R4). Cuatro-cinco meses

Objetivo:
Ampliar o complementar conocimientos y practica en un area especifica para la formacion del
residente.

Habilidades a adquirir. Dominio de:

Psicogeriatria

Trastornos Afectivos Unipolares

Bipolares

TOC

Esquizofrenia

rotacion externa (programas nacionales o programas extranjeros)

Observaciones En caso de rotacion externa el residente debe considerar que el dltimo mes
debe permanecer en la Unidad de Psiquiatria. Algunas rotaciones externas requieren un
minimo de 6 meses.

Guardias Unidad de Urgencias Psiquiatricas. (12 meses)

El residente de cuarto afio realizara las guardias de presencia fisica en el hospital y estara
localizado mediante un servicio buscapersonas. Hasta las 17.00 dispondra de la presencia
fisica de un especialista cuya supervision a partir de esa hora y hasta las 8.00 AM del dia
siguiente sera localizable mediante teléfono pero con la posibilidad de acudir al hospital si fuera
necesario.

La responsabilidad del residente de guardia sera de nivel 1 durante todo el afio. El residente de
cuarto afio ha de tener una cierta autonomia aunque podra consultar al facultativo especialista
si lo considera oportuno y ante cualquier eventualidad que surga a lo largo de la guardia. No ha
de consultar previamente los ingresos o traslados aunque habra de comunicarlos al
especialista responsable.

Formacién del Residente de cuarto afio en la Unidad de Urgencias Psiquiétricas:

Urgencias psiquiatricas

Nivel de responsabilidad 1

No consulta especialista previo ingreso ni traslado
Comunica incidencias relevantes y traslados otros centros

Objetivos Docentes de las GUARDIAS

Al finalizar el periodo de formacién el residente ha de estar capacitado para realizar, de forma
auténoma, la atencién a las urgencias psiquiatricas que acontecen en un entorno sanitario. Ha
de ser capaz de evaluar dichas urgencias psiquiatricas en funcion de los criterios de ingreso y
derivacioén asi como realizar un manejo adecuado de situaciones conflictivas.

Los objetivos docentes constituyen la adquisicion de las habilidades clinicas necesarias
realizar las siguientes funciones al final de la residencia:
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e Realizar una aproximacion diagnéstica inicial a través de la historia clinica y la
anamnesis

¢ Identificar las situaciones clinicas compatibles con la condicién de trastorno mental

¢ Realizar una orientacion terapéutica en el ambito de urgencias de los principales
sindromes psicopatologicos

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

¢ 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 gestion de casos
complejos

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

ACCION TUTORIAL

EVALUACION:

La evaluacion se realiza de forma continua a través de cada Psiquiatra Especialista y es
supervisada a través del Tutor Docente mediante entrevistas personales periddicas tanto con
los médicos residentes como con los facultativos responsables. Las diferentes actividades
deben ser plasmadas en el Libro de Residentes.

NIVELES DE RESPONSABILIDAD

Para garantizar, a lo largo del periodo de formacion, un incremento progresivo del grado de
responsabilidad y una supervision decreciente se han de establecer diferentes niveles de
responsabilildad. A continuacion se definen estos niveles de forma operativa:

Nivel 3. Nivel de menor responsabilidad. El residente actua como observador o asistente de las
actividades realizadas por el facultativo especialista

Nivel 2. Nivel de responsabilidad intermedia. El residente realiza el acto médico bajo la
supervision directa o indirecta del facultativo especialista

Nivel 1. Nivel de mayor responsabilidad. El residente realiza la actividad sin necesidad de
supervisidon aunque puede disponer de esta posibilidad si lo considera oportuno.

Grado de Supervisién

Segun establece la orden SCO/2616/2008 el médico en formacién requiere un grado
decreciente de supervision segln avanza el trayecto formativo. A continuacién y en funcién de
los niveles de responsabilidad recogidos en el apartado 4 de describe el grado de supervisién
de los residentes de psiquiatria durante su actividad en urgencias.

Residente de 1 afio.

Los residentes de primer afio realizaran las guardias en el servicio de urgencias del hospital
distribuidas tanto en nivel | como Il del mismo servicio. En este primer afio estaran
supervisados, en todo momento, por facultativos especialistas o residentes de superior afio de
otros servicios médicos. Durante el primer afio de la residencia el grado de responsabilidad del
residente durante la guardia sera, en todos los casos, de nivel 3. No podran realizar ninguna
intervencién terapéutica ni alta hospitalaria o emision de informe médico sin la supervision de
un facultativo especialista responsable.

Residente de 2 afo.

