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1. DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA ASIGNATURA 
Título Máster Universitario en Iniciación a la Investigación en Salud Mental 

(Optativa ) 
Centro  Hospital Clínic de Barcelona. Universitat de Barcelona 
Módulo / materia  Avances en la Esquizofrenia 
Código y denominación 454 – Avances en la Esquizofrenia 
Créditos ECTS  3 
Curso / Cuatrimestre Cuatrimestral (2) 
Web   
Idioma de impartición Español 
Forma de impartición Virtual 
Departamento  Departamento de Psiquiatría y Psicobiología Clínica. Campus Casanova. 

Facultad de Medicina. Universidad de Barcelona. 
Profesor responsable Silvia Amoretti Guadall  
E-mail  amoretti@clinic.cat 
Número despacho Servicio de Psiquiatría; Escalera: 9, Planta: 6; Hospital Clínic de Barcelona 
Otros profesores Bernardo Arroyo, Miquel 

Bioque Alcázar, Miquel  
Forte, Maria Florencia 
Garcia Rizo, Clemente 
Gassò Astorga, Patricia 

  Mas Herrero, Sergi 
  Mezquida Mateos, Gisela 

 

2. CONOCIMIENTOS PREVIOS 
Conocimientos básicos de investigación.  
Conocimientos básicos en psiquiatría y salud mental. 
 

3. COMPETENCIAS GENÉRICAS Y ESPECÍFICAS DEL PLAN DE ESTUDIOS TRABAJADAS EN LA 
ASIGNATURA 
Competencias Genéricas                                                                                                                                    Nivel 
Tener un conocimiento profundo y amplio de las bases teóricas de la neurobiología, el 
funcionamiento del SNC así como sobre las bases biológicas, psicológicas, genéticas y 
ambientales de la actividad psíquica normal y patológica y su tratamiento. 

2 

Conocer las tecnologías, herramientas y técnicas de tratamiento en el campo de la salud 
mental y su aplicación en la investigación en este campo. 

2 

Ser capaz de desarrollar modelos explicativos e instrumentos de análisis de los problemas 
propios de la salud mental a partir de la experiencia observable y un análisis crítico. 

2 

Integrar los aspectos básicos y clínicos implicados en el conocimiento de los determinantes de 
la salud mental. 

2 

Ser capaz de plasmar el resultado de su trabajo investigador y/o asistencial en documentos que 
permitan la difusión, debate y explotación de los resultados del mismo. 

1 

Conocer los aspectos de tipo ético relacionados de forma específica con la investigación en 
salud mental. 

2 

Competencias Específicas                                                                                                                                  Nivel 
Conocer el desarrollo de las líneas de investigación actuales sobre la esquizofrenia. 2 
Conocer los avances recientes en las técnicas que permiten el estudio de la esquizofrenia. 3 
Conocer y aplicar la metodología de la investigación en salud mental, neurobiología y 
psiquiatría. 

2 

mailto:amoretti@clinic.cat


 
 

Página 3 
 

Competencias Básicas                                                                                                                                        Nivel 
Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser originales en 
el desarrollo y/o aplicación de ideas, a menudo en un contexto de investigación. 

1 

Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolución de 
problemas en entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos más amplios (o 
multidisciplinares) relacionados con su área de estudio. 

1 

Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los conocimientos y razones últimas 
que las sustentan a públicos especializados y no especializados de un modo claro y sin 
ambigüedades. 

1 

Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse a la complejidad de 
formular juicios a partir de una información que, siendo incompleta o limitada, incluya 
reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la aplicación de sus 
conocimientos y juicios. 

2 

Competencias Transversales                                                                                                                             Nivel 
Competencias Lingüísticas y Comunicativas en el Ámbito Académico. Oratoria  1 
Comprensión y Expresión Escrita de Textos Científicos 1 
Comunicación Gráfica en Documentos Técnicos  1 
Gestionar la información de manera eficaz, usando un razonamiento crítico 1 
 

3.1 RESULTADOS DE APRENDIZAJE DE LA ASIGNATURA 
El alumno conocerá las manifestaciones clínicas, la epidemiología, el diagnóstico, el curso 
evolutivo y las opciones terapéuticas actuales en la Esquizofrenia y trastornos relacionados. 
El alumno será capaz de definir las necesidades no cubiertas en enfermedades complejas 
como es la esquizofrenia y plantear hipótesis que puedan satisfacer tales necesidades. 
El alumno adquirirá conocimientos de los instrumentos de evaluación de la enfermedad, sus 
fortalezas y limitaciones.  
 

