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1. INTRODUCCIÓN 

Denominación de la especialidad Psicología Clínica 

Duración de la formación 4 años lectivos 

Titulación de acceso Licenciado/Graduado en Psicología  

Este programa tiene por objetivo la adaptación del Programa de formación de especialistas 

en Psicología Clínica, BOE 146, de 17 de junio de 2009 (Orden SAS/1620/2009, de 2 de 

junio), 2009 de la Comisión Nacional de la Especialidad de Psicología Clínica a nuestra 

Unidad Docente y a nuestro entorno. 

La formación en los conocimientos y habilidades de la especialidad se deben adquirir 

durante los cuatro años de residencia, y esta se alcanzará de manera gradual con las 

rotaciones por las diferentes unidades asistenciales. 

La función de los facultativos especialistas, así como del resto de personal que conforma la 

Unidad Docente, es facilitar el aprendizaje del residente. La adquisición de los 

conocimientos debe basarse en el autoaprendizaje tutorizado, apoyado por una estructura 

docente constituida por sesiones clínicas y bibliográficas, seminarios, talleres, comités, 

cambios de guardia, asistencia a cursos, congresos, etc. 



P á g i n a  3 | 43 

 

 

 

La Comisión de Docencia debe de organizar y facilitar la formación en competencias 

comunes a los residentes de todas sus Unidades Docentes y con este objetivo se presenta 

en el punto 5 el Plan de Formación Transversal del CHV. 

El programa formativo de la especialidad en psicología clínica en nuestro centro, tiene como 

objetivo capacitar al residente para el diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y prevención 

en pacientes con trastorno mental. 

Se trata de ofrecer, una extensa y amplia formación plural, basada en la adquisición de 

conocimientos, habilidades, actitudes y competencias que el residente incorporará de forma 

progresiva, transversal y supervisada. Para conseguirlo, desde su llegada al centro, el 

residente se incorporará a un amplio equipo multidisciplinar, participando activamente en 

actividades docentes, asistenciales, organizativas y de investigación. 

En este proceso formativo, participarán tanto los recursos hospitalarios como los 

comunitarios de Osona Salud Mental, así como los centros externos con los que existen 

convenios de colaboración para asegurar la calidad de la formación de los residentes en 

psicología clínica. 

La mayoría de las rotaciones son transversales, se basa en rotaciones claramente 

estructuradas y se distribuyen durante los cuatro años de residencia. 

En las rotaciones, el psicólogo interno residente, es directamente tutorizado por psicólogos 

y psiquiatras del servicio de Osona Salud Mental, especializados en las diferentes áreas de 

intervención en Psicología Clínica y Psiquiatría. 

 

El contenido de las rotaciones tiene una complejidad progresiva y el residente va adquiriendo 

niveles crecientes de responsabilidad en la asistencia, siempre bajo la supervisión directa del 

responsable de rotación y del tutor/a. 
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2. PRESENTACIÓN DE LA RES DE SALUD MENTAL DE LA 

COMARCA DE OSONA 

El Consorci Hospitalari de Vic (CHV), localizado en Osona (Barcelona), está constituido por 

diferentes centros sanitarios. 

- Hospital Universitari de Vic, referente en atención pública.  

- Clínica de Vic, referente en atención privada. 

- Osona Salud Mental, referente en atención especializada en Salud Mental. 

- Hospital Sant Jaume de Manlleu y Hospital Universitario de la Santa Creu de Vic, 

referentes en atención intermedia, dependencia, gerontopsiquiatría y cuidados 

paliativos. 

Además, el Consorci Hospitalario de Vic, es Hospital Universitario mediante un convenio 

establecido con la Universidad de Vic-Universidad Central de Cataluña. El reconocimiento 

como Hospital Universitario acredita que todos los centros asistenciales del Consorcio 

Hospitalario de Vic anteriormente citados reúnen los requisitos para impartir docencia en los 

grados de Ciencias de la Salud de la Universidad de Vic-Universidad Central de Cataluña. 

La comarca de Osona cuenta con una población de aproximadamente 160.000 habitantes 

distribuidos en 51 municipios. Existen 11 áreas básicas de salud (ABS). Si bien la “marca” de 

salud mental del CHV es el edificio Osona Salud Mental, para facilitar la accesibilidad de los 

usuarios, la atención comunitaria de salud mental adultos e infantojuvenil de los pacientes 

que residen en las áreas básicas de salud del norte de Osona se realiza en el Hospital Sant 

Jaume de Manlleu. 