Los residentes de segundo afio comenzaran las urgencias psiquiatricas de forma especifica
mediante la realizacion de las guardias de especialidad. La guardia sera de presencia fisica en
el hospital y 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.
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El nivel de supervision en el segundo afio de la residencia serd de 3-2. Inicialmente sera de
nivel 1 en la atencion a las urgencias psiquiatricas. De forma progresiva y dependiendo de la
capacidad y habilidades de cada residente (valorado por el facultativo responsable y el tutor)
podra adquirir un nivel 2 de responsabilidad. El residente de 2 afio ha de consultar previamente
todos los pacientes susceptibles de ingreso o derivacion mediante traslado a otro centro. El
residente ha de comunicar los actos médicos relevantes al facultativo responsable asi como
requerir supervision en la elaboracién de los informes de urgencias, especialmente en aquellos
de cierta complejidad.

Residente de 3 afio.

El residente de tercer afo realizara las guardias de presencia fisica en el hospital y estara
localizado mediante un servicio buscapersonas. Hasta las 17.00 dispondra de la presencia
fisica de un especialista cuya supervision a partir de esa hora y hasta las 8.00 AM del dia
siguiente sera localizable mediante teléfono pero con la posibilidad de acudir al hospital si fuera
necesario.

El nivel de responsabilidad del segundo afio de la residencia serd de 2-1 en funcién de la
complejidad de la situacién clinica o del grado de capacitacién del residente (segun el criterio
del facultativo responsable o del tutor). El residente de tercer afio habra de consultar
previamente la realizacion de ingresos hospitalarios. Habra de comunicar, aunque sea a
posteriori, las incidencias relevantes de la guardia asi como los traslados a otros centros segin
la sectorizacion sanitaria.

Residente de 4 afio.

El residente de 4 afio realizara las guardias, al igual que los residentes de 2 y 3 afio, mediante
presencia fisica en el hospital y estarda localizado mediante un servicio buscapersonas.
Dispondra de la presencia fisica de un facultativo responsable hasta las 17.00 y posteriormente
localizable telefonicamente hasta las 8.00 AM del dia siguiente.

La responsabilidad del residente de guardia sera de nivel 1 durante todo el afio. El residente de
cuarto afio ha de tener una cierta autonomia aunque podra consultar al facultativo especialista
si lo considera oportuno y ante cualquier eventualidad que surga a lo largo de la guardia. No ha
de consultar previamente los ingresos o traslados aunque habrd de comunicarlos al
especialista responsable.

LIBRO DEL RESIDENTE

El libro del residente es una herramienta docente que permite objetivar las diferentes
actividades y tareas en los que ha participado a nivel asistencial (entrevistas clinicas,
exploraciones, entrevistas familiares, seguimientos, tratamientos y técnicas terapéuticas
empleadas) tanto en la unidad de hospitalizacion como a nivel ambulatorio, haciendo constar el
nivel de participacion y responsabilidad desarrollado (observador, ayudante, responsable con
supervisién, responsable directo, otro). Debera constar la firma del facultativo responsable y del
residente en formacion. Ha de ser presentado al tutor al finalizar cada una de las rotaciones
especificas (de uno a seis meses).

Es recomendable confeccionar una base de datos en la que se recoja toda la actividad
realizada durante la formacién, detallando la fecha, el nombre del paciente, el nimero de HC,
el diagnéstico y procedimiento principal y el médico responsable. Mientras la Comision
Nacional de la Especialidad no desarrolle un modelo especifico el residente utilizara el formato
gue recomienda la Comision de Docencia del Hospital.

Durante el periodo de formacién se ha de facilitar que el residente realice con diferentes grados
de supervisién y responsabilidad un minimo de actos médicos. Los residentes deben haber
historiado y explorado a través de una entrevista clinica a diferentes tipos de enfermos y en
diferentes circunstancias dado que, por ejemplo, el objetivo terapéutico y la valoracion de un
episodio psicotico es muy diferente en la hospitalizacién y en el seguimiento ambulatorio.
También han de estar familiarizados con una amplia gama de intervenciones terapéuticas tanto
psicofarmacolbgicas como psicoterapéuticas.

A modo orientativo en las siguientes tablas se recogen algunas recomendaciones en cuanto al
ndamero minimo recomendable para algunos de estos actos médicos.
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Hemos de resaltar que el grado de habilidad o destreza en este tipo de situaciones no sélo
depende del nimero de repeticiones sino de otras variables que han de ser tenidas en cuenta.