4. OBJETIVOS DE LA ASIGNATURA 
Conocer los avances en el estudio, intervención e investigación de la esquizofrenia. 
Ser capaces de planificar y desarrollar un proyecto de investigación en este ámbito, a partir de 
la revisión bibliográfica y metodológica sobre el tema. 
Dar información actualizada y contrastada con alto nivel de evidencia (revisiones sistemáticas 
y metaanálisis) y favorecer la adquisición de habilidades en el manejo de problemas 
terapéuticos y diagnósticos de la práctica clínica planteando estrategias innovadoras.  
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5. MODALIDADES ORGANIZATIVAS Y MÉTODOS DOCENTES 
ACTIVIDADES HORAS DE LA ASIGNATURA 

ACTIVIDADES PRESENCIALES 
HORAS DE CLASE (A)  
- Teoría (TE)  
- Prácticas en Aula (PA)  
- Prácticas de Laboratorio (PL)  
- Horas Clínicas (CL)  
Subtotal horas de clase  
ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO (B)  
- Tutorías (TU)  
- Evaluación (EV)  
Subtotal actividades de seguimiento  
Total actividades presenciales (A+B)  

ACTIVIDADES NO PRESENCIALES 
  
Trabajo en grupo (TG) 10 
Trabajo autónomo (TA) 50 
Tutorías No Presenciales (TU-NP) 10 
Evaluación No Presencial (EV-NP) 5 
Total actividades no presenciales 75 
HORAS TOTALES 
 
6. ORGANIZACIÓN DOCENTE DE LA ASIGNATURA 

CONTENIDOS TE PA PL CL TU EV TG TA TU- 
NP 

EV-
NP Semana 

Bloque I. ¿Qué es la esquizofrenia? 
Tema 1. Una condición 
compleja  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 3,00 0,50 0,50 1 

Tema 2. Genética  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 3,00 0,75 0,50 1 
Tema 3. Signos y síntomas, 
clínica de la esquizofrenia  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 3,00 0,75 0,50 1 

Tema 4. Evaluación 
psicopatológica y 
psicométrica de la 
esquizofrenia  

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,50 3,00 0,75 0,50 1 

Tema 5. Diagnóstico clínico 
de la esquizofrenia  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 3,00 0,75 0,50 1 

Bloque II.  Tratamiento 
Tema 6. Tratamiento 
farmacológico  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 4,00 0,75 0,50 2 

Tema 7. Tratamiento 
psicológico  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 4,00 0,75 0,50 2 

Tema 8. TEC y otros 
tratamientos biológicos  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,50 4,00 0,75 0,25 2 

Tema 9. Desarrollo plan 
terapéutico  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 4,00 1,00 0,25 2 

 
Bloque III. Esquizofrenia en investigación 
Tema 10. Fortalezas y 
debilidades de la 
investigación en primeros 
episodios psicóticos  

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,50 4,00 0,50 0,25 3 

Tema 11. Modelo animal 
en esquizofrenia  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,50 5,00 0,75 0,25 3 



 
 

Página 5 
 

Tema 12. Búsqueda 
bibliográfica sobre 
investigación en primeros 
episodios psicóticos 
estableciendo los grados 
de evidencia disponibles: 
de los casos a las series, del 
ensayo clínico a los 
metaanálisis  

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 10,00 2,00 0,50 3 

TOTAL DE HORAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,00 50,00 10,00 5,00  
Esta organización tiene carácter orientativo. 

 

TE Horas de teoría 
PA Horas de prácticas en aula 
PL Horas de prácticas de laboratorio 
CL Horas Clínicas 
TU Horas de tutoría 
EV Horas de evaluación 
TG Horas de trabajo en grupo 
TA Horas de trabajo autónomo 
TU-NP Tutorías No Presenciales 
EV-NP Evaluación No Presencial 
 

7.- MÉTODOS DE EVALUACIÓN 
 
Breve descripción 
El procedimiento de evaluación del máster será el siguiente: 

• Memoria (40%) 
• Discusión de una publicación y un caso clínico (20%) 
• Trabajo colaborativo (15%) 
• Autoevaluación individual (15%) 
• Participación en el foro (5%) 
• Carpeta estudiante (5%) 

 
Calificación mínima a obtener para poder superar la asignatura: 5 

 
Convocatoria extraordinaria: se podrá recuperar la “Memoria” (40%) y la “Autoevaluación 
individual” (15%).  
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