Osonament es el proveedor de servicios de rehabilitación comunitaria de salud mental, 

vivienda e inserción laboral. Existe un    convenio entre Osonament y el CHV que garantiza 

la transversalidad en los servicios de salud mental, la integración social y sanitaria y la 

transferencia del conocimiento. 

 

MODELO ASISTENCIAL 

El servicio de salud mental promueve un modelo de asistencia integral, de base territorial, 

orientación comunitaria, gestionada por procesos e integrada mediante el establecimiento de 

alianzas funcionales entre las diferentes entidades del territorio. 
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UBICACIONES DE LOS DISPOSITIVOS ASISTENCIALES 

 

El profesional de salud mental se traslada a cada edificio para ejercer su especialidad 

acompañado del residente cuando corresponda. La responsabilidad de la atención prestada 

siempre es del Consorci Hospitalari de Vic y es donde queda registrada, aunque se desarrolle 

físicamente en otro centro. Cuando así es, está amparada por los convenios correspondientes 

(véase el convenio:Osonament). Punto número 6 del Formulario General). 

 

Existen una serie de programas especiales: 

- Programa de Salud y Escuela (PSyE): Se desarrolla conjuntamente entre 

educación, atención primaria y CSMIJ, con sesiones y consultorías, también se puede 

considerar dentro del apoyo  a atención primaria. 

 

- Dispositivo de coordinación CASD-CSMIJ: Se articula una coordinación específica 

con servicios como SPOTT y CAS Vic para atender a adolescentes con consumo 

problemático de tóxicos. 

 

- Programama de Soporte Individualizado (PSI): Intervención multidisciplinar a nivel 

domiciliario para pacientes con diagnóstico de gravedad con problemas de vinculación 

y limitaciones en aspectos de autogestión y relacionales que precisen de intervención 

intensiva que puede incluir desde la supervisión domiciliaria a aspectos de 

socialización y soporte en tareas diversas extradomiciliarias.  

 

- Programa Paciente Crónico Complejo en Salud Mental y Adicciones (PCSMyA). 

Atenció específica, intensiva adreçada a aquells pacients amb diagnòstics de major 

gravetat. 

 

- (PCC): Atención específica, intensiva y coordinada con Atención Primaria por parte 

de profesionales del Cetro de Salud Mental de adultos (CSMA) (enfermería, trabajo 

social, psiquiatría y psicología) dirigida a aquellos pacientes con diagnósticos de 

Trastorno Mental Severo (de mayor gravedad). 
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- Programa de Atención a Trastornos de Conducta Alimentaria (TCA): Atención 

específica e intensiva por parte de profesionales del Centro de Salud Mental Infanto-

Juvenil (CSMIJ) para pacientes con diagnóstico de TCA. 

 

- Programa de Atención Específica al Trastorno Psicótico Incipiente (PAE TPI):  

Dirigido a la atención específica y multidisciplinar, intensivo durante 5 años, a 

personas que presentan un primer episodio psicótico entre los 14 y 25 años.  

 

- Unidad Funcional de Raquis: Participación de psicología en la Unidad específica 

multidisciplinar (Traumatología, Anestesia, Rehabilitación, Reumatología i CSMA) 

para la atención específica de casos complejos de problemática osteoarticular y 

lumbar. 

 

- Programa de Valoración e Intervención psicológica en Cirugía Bariátrica. 

 

- Programa de Prevención de la conducta suicida: dirigido a la detección y atención 

a las personas con ideación y/o intentos de suicidio realizada en forma de acciones 

de prevención (formación de profesionales, difusión...), detección proactiva (que 

trasciende el Codi Risc Suïcidi, CRS), asistencia específica (individual y/o grupal; 

presencial y seguimiento telefónico llevada a cabo por un equipo multidisciplinar 

(enfermería, psicología, trabajo social y psiquiatría). Además de atención grupal a los 

supervivientes y comisión de mortalidad. 

 
- Programa de Soporte a la Dirección General de Atención a la Infancia y 

Adolescencia (DGAIA): Programa de soporte por parte de profesionales de CSMIJ 
(psicología y psiquiatría) a profesionales de recursos residenciales o formativos de la 
DGAIA. La intervención se efectúa en forma directa (asistencial) o de coordinación / 
formación en los diferentes centros o a CSMIJ. 
 