Puncion lumbar 5

Fondo de ojo 10

Otoscopia 5

Exploracion neurolégica 30

Exploracion fisica 50

Interrogatorio por sistemas 50

Interpretacion EEG 20

Interpretacion ECG 50

Interpretacion RX 50

Interpretacion Analisis 50

Interpretacion TACcr 30

Interpretacion RM 30

Interpretacion PE 20

Historia clinica psq 200

Exploracion Estado mental 200

Inyeccion IM 30

Inyeccion IV 30

Toma CV 40
Trastorno HoAg | Ucias | I-C Cex- CAS- | Ho/C-D | HoCr | MIR NRL | NRF | Total

CAPSM UbDD

Esquizofrenias y otr 20 8 2 20 5 5 60
Paranoia 1 2 3 6
Tr.Depresivo Mayor 20 8 2 20 52
Tr.Bipolar-Mania 10 6 10 30
Demencias 2 3 5 6 24
Delirium 3 6 19
Tr Amnésicos 3 7
Tr Organicos 3 3 10 20 20 20 76
Tr Somatomorfos 4 8
Dolor crénico y otr 6 4 13
Histeriay Tr Disocia 2 2 10
Tr Facticio y simula 2 3 2 7
Tr Obsesivo 3 6 9
Tr Ansiedad 1 6 3 20 30
Tr de adaptaciény d 4 6 10 20 40
Tr de personalidad 4 4 20 28
Alcoholismo 2 6 20 32
Otras Toxicomanias 2 6 4 20 32
Tr de la Alimentacion 6 4 8 18
Tr del suefio 4 6 20 24
Ludopatiay Tr Impul 10 10
Tr Sexuales 5 5
Problem fam y otr 4 20 24
Retraso mental 4 10 14
Tr desarrollo y otr 10 10
Trinfanciay adoles 20 20
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Reuniones con los Residentes. Tutorias

R1

El proceso de tutorizacidon requiere, entre otros aspectos, la realizacion de una serie de
reuniones con los médicos residentes a lo largo del periodo de formacién. Estas reuniones se
han de plantear con una periodicidad trimestral aunque se ha de ofrecer la oportunidad de
solicitar reuniones extras en funcion del contexto o necesidades del residente. Estas reuniones
han de ser practicas y centradas de forma especifica en las diferentes rotaciones del residente.
Por ejemplo en este caso concreto se han analizado los objetivos docentes de cada rotacion
del residente de primer afio.

Agenda de la reunién tutorial

e Objetivos vinculados a la adquisicion de competencias en ese momento del trayecto
formativo del residente.

e Evolucién de su formacién como especialista en psiquiatria en el Servicio de Urgencias.

e Comprobar el grado de adquisicion de objetivos propuestos mediante la
revision del libro del residente y entrevista previa con el tutor/adjunto responsable
de la rotacion. Plan para adquirir objetivos no alcanzados.

¢ Planificacion de futuras rotaciones.

e Bibliografia para la formacion del residente en los siguientes meses.

e Valoracion particularizada y sugerencias del residente sobre el responsable docente, el
tutor o el dispositivo en el que se esté formando.

e Valoracion particularizada y sugerencias del residente para mejorar su formacion. Espacio
personal para revisar posibles focos de conflicto.

e Fecha de nueva reunion con el residente

En el anexo 2 se recoge la plantilla de las entrevistas con uno de los residentes autorizados
durante el afio pasado. Se realizaron las siguientes reuniones individuales con cada uno de los
residentes de primer afio.

1 Reunién con R-1

Fecha: Tras asighacién plazas y antes comienzo curso urgencias

Metodologia: Entrevista personal

Objetivos: Bienvenida, presentacion servicio y tramites administrativos docencia.
Explicacién curso. Planificacion primera rotacién segun planning.

2 Reunién con R-1

Fecha: Aproximadamente a los 2-3 meses

Metodologia: Entrevista personal

Objetivos: Analizar adaptacion inicial al funcionamiento del hospital.
Evaluar curso de urgencias y grado de supervisién/responsabilidad en las
guardias médicas. Valorar integracion en equipos.
Analizar primera rotacion y grado de adquisicion de los objetivos
propuestos. Revisar el libro del residente. Planificar siguiente rotacion.

3 Reunion con R-1

Fecha: Aproximadamente a los 2-3 meses de la anterior

Metodologia: Entrevista personal

Objetivos:  Analizar rotacion MIR y/o NRL y/o NFSL (segun residente)
Comprobacién grado de adquisicién objetivos propuestos mediante la
Revision del libro del residente y entrevista previa con el tutor/adjunto
Responsable de la rotacion. Plan para adquirir objetivos no alcanzados.
Recomendaciones lectura. Revisar posibles focos de conflicto.
Explicar curso IES (caracteristicas, fechas, horarios...)
Planificar inicio rotacién en servicio de Psiquiatria. Explicar las
Caracteristicas de la misma (horarios, referencia, sesiones, formas...).
Presentacion facultativo adjunto responsable de esta rotacion.
Explicar objetivos esperados en esta primera rotacion.

4 Reunioén con R-1

Fecha. Aproximadamente 2-3 meses tras la anterior
Metodologia: Entrevista personal
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Objetivos: Analizar primera rotacion en psiquiatria basica.
Evaluar grado de adquisicién objetivos previstos. Revision libro de
residente. Plan para adquirir objetivos no alcanzados.
Recomendaciones lectura y revisar nivel previo cumplimentacion.
Analizar participacion/preparacion en sesiones docentes.
Formacién en docencia pregrado.
Planificacién siguiente rotacion incluyendo objetivos docentes.
Preparar inicio guardias especializadas.

OTRAS ACCIONES TUTORIALES

En el programa docente estd contemplado el envio anual a la comisién de docencia del
Hospital de las evaluaciones individualizadas de los residentes autorizados asi como de los
diferentes cuestionarios de evaluacién. En el anexo 1 recogemos una de las evaluaciones
realizadas durante el afio pasado a uno de los residentes tutorizados. También se envia el libro
de residente firmado por el tutor y el registro documental de las diferentes reuniones de
autorizacion. En el anexo se recoge el esquema anual de estas entrevistas con uno de los
residentes autorizados durante el afio 2009. Estos aspectos son evaluados por la Comision de
Docencia y tenidos en cuenta de cara a las DPO anuales.

En las diferentes reuniones realizadas a lo largo del primer afio de residencia se plantean
diferentes acciones concretas que pueden guiar el aprendizaje.

Entre estas destacan la asistencia a las sesiones clinicas organizadas por el servicio (aunque
el residente esté rotando fuera del mismo) y las organizadas por la comision de docencia del
hospital. Fomentar la asistencia a las actividades de formacién continuada de asociaciones
cientificas, centros docentes publicos o entidades reguladoras.

La asistencia al curso PEF-MEF organizado por el IES para los residentes de 1 y 2 afio es otra
de las actividades recomendables para progresar en la adquisicién de conocimientos.

También se recomienda utilizar nuevas tecnologias como herramienta docente por ejemplo la
grabacion de exploraciones de pacientes tras firmar el consentimiento informado es una buena
tarea para comprobar habilidades clinicas en la exploracién.

En la red existen otros recursos disponibles como videos docentes en las paginas web de
algunas universidades y de las principales revistas médicas.

GRADO DE SUPERVISION Y NIVELES DE RESPONSABILIDAD DE LOS FACULTATIVOS
RESIDENTES EN LAS GUARDIAS TRONCALES DE PRESENCIA FISICA (Modulo Troncal)

INTRODUCCION

La actividad urgente realizada por los facultativos residentes representa uno de los pilares
fundamentales durante la etapa formativa. Es por ello que debe estar perfectamente
estructurada y planificada, de manera que pueda extraerse el maximo provecho durante el
periodo de residencia.

La practica asistencial de caracter urgente requiere la adquisicion de los conocimientos y
habilidades necesarios para poder realizar diagnosticos rapidos, precisos y seguros,
instaurando el tratamiento adecuado en cada situacion, y al mismo tiempo identificando de
manera precoz la patologia grave, que requiere una respuesta inmediata.

La adquisicién de los conocimientos y habilidades debe realizarse de manera progresiva en
base a unos objetivos docentes predeterminados.

La responsabilidad del médico se encuentra directamente vinculada con la toma de decisiones.
La actuacion de los facultativos residentes resulta una practica tutelada y programada y, por
tanto, la asuncion de responsabilidad debe ir vinculada a la progresiva adquisicion de
conocimientos y habilidades, de tal manera que el grado de supervision puede y debe reducirse
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conforme avanza el proceso formativo, adquiriendo progresivamente mayor nivel de autonomia
y responsabilidad.

En febrero de 2008 se public6 el Real Decreto (RD) 183/2008, por el que se determinan y
clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos
del sistema de formacion sanitaria especializada. De manera especifica, en el capitulo V, se
establece el “Deber general de supervision y responsabilidad progresiva del residente”,
desarrollando en los articulos 14 y 15 el “Deber general de supervisién” y “La responsabilidad
progresiva del residente”, respectivamente.

En base a lo establecido en el punto 5 del articulo 15, la Comisién de Docencia del HUB se
propuso elaborar los protocolos de supervision y actuacién de los facultativos residentes en un
area asistencial de especial interés como es la actividad realizada durante la actuacion urgente
y especializada.

ESTRUCTURACION DE LA DOCENCIA DURANTE LA ASISTENCIA URGENTE Y
ESPECIALIZADA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE

La Comision de Docencia, durante el primer trimestre de 2008, se reunié con las cuarenta
unidades docentes del Hospital, para exponer el desarrollo del mencionado RD,
fundamentalmente los aspectos docentes de los facultativos residentes durante la asistencia
urgente y especializada.

En las reuniones se consensuaron todos los puntos tratados con los jefes de servicio, los
tutores docentes y los representantes de los residentes de todas las unidades docentes
acreditadas.