- Programa de de Atención a la Crisis (PAC) en población infanto-juvenil. Equipo 
multidisciplinar de intervención comunitaria que ofrece una respuesta ràpida y 
especializada en situaciones de crisis. 
 

- Equipos Guía con Atención Intensiva a la Complejidad (PAICSAMAEC)  

 

- Unidad Funciona de Atención al Trastorno del Espectra Autista (UFTEA): 
Servicio especializado para adolescentes con TEA, con intervenciones adaptadas a 
sus  necesidades comunicativas, sensoriales y relacionales. El acompañamiento se 
centra también en la preparación para la vida adulta y en la transición a los Servicios 
de adultos con un enfoque integral y gradual. 
 

- Aula Integral de Suport (AIS) 
 

- Programas específicos de atención y seguimiento a las Adicciones: Programa 
de mantenimiento con metadona (PMM), Programa de reducción de daños, Cribado 
de Hepatitis C y otras enfermedades infecciosas. 
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- Programa Sensellerisme: Intervención integrada con Servicios Sociales del 

Ayuntamiento y Atención Primaria de Salud a personas con problemas de Salud 

Mental y Adicciones que viven en la calle. 

- Programa de Colaboración con Atención Primaria (PCP): Desplazamiento de 
profesionales de los Centros de Salud Mental de adultos y de infanto-juvenil a los 
centros de atención primaria para efectuar tareas de filtrado, tareas asistenciales (de 
patología leve-moderada), tareas de coordinación, de interconsulta y de formación en 
salud mental de los médicos de familia. Se cubren los 11 ABSs de Osona. 
 

- Asistencia a la Salud Sexual y Reproductiva (ASSIR) de Osona: Servicio 
especializado de atención ambulatoria a aquellos problemas psicológicos asociados 
a aspectos sexuales y reproductivos.  
 

- Servicio Especializado de Salud Mental para Discapacidad Intelectual (SESM-
DI): Servicio de atención ambulatoria para personas con patología psiquiátrica en el 
contexto de discapacidad intelectual. Pacientes > 18 años con patología mental leve-
moderada-grave que no requieren estancia hospitalaria y pueden precisar de 
intervención multidisciplinar (psiquiatra, psicólogo, enfermería y trabajador social).  
 

- Atención a los Trastornos de Conducta en población adolescente con 
discapacidad intelectual. 
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3.CALENDARIO DE ROTACIONES PIR - CRONOGRAMA 

De forma orientativa, las rotaciones se distribuirán según el año de residencia: 

PRIMER AÑO DE RESIDENCIA (R1) 

Rotación Lugar Tiempo de 

rotación 

    Responsable de 

rotación 

Hospitalizaci

ón y 

urgencias 

- Hospitalización de agudos 
(adultos). 

- Unidad de rehabilitación 
hospitalaria media/larga 
estancia (CHV) 

 

4 meses 
Santiago García 

(Psiquiatra) 

Atención comunitaria, 

ambulatoria y soporte 

de la Atención 

Primaria 

- Centro de Salud Mental de 

adultos y soporte de la 

Atención primaria 

(CSMA) 

 
7 meses 

Lola Riesco 

(Psicóloga clínica) 

Olga Carandell 

(Psicóloga 
clínica) 

Total  11 meses  

 

SEGUNDO AÑO DE RESIDENCIA (R2) 

Rotación Lugar Tiempo de 

rotación 

     Responsable de 

rotación 

Atención comunitaria, 

ambulatoria y soporte 

de la Atención 

Primaria 

 
- Centro de Salud Mental de 

adultos y soporte de la 
Atención primaria (CSMA) 

 
6 meses 

Lola Riesco 

(Psicóloga clínica) 

Olga Carandell 
(Psicóloga clínica) 

Adicciones 
- Centro de atención y 

seguimiento a las 
drogodependencias 
(CASD) 

4 meses 
Montse 

Almendros 

(Psicóloga clínica) 

 
 

Rehabilitación 

- Centro de día-SRC 
(Servicio de Rehabilitación 
Comunitaria). 

- Hospital de día de adultos. 
- Programa de Servicio 

Individualizado (PSI). 

 
 

1 meses 

 

Ana C. Martín    

(Psiquiatra) 

Assumpció Guillen 

(Psiquiatra) 

Total  11 meses  

 

TERCER AÑO DE RESIDENCIA (R3) 

Lugar Lugar Tiempo de 

rotación 

       Responsable de 

rotación 

 
    Rehabilitación 

- Centro de dia-SRC 
(Servicio de 
Rehabilitación 
Comunitaria). 