En base a los acuerdos a los que se lleg6, la Comision de Docencia elaboré un documento que
fue presentado y aprobado por la Direccion Médica con fecha 4 de marzo de 2008.

Los puntos tratados y aceptados por todos fueron:

1. Desde el mes de octubre, la ubicacién de los facultativos residentes en las guardias sera en
las diferentes areas del Servicio de Urgencias para todas las especialidades, centrando alli
fisicamente su ubicacion.

2. Distribucion de los facultativos residentes en dos grandes grupos o “pools™

a) Pool de facultativos residentes de primer afio (R1) y/o segundo afio (R2) que realizaran
guardias troncales, distribuidos en Medicina o/y Cirugia.

b) Pool de médicos residentes de especialidad, distribuidos en dos grandes grupos: uno
médico ubicado en las areas de atencion a pacientes con patologias médicas y otro
quirargico, ubicado en las areas de atencion a los pacientes quirlrgicos y traumaticos.

3. Organizacién de los pools manteniendo grupos estables de residentes, a fin de facilitar la
distribucidn e interrelacion de los facultativos residentes.

4. De acuerdo con la opinién de todos los tutores docentes, las guardias troncales los
facultativos residentes de especialidades quirdrgicas las realizaran durante el primer afio de
residencia, en tanto que los de las especialidades médicas mantendran las guardias troncales
durante los dos primeros afios de residencia.

5. A partir de segundo afio los residentes de especialidades quirdrgicas y de tercer afio los
facultativos de especialidades médicas, realizaran guardias de su propia especialidad.

6. Distribuir las guardias en los diferentes niveles de asistencia de manera equitativa (50 %),
realizando el mismo nimero en los modulos A y B (que en nuestro hospital es donde se
atienden en primera instancia los pacientes y se valora su gravedad) y en los modulos Cy D
(en el que se atienden los pacientes mas graves o complejos, que precisan observacion, hasta
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gue se resuelve su problema o se decide su ingreso). Ello permitira poder realizar una buena
docencia en dos niveles diferentes de atencion, lo que redundara en beneficio de los residentes
ya que podran atender a los pacientes en las diferentes fases evolutivas de su enfermedad.

7. Mantener la rotacion que todos los residentes de primer afio realizan por el Servicio de
Urgencias durante 1-2 meses por las mafianas, como parte de su formacion.

8. Establecimiento de los niveles de responsabilidad con criterios unificados para todas las
unidades docentes, tal y como se exponen en la tabla 1.

ESTRUCTURA DE LAS GUARDIAS

Los facultativos residentes, durante la realizacién de las guardias troncales, se hallan ubicados
en las diferentes areas del Servicio de Urgencias, estando en todo momento supervisados por
los médicos adjuntos del Servicio de Urgencias y los diferentes facultativos especialistas a los
gue pueden consultar en funcion de la patologia del paciente.

OBJETIVOS DOCENTES DURANTE EL PRIMER ANO DE RESIDENCIA

El principal objetivo del primer afio de residencia es el de iniciarse en la practica asistencial de
caracter urgente. Especialmente deberan adquirirse los conocimientos para poder identificar la
patologia grave, que requiere una respuesta inmediata.

En su actuacién en el Servicio de Urgencias el facultativo residente complementara las
habilidades y competencias conseguidas en las diferentes rotaciones clinicas, relacionadas con
la realizacién de anamnesis y exploracion fisica, la utilizacion racional y la interpretacion de las
exploraciones complementarias, y en la practica de las técnicas diagndsticas méas habituales.

De forma progresiva desarrollara competencias y habilidades en el trato con el paciente, con
los familiares y con los compaferos (Staff, residentes y personal de enfermeria). Sera
conveniente que empiece a interiorizar el concepto de troncalidad.

En concreto, los principales objetivos durante este periodo seran:

e Realizar la entrevista clinica y conseguir una buena valoraciéon global del paciente.
Sistematizacion por 6rganos. ldentificacion clara del motivo actual de consulta y
desarrollo de la enfermedad actual. Reconocimiento de los antecedentes familiares.
Relato escrito de los datos obtenidos. Redaccién de cursos clinicos y de la epicrisis.

e Técnicas y fases de la exploracién por aparatos y sistemas.

e Importancia del hemograma, de la bioguimica general (funcién renal y hepética) y de
los andlisis de orina.

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

e Utilizacion clinica de la radiologia simple de abdomen. Proyecciones. Lectura
ordenada. Signos fundamentales. Patrones radiolégicos. Identificacion de la patologia
pancreética, hepatica, intestinal y renal.

e Utilizacion clinica del ECG. Lectura ordenada. Signos fundamentales. Identificacion de
las arritmias, de las hipertrofies y de la cardiopatia isquémica.

e Iniciarse en la realizacién de las punciones arteriales y venosas, toracocentesis,
paracentesis, punciones lumbares y artrocentesis.

Objetivos que debe alcanzar durante el primer afio:

Médulos A y B (Atencidn inicial al paciente de urgencias):

e Realizacion correcta de anamnesis

o Exploracion basica y especifica de la patologia aguda y urgente
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Manejo de los métodos diagnosticos, exploraciones complementarias y medidas terapéuticas
Manejo del paciente y su familia en Urgencias
Redaccioén de informes

Mddulo D (Pacientes que precisan una atencion mas prolongada en Urgencias):

Manejo de la fase aguda de la insuficiencia cardiaca

Manejo de las descompensaciones agudas de los pacientes con patologias respiratorias
Manejo de las descompensaciones de los pacientes diabéticos

Orientacion de las patologias neuroldgicas

Orientacion de la insuficiencia renal

Mddulos A-traumatologia y C (Pacientes afectos de patologia quirlrgica y traumatolégica)

Indicar el tratamiento médico y colaborar en la indicacion quirargica adecuada, bajo la
supervision del residente mayor o del adjunto.
Realizar técnicas de anestesia local.

[ ]
e Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano.
e Preparacion del campo operatorio.
e Desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de las heridas inciso-
contusas
e Asistir en el Quiréfano de Urgencias, como primer ayudante, en cirugias menores y como
segundo ayudante, si asi se requiere en cirugias urgentes mayores.
e Aplicar correctamente los tratamientos antibiéticos seguin protocolos del centro.
Habilidades
e Realizacién de la historia clinica
e Elaboracion de un informe de Urgencias
e Conocimientos bésicos de la via area
e Reanimacion cardiaca basica
e Conocimiento y utilizacién de monitores
¢ |niciarse en la realizacion de: puncion lumbar, paracentesis, toracocentesis.

RESPONSABILIDAD

La adquisicion de responsabilidades sera progresiva.

Los residentes deberan estar siempre supervisados fisicamente y no podran firmar solos
documentos de altas, bajas y otros documentos importantes, tal y como establece el RD
183/2008.

Nivel de responsabilidad 2-3.

En la tabla 2 se exponen los niveles de responsabilidad de las diferentes actividades que
deben llevar a término los facultativos residentes.
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Tabla 2. Niveles de responsabilidad durante el primer afio de residencia.

Habilidad Nivel de
responsabilidad
Realizar una anamnesis completa 1
Exploracion fisica 1-2
Realizacion de historia clinica completa del paciente de Urgencias 1
Valoracion rapida de la gravedad del paciente 2-3
Realizar una orientacion diagnéstica 2
Evaluacion del estado mental 2
Solicitar exploraciones complementarias 2
Presentacion e informacion al paciente y familia 1-2
Interpretar las exploraciones complementarias basicas. Analiticas, 1-2
ECG, radiografia de térax, radiografia abdominal
Interpretar las exploraciones complementarias especificas 3
Reanimacion cardiopulmonar basica 2-3
Abordaje venoso: técnicas de cateterizacion de vias periféricas 2-3
Colocacién de vias centrales 2-3
Sondaje vesical y nasogastrico 2-3
Conocimiento y utilizacion de los monitores. Sistemas de 2-3
monitorizacion
Aplicar correctamente los tratamientos antibioticos segun 1-2
protocolos del centro
Indicar el tratamiento médico y colaborar en la indicacién 2
quirargica adecuada
Desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de las 1-2
heridas inciso-contusas
Realizacion de técnicas de anestesia local 1-2
Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano 1
Preparacién del campo operatorio 1-2
Realizar un informe de alta o ingreso hospitalario 2
Decidir el tratamiento y estrategia especifica del paciente 3
Toma de decisién del destino del paciente: alta o ingreso 3

OBJETIVOS DOCENTES DURANTE EL SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

(ESPECIALIDADES MEDICAS)

El objetivo del segundo afio es el de progresar en la practica asistencial de caracter urgente.
Seguiran desarrollando las habilidades y las competencias que se han expuesto en el apartado

anterior.
Responsabilidad

La adquisicion de responsabilidades sera progresiva.

La préactica totalidad de sus actuaciones seran tuteladas. En la tabla 3 se exponen los

diferentes niveles de responsabilidad.
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Tabla 3. Niveles de responsabilidad durante el segundo afio de residencia.