- Hospital de día de 
adultos. 

- Progrmaa de Servicio 
Individualizado (PSI). 

 

 

  4 meses 

 
Ana C. Martín 
(Psiquiatra) 

Assumpció Guillen 
(Psiquiatra) 

Interconsulta y 

Enlace 

- Consorci Hospitalari de 
Vic 

- Fundació Hospital de la 
Santa Creu 

  6 meses Santiago García   

(Psiquiatra) 
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Psicología Clínica 

Infantil y de la 

Adolescencia 

- Centro de Salud Mental 
Infanto- Juvenil 
(CSMIJ). 

- Hospital de Día Infanto-
Juvenil. 

- Hospitalización infanto-
juvenil (URPI) 

 

1 meses 

Zaloa Orozko 

Izquierdo (Psicóloga 

clínica) 

Total  11 meses  

 

CUARTO AÑO DE RESIDENCIA (R4) 

Lugar Lugar   Tiempo de 

rotación         

      Responsable de 

rotación 

 
Psicología Clínica 
Infantil y de la 
Adolescencia 

- Centro de Salud mental 
Infanto- Juvenil 
(CSMIJ). 

- Hospital de Día Infanto-
Juvenil. 

- Hospitalización infanto-
juvenil (URPI). 

 

 

5 meses 

 

Zaloa Orozko 

(Psicóloga 

clínica) 

 
Programas 

de formación 
específica 

 
 Hospital Universitari de Vic 2 meses 

         Imma Ribé 
(Psicooncóloga) 

Se desarrollan los objetivos específicos 

de Psiconcología 

 
 

Programas de 
formación 
específica 

 

   Hospital Santa Creu 

 

2 meses 

 
Teia Romero 

(Neuropsicóloga) 

Gerontopsicología, Neuropsicología y 

Cuidados Paliativos 

 
Rotación de libre 

disposición 

- Según apruebe la 

comisión de 

docencia 

2 meses ---- 

Total  11 meses  
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4.OBJETIVOS DE LAS ROTACIONES  

La Psicología Clínica es la disciplina del área de las Ciencias de la Salud que se ocupa del 

estudio, explicación, promoción, prevención, evaluación y tratamiento psicológico y de 

rehabilitación de los fenómenos psicológicos, conductuales y relacionales que derivan de las 

enfermedades mentales y/o que inciden en la salud de las personas. Utiliza métodos de 

estudio y trabajo que provienen de la observación clínica y de la investigación experimental 

básica y la clínica. 

Los objetivos de la Formación de Psicólogos Clínicos, a través de un programa de Residencia 

son: 

- Capacitar a los psicólogos clínicos en formación para el desarrollo y el ejercicio de su 

profesión, desde una perspectiva de atención integral, asumiendo los niveles de 

promoción, prevención, asistencia y rehabilitación. 

- Capacitar a los psicólogos clínicos en formación para adquirir conocimientos de 

psicopatología clínica, y de las técnicas de entrevista y de evaluación que les permitan 

acceder a la identificación y comprensión de los fenómenos mentales, de las conductas 

y de las expresiones emocionales asociadas a las enfermedades mentales y/o a las 

alteraciones psicológicas. 

- Capacitar a los psicólogos clínicos en formación para el acceso al conocimiento 

adecuado de las fuentes bibliográficas de formación continuada. 

- Capacitar a los psicólogos clínicos en formación para el desarrollo y el ejercicio de las 

tareas de evaluación, intervención y tratamiento psicológico. 

- Capacitar a los psicólogos clínicos en formación para el ejercicio interdisciplinario que 

una concepción multidisciplinar de la persona y de la salud requiere. 

Esta es la Guía del Residente de Psicología Clínica. Los objetivos y las actividades 

específicas referidas tienen un carácter orientativo y pueden estar sometidas a adaptaciones 

y modificaciones en función de las características específicas del dispositivo en el que se 

realice la rotación. 

 

 

ROTACIONES DEL PRIMER AÑO  
 

HOSPITALIZACIÓN Y URGENCIAS 

Duración de la rotación: 4 meses  

Localización: Unidad de Hospitalización de Agudos (ADULTOS), breve y media/larga 

estancia Hospital Universitario de Vic (CHV) 

Responsable de Rotación: Santiago Jairo García(Psiquiatra) 

 

OBJETIVOS RECOMENDADOS 

- Adquirir conocimientos, habilidades y desarrollar actitudes adecuadas sobre los 
diversos aspectos referidos al diagnóstico y valoración de la gravedad del trastorno y 
la crisis, incluyendo el diagnóstico diferencial con enfermedades médicas, evaluando 
los síntomas precoces y los incapacitantes. 

- Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes sobre la atención a pacientes 
ingresados y sus familiares, y la atención a las urgencias derivadas por los equipos 
comunitarios y los servicios generales de urgencias. 



P á g i n a  11 | 43 

 

 

 

- Conocer y aplicar criterios de indicación de hospitalización, tiempos estimados deingreso, 

indicaciones de altas, planificación del seguimiento ambulatorio, etc. 

- Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes para la valoración de pautas de 

tratamiento intensivo, así como para la coordinación en red con otros dispositivos 

asistenciales y profesionales en función del seguimiento y apoyo tras el alta, con el fin 

de reducir la tasa de reingresos futuros y mejorar la calidad de vida de los enfermos y 

familiares. 

- Conocer los psicofármacos indicados en cada caso, criterios de aplicación, protocolos 
de seguimiento, y los efectos colaterales. 

- Adquirir conocimientos sobre las principales técnicas de exploración neurológica y los 
síndromes y enfermedades neurológicas más relevantes, los psicofármacos indicados 
y los efectos colaterales. 

- Adquirir conocimientos de los factores más relevantes en la coordinación con los 

distintos dispositivos y recursos de la red socio-sanitaria, desde una óptica de 

continuidad de cuidados. 

- Adquirir experiencia en el manejo de técnicas y procedimientos de intervención 
psicológica para los procesos de agudización de los trastornos mentales y las 
situaciones de crisis y de urgencia. 
 
ACTIVIDADES RECOMENDADAS 
 

- Acogida del paciente en situación aguda y de crisis. 

- Diagnóstico de los pacientes ingresados, con expresión de la gravedad, evaluación de 

la presencia de síntomas precoces de déficit, síntomas incapacitantes, curso y 

pronóstico, e indicaciones de tratamiento integral, incluyendo programas psico- 

educativos. 

- Realización de historias clínicas e indicaciones e informes de altas. 

- Aplicación de técnicas y pruebas de psicodiagnóstico y evaluación neuropsicológica, 

valoración de resultados, y elaboración del informe con el correspondiente juicio 

clínico. 

- Atención e intervención sobre pacientes ingresados: prevención de recaídas, manejo 

de estrés, desarrollo y aplicación de técnicas dirigidas a mejorar la adherencia a los 

tratamientos, desarrollo de procedimientos para mejorar la relación del paciente con el 

personal sanitario, etc. 

- Realización de actividades de información a familiares de los pacientes ingresados 
acerca de la problemática del paciente, aportando pautas para la interacción familiar, 
así como programas de psicoeducación, apoyo y asesoramiento psicológico a 
familiares y/o cuidadores. 

- Elaboración de planes de coordinación con los dispositivos comunitarios para 
garantizar, al alta, la continuidad de cuidados. 

- Realización de intervenciones individuales y de grupo (incluyendo familias) y de 
programas para la reducción y control de sintomatología activa en procesos de 
descompensación, en situaciones de crisis y en atención a urgencias. Prevención de 
iatrogenias. 

- Participación en las sesiones clínicas. Presentación de casos. 

 
ATENCIÓN COMUNITARIA, AMBULATORIA Y DE SOPORTE DE LA ATENCIÓN 

PRIMARIA 

Duración: 13 meses (R1-R2) 

Localización: Centro de Salud Mental de Adultos y soporte de Atención Primaria (CSMA). 
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Responsables de Rotación: Lola Riesco (Psicóloga clínica), Olga Carandell (Psicóloga 

clínica) 

OBJETIVOS RECOMENDADOS 

- Conocer y manejar las implicaciones prácticas de los principios y bases organizativos 

del Sistema Nacional Español de Salud y de la Comunidad 

- autónoma que corresponda, así como su modelo de atención en Salud Mental. 

- Conocer y manejar los aspectos jurídico-legales de la práctica clínica y la problemática 

legal de la atención a los trastornos mentales. 

- Conocer la cartera de servicios del SNS y de la Comunidad Autónoma que 

corresponda. 

- Conocer y manejar los sistemas internacionales de diagnóstico de los trastornos 

mentales y del comportamiento. 