Habilidad Nivel de
responsabilidad
Realizar una anamnesis completa 1
Exploracion fisica 1
Realizacion de historia clinica completa del paciente de Urgencias 1
Valoracion rapida de la gravedad del paciente 2
Realizar una orientacion diagndéstica 1-2
Solicitar exploraciones complementarias 2
Presentacion e informacion al paciente y familia 1-2
Interpretar las exploraciones complementarias basicas. Analiticas, 1-2
ECG, radiografia de térax, radiografia abdominal
Interpretar las exploraciones complementarias especificas 1-2
Reanimacion cardiopulmonar basica 2-3
Abordaje venoso: técnicas de cateterizacion de vias periféricas 2
Colocacién de vias centrales 2
Sondaje vesical y nasogastrico 2
Aplicar correctamente los tratamientos antibiéticos segun protocolos 1-2
del centro
Conocimiento y utilizacion de los monitores. Sistemas de 1-2
monitorizacion
Realizar un informe de alta o ingreso hospitalario 2
Decidir el tratamiento y estrategia especifica del paciente 2
Toma de decisién del destino del paciente: alta o ingreso 2-3

GRADO DE SUPERVISION Y NIVELES DE RESPONSABILIDAD DE LOS FACULTATIVOS
RESIDENTES EN LAS GUARDIAS DE PRESENCIA FISICA DE LA ESPECIALIDAD

INTRODUCCION

La psiquiatria es una especialidad médica béasica cuyo programa oficial se publicé en la orden
SC0/2616/2008, de 1 de septiembre por la que se aprueba el programa formativo de la
especialidad (BOE 224, 16 de septiembre 2008). En el programa, las urgencias psiquiatricas
constituyen uno de los programas transversales basicos en la formacion nuclear del médico
especialista. El presente documento define los niveles de responsabilidad y el grado de
supervision de los médicos residentes de psiquiatria durante su actividad en el Area de
Urgencias.

ESTRUCTURA Y DISTRIBUCION DE LAS GUARDIAS

Los residentes han de realizar guardias durante todo el periodo formativo. El primer afio las
guardias se desarrollan en el Servicio de Urgencias Médicas del Hospital y estaran supervisadas,
en todo momento, por personal facultativo de diferentes especialidades médicas.

El segundo afio de la residencia estaran supervisados por un facultativo especialista de la Unidad
Docente mediante presencia fisica a lo largo de la jornada laboral. En el tercer y cuarto afio la
presencia fisica serd hasta las 22.00 y desde esta hora hasta las 8.00 AM del dia siguiente la
supervision serd telefénica aunque con la posibilidad de acudir al centro hospitalario si la situacion
lo requiere.

El primer afio el residente realizard las mismas funciones y tendra la distribucién propia de los

residentes del primer afio del resto del hospital. Desde el segundo hasta el cuarto afio, el residente
se dedicara a la atencion de las urgencias psiquiatricas que se presenten tanto en la jornada
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ordinaria como durante la prestacion de servicios en concepto de atencion continuada en los
diferentes dispositivos asistenciales del Hospital donde se realicen servicios asistenciales (Servicio
de Urgencias, Unidad de Agudos y Area de Consultas Externas del propio Servicio de Psiquiatria
y otras areas de hospitalizacion del Hospital).

OBJETIVOS DOCENTES

Al finalizar el periodo de formacion, el residente debe estar capacitado para realizar, de forma
auténoma, la atencion a las urgencias psiquiatricas que acontecen en un entorno sanitario. Ha de
ser capaz de evaluar dichas urgencias psiquiatricas en funcion de los criterios de ingreso y
derivacion, asi como realizar un manejo adecuado de situaciones conflictivas.

Los objetivos docentes constituyen la adquisicion de las habilidades clinicas necesarias realizar
las siguientes funciones al final de la residencia:
e Realizar una aproximacion diagnoéstica inicial a través de la historia clinica y la anamnesis.
¢ Identificar las situaciones clinicas compatibles con la condicion de trastorno mental.
e Realizar una orientacién terapéutica en el ambito de urgencias de los principales
sindromes psicopatologicos.
e Alcanzar la competencia necesaria en la utilizacion de los criterios de ingreso hospitalario
y derivacion a los dispositivos sanitarios correspondientes.
e Entablar una relacion terapéutica con los pacientes y favorecer un ambiente de
comprensién, 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 gestion de casos complejos.
e Realizar intervenciones en diferentes situaciones de crisis, asi como haber adquirido las
habilidades necesarias para realizar un manejo adecuado de las situaciones conflictivas.

NIVELES DE RESPONSABILIDAD

Para garantizar, a lo largo del periodo de formacién, un incremento progresivo del grado de
responsabilidad y una supervision decreciente se han de establecer diferentes niveles de
responsabilidad. A continuacién se definen estos niveles de forma operativa:

Nivel 1. Nivel de mayor responsabilidad. El residente realiza la actividad sin necesidad de
supervisién aunque puede disponer de esta posibilidad si lo considera oportuno.

Nivel 2. Nivel de responsabilidad intermedia. El residente realiza el acto médico bajo la
supervision directa o indirecta del facultativo especialista.

Nivel 3. Nivel de menor responsabilidad. El residente actlla como observador o asistente de
las actividades realizadas por el facultativo especialista.

GRADO DE SUPERVISION

Segun establece la orden SC0O/2616/2008, el médico en formacion requiere un grado decreciente
de supervision segun avanza el trayecto formativo. A continuacién y en funcién de los niveles de
responsabilidad recogidos en el apartado 4, se describe el grado de supervision de los residentes
de Psiquiatria durante su actividad en Urgencias.

RESIDENTE DE PRIMER ANO

Los residentes de primer afio realizardn las guardias en el Servicio de Urgencias del Hospital
distribuidas tanto en nivel | como Il del mismo Servicio. En este primer afio, estardn supervisados,
en todo momento, por facultativos especialistas o residentes de superior afio de otros servicios
médicos.

Durante el primer afio de la residencia, el grado de responsabilidad del residente durante la
guardia sera, en todos los casos, de nivel 3. No podran realizar ninguna intervencion terapéutica ni
alta hospitalaria o emision de informe médico sin la supervision de un facultativo especialista
responsable.
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El nivel de responsabilidad de las diferentes habilidades a adquirir se expone en el capitulo
relativo a las guardias troncales médicas y quirdrgicas, no pudiendo emitir ningun informe de
alta médica, sin supervision, lo que para esta actividad representa un nivel 3 de
responsabilidad.

RESIDENTE DE SEGUNDO ANO

Los residentes de segundo afio comenzaran las urgencias psiquiatricas de forma especifica
mediante la realizacion de las guardias de especialidad. La guardia sera de presencia fisica en el
Hospital y 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.

El nivel de supervision en el segundo afio de la residencia sera de 3-2. Inicialmente sera de nivel 3
en la atencion a las urgencias psiquiatricas. De forma progresiva y dependiendo de la capacidad y
habilidades de cada residente (valorado por el facultativo responsable y el tutor) podra adquirir un
nivel 2 de responsabilidad. El residente de 2° afio ha de consultar previamente todos los pacientes
susceptibles de ingreso o derivacion mediante traslado a otro centro. El residente ha de comunicar
los actos médicos relevantes al facultativo responsable, asi como requerir supervision en la
elaboracioén de los informes de urgencias, especialmente en aquellos de cierta complejidad.

RESIDENTE DE TERCER ANO

El residente de tercer afio realizard las guardias de presencia fisica en el Hospital y estara
localizado mediante un servicio buscapersonas. Hasta las 22.00 h dispondra de la presencia fisica
de un especialista cuya supervision a partir de esa hora y hasta las 8.00 AM del dia siguiente sera
localizable mediante teléfono, pero con la posibilidad de acudir al Hospital si fuera necesario.

El nivel de responsabilidad del segundo afio de la residencia serd de 2-1 en funcién de la
complejidad de la situacion clinica o del grado de capacitacién del residente (segun el criterio del
facultativo responsable o del tutor). El residente de tercer afio debera de consultar previamente la
realizacion de ingresos hospitalarios. Deber4d comunicar, aunque sea a posteriori, las incidencias
relevantes de la guardia, asi como los traslados a otros centros segun la sectorizacion sanitaria.

RESIDENTE DE CUARTO ANO
El residente de 4 afio realizara las guardias, igual que los residentes de 2° y 3° afio, mediante
presencia fisica en el Hospital y estara localizado mediante un servicio buscapersonas. Dispondra
de la presencia fisica de un facultativo responsable hasta las 22.00 h y, posteriormente, localizable
telefénicamente hasta las 8.00 AM del dia siguiente.
La responsabilidad del residente de guardia sera de nivel 1 durante todo el afio. El residente de
cuarto afio ha de tener una cierta autonomia aunque podra consultar al facultativo especialista si lo
considera oportuno y ante cualquier eventualidad que surja a lo largo de la guardia. No ha de
consultar previamente los ingresos o traslados aunque deberd comunicarlos al especialista
responsable.
RESUMEN

» Residente de primer afio

Urgencias médicas no psiquiatricas.

Nivel de responsabilidad 3

» Residente de segundo afio

Urgencias psiquiéatricas:

Nivel de responsabilidad 3-2
Consulta especialista previo ingreso
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Consulta especialista previo traslado

Comunica todo tipo de acto médico

Revisién con responsable de informes urgencias
= Residente de tercer afio

Urgencias psiquiatricas:

Nivel de responsabilidad 2-1

Consulta especialista previo ingreso

Comunica incidencias relevantes y traslados a otros centros
= Residente de cuarto afio

Urgencias psiquiatricas:

Nivel de responsabilidad 1

Consulta especialista si lo considera necesario
Comunica ingresos o traslados
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