- Conocer, manejar y valorar instrumentos de psicodiagnóstico y evaluación psicológica, 

técnicas de entrevista clínica, análisis y formulación de casos. 

- realizar diagnósticos, incluyendo diagnóstico diferencial, elaborar historias clínicas, 

informes clínicos e informes periciales. 

- Conocer, aplicar y valorar la eficacia de programas de psicoterapia y procedimientos 

de intervención y tratamiento psicológicos, a nivel individual, familiar y grupal. 

- adquirir conocimientos, habilidades y experiencia en el manejo clínico y seguimiento 

de casos con trastornos crónicos. 

- Conocer y, en su caso, aplicar las Guías Clínicas nacionales e internacionales para el 

abordaje de los trastornos mentales y del comportamiento. 

- Adquirir conocimientos y experiencia en el trabajo en equipos multidisciplinares. 

- Diseñar, aplicar y supervisar el Plan de Tratamiento Individualizado en los Trastornos 

Mentales graves. 

- Participar en las coordinaciones con Atención Primaria colaborando en la valoración 

conjunta y derivación de casos, así como en el seguimiento y asesoramiento de los 

casos que puedan ser atendidos en Atención Primaria. 

- Participar y colaborar en la coordinación con otros dispositivos sanitarios, sociales, 

educativos, de inserción laboral, tutelares y judiciales. 

- Participar y colaborar en las actividades de planificación, prevención y evaluación 

clínica y epidemiológica. 

- Participar y colaborar en el diseño de actividades y programas de prevención y 

promoción de la salud, y en especial de la salud mental. 

- Conocer y aplicar criterios de indicación de hospitalización, interconsulta, y derivación a 

otros recursos y profesionales sociales y sanitarios. 
- Adquirir conocimientos y experiencia en técnicas de consejo y asesoramientoç 
- Adquirir conocimientos y experiencia en programación, organización y planificación de 

los equipos, unidades, servicios y otros dispositivos sanitarios. 

 

ACTIVIDADES RECOMENDADAS 

- Evaluación, diagnóstico y valoración de psicopatologías en primeras consultas.  

- Elaboración de historias clínicas. 

- Planificación, realización y seguimiento de tratamientos psicológicos y 

psicoterapéuticos individuales, de pareja, de familia y de grupo. 
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- Atención y seguimiento ambulatorio y en la comunidad de pacientes con trastornos 

mentales graves. 

- Presentación de casos en sesiones clínicas. 

- Asistencia a sesiones clínicas. 

- Elaboración de informes psicológicos y/o periciales. 

- Evaluación y valoración de incapacidad laboral. 

- Indicaciones de altas y elaboración de las mismas.  

- Indicación de hospitalizaciones (totales o parciales). 

- Derivación a otros profesionales, programas, y/o recursos sociales y sanitarios.  

- Atención e intervención domiciliaria. 

- Manejo de intervenciones en situaciones de crisis. 

- Participación en la elaboración de protocolos y programas de evaluación, diagnóstico, 

tratamiento, seguimiento, y derivación de casos. 

- Participación en, y en su caso diseño de programas y actividades de prevención y 

promoción de la salud. 

- Participación en el trabajo de equipo multidisciplinar. 

- Realización de actividades de apoyo a Atención Primaria, incluyendo reuniones de 

coordinación, valoración conjunta de casos, sesiones clínicas conjuntas, grupos de 

apoyo psicológico. 

- Participación en actividades de programación, organización y coordinación asistencial 

con otros dispositivos sociales, sanitarios y de otros tipos que intervienen en el 

territorio. 

- Participación en el desarrollo y la aplicación de planes de Salud Mental y en actividades 

relacionadas con la problemática legal del paciente con trastornos mentales y del 

comportamiento. 

 

 

ROTACIONES DEL SEGUNDO AÑO  
 

ADDICIONES 

Duración de la rotación: 4 meses  

Localización: Centro de Atención a las Drogodependencias de Osona (CASD) 

Responsable de Rotación: Montse Almendros (Psicóloga clínica) 

 

OBJETIVOS RECOMENDADOS 

- Adquirir conocimientos sobre el fenómeno de las adicciones y los principales patrones 

de conductas adictivas. 

- Conocer las principales sustancias objeto de adicción. 

- Conocer las principales adicciones comportamentales. 

- Manejar datos sobre los principales tipos y pautas de consumo de sustancias de la 

población general. 

- Conocer la incidencia de trastornos adictivos en la población de referencia. 

- Conocer los programas de prevención del consumo de sustancias. 

- Realizar análisis de la demanda de tratamiento, considerando sus principales 

características y el manejo de situaciones iniciales. 

- Manejar la historia clínica en adicciones, principales elementos y rasgos característicos 

(historia toxicológica, análisis funcional de la adicción, análisis motivacional...). 

- Conocer los distintos roles profesionales dentro del equipo interdisciplinar. 
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- Conocer las principales áreas de exploración en las adicciones y manejo de escalas 

(historia toxicológica, gravedad de la adicción, estadio motivacional, cribado 

psicopatológico...). 

- Adquirir y aplicar conocimientos sobre los principales programas de psicoterapia y 

procedimientos de intervención y tratamiento psicológicos empíricamente validados en 

adicciones. 

- Abordar casos con patología dual, estableciendo diagnósticos diferenciales y llevando 

a cabo estrategias integrales y coordinadas de tratamiento. 

- Adquirir y aplicar habilidades para abordar desde otras redes asistenciales situaciones 

de conductas adictivas: diagnóstico, orientación terapéutica, intervenciones 

específicas, derivaciones y tratamiento de complicaciones. 

- Acceder a una información sobre la red especializada, niveles de intervención y 

principales tipologías de recursos asistenciales (centros ambulatorios, comunidades 

terapéuticas, centros de día, de desintoxicación, unidades especializadas). 

- Conocer centros de tratamiento ambulatorio y unidades especializadas: composición, 

características y principales programas asistenciales. 

- Conocer el recurso de la comunidad terapéutica en adicciones, sus características y 

principales líneas de tratamiento. 

- Conocer los programas de reducción del daño. 

- Conocer los recursos específicos que integran en cada territorio la red de tratamiento 

especializada de las drogodependencias y otras adicciones 

 

ACTIVIDADES RECOMENDADAS 

- Evaluación, diagnóstico y valoración de primeras consultas.  

- Realización de historias clínicas. 

- Realización de informes diagnósticos sobre pacientes evaluados. 

- Diseño y aplicación de programas de psicoterapia y procedimientos de intervención y 

tratamiento psicológicos a pacientes, con establecimiento de objetivos y actividades. 

- Seguimiento de pacientes. 

- Participación en sesiones clínicas. 

- Conocimiento de los distintos recursos asistenciales específicos a través de visitas e 

intercambios con sus profesionales. 

 

REHABILITACIÓN 

Duración de la rotación: 5 meses (R2-R3)  

Localización: Centro de Día-SRC (Servicio de Rehabilitación Comunitaria). Hospital de día 

de adultos. Programa de Seguimiento Individualizado (PSI). 

Responsables de Rotación: Ana Cristina Martín (Psiquiatra) / Assumpció Guillén (Psiquiatra) 

 

OBJETIVOS RECOMENDADOS 

- Capacitar en el manejo clínico y seguimiento de las personas con trastornos mentales 

graves. 

- Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades específicas para evaluar las 

habilidades, potencial de desarrollo y déficit de las personas con trastornos mentales 

graves. 

- Identificar los factores de protección y de riesgo de discapacidad y de marginación. 
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- Evaluación de su red de apoyo social. 

- Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades sobre los programas, técnicas y 

estrategias de rehabilitación de pacientes con trastornos mentales graves en y con los 

diversos servicios y/o dispositivos sanitarios y sociales, desde un modelo de 

recuperación. 

- Capacitar para la elaboración, desarrollo y aplicación de planes individualizados de 

tratamiento para pacientes con trastornos mentales graves, incorporando tanto la 

coordinación con los dispositivos adecuados para el logro de dichos planes, como las 

técnicas y estrategias específicas para actuar sobre los déficits psicosociales, las 

dificultades de integración laboral, y las deficiencias en la adaptación social y familiar. 

- Capacitación en programas psicoeducativos a usuarios y usuarias, dirigidos a 

potenciar y recuperar las habilidades y capacidades físicas, emocionales, sociales e 

intelectuales de las personas con trastorno mental grave, con el fin de que logren 

alcanzar un nivel de autonomía personal óptimo, que les permita adaptarse a la 

comunidad y desarrollarse como individuos. 

- Capacitación en programas psicoeducativos dirigidos a familiares, con el objetivo de 

mejorar su conocimiento sobre el proceso de enfermedad de su familiar, cooperar en 

el tratamiento, contribuyendo con ello a reducir la carga emocional y aumentar la 

posibilidad de relaciones afectivas y de apoyo. 

- Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes para el manejo clínico de la persona 

con trastorno mental grave, en lo que se refiere al cumplimiento adecuado de las 

pautas de tratamiento. 

- Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes para la coordinación con los diversos 

recursos socio-sanitarios involucrados en el soporte, apoyo y rehabilitación integral de 

los pacientes con trastornos mentales graves diseñando y realizando actuaciones en 

función de casos. 

- Conocer los dispositivos sociales y sanitarios disponibles para la Unidad Docente 

Acreditada y los criterios y procedimientos de coordinación y derivación para un mejor 

cumplimiento del Programa de Rehabilitación. 

- Conocer los aspectos socio-culturales que influyen en el concepto salud-enfermedad 

en la persona en exclusión social e identificar sus recursos personales y familiares. 

ACTIVIDADES RECOMENDADAS 

- Evaluación, desarrollo y aplicación de programas para desarrollar y/o recuperar la 

capacidad de manejo personal, hábitos de autocuidado y prevención de recaídas. 

- Desarrollo y aplicación de programas y actividades encaminados a mejorar la 

integración social, familiar y laboral (por ej., programas de entrenamiento en 

habilidades sociales y de comunicación, de afrontamiento del estrés, etc.). 

- Aplicación de técnicas específicas de intervención psicológica para reducción de déficit 

cognitivos, emocionales y sociales. 

- Desarrollo de intervenciones específicas para la mejora de la adherencia a los planes 

de tratamiento y la utilización adecuada de los recursos de apoyo disponibles en la 

comunidad. 

- Desarrollo de actividades de coordinación con dispositivos sociales y sanitarios 

implicados en el plan de tratamiento (centros de día, unidades de rehabilitación, 

comunidades terapéuticas, hospitales de día, residencias asistidas, hogares 

protegidos, talleres ocupacionales, programas de inserción laboral, etc.). 
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- Desarrollo de programas de preparación y entrenamiento para una vida autónoma, con 

especial énfasis en los aspectos convivenciales. 

- Desarrollo de procedimientos para la participación en la comunidad, incluyendo el 

aprendizaje de oficios y la actividad laboral, las actividades académicas, etc. 

- Desarrollo de actividades encaminadas a prevenir el estigma y la marginación social, 

a través del establecimiento y fortalecimiento de vínculos con los recursos sociales y 

sanitarios de la comunidad, incluyendo asociaciones de familiares, empresas, 

escuelas de adultos, asociaciones de autoapoyo, etc. 

- Desarrollo de programas de educación psicosocial dirigidos a la población o grupo al 

que pertenecen los pacientes (familia, ámbitos laborales, etc). 

- Entrenamiento a otros profesionales en la adquisición y mejora de habilidades y 

recursos básicos para la relación con personas con trastorno mental grave. 

 

 

ROTACIONES DEL TERCER AÑO  
 

INTERCONSULTAS Y ENLACE 

Duración de la rotación:  6 meses  

Localización: Hospital Universitario de Vic (CHV) y Hospital de la Santa Creu de Vic (pero 

actividad del CHV). 

Responsable de Rotación: Santiago Jairo García (Psiquiatra) 

 

OBJETIVOS RECOMENDADOS 

- Adquisición de las actitudes, habilidades y conocimientos para la práctica de 

interconsulta con las diferentes especialidades médicas. 

- Adquisición de las habilidades y conocimientos para el desarrollo de programas de 

enlace. 

- Adquirir conocimientos y desarrollar actitudes y habilidades para la evaluación de 

problemas psicológicos que interfieran o puedan interferir con la evolución y el 

tratamiento de las diversas enfermedades médicas, tanto en los procesos agudos 

como en los de larga duración y en las enfermedades crónicas. 

- Diseñar y aplicar intervenciones psicológicas específicas para pacientes atendidos en 

otros servicios o unidades hospitalarias. 

- Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades y actitudes específicas para el diseño 

y realización de actividades de información y apoyo psicológico a familiares de 

pacientes hospitalizados por enfermedades médicas. 

- Adquirir y desarrollar actitudes y habilidades específicas para el manejo de pacientes 

con trastornos mentales que requieran hospitalización y/o tratamiento ambulatorio por 

enfermedades médicas. 

- Adquirir conocimientos y habilidades en el diseño y aplicación de programas de 

atención a pacientes ingresados en diferentes servicios del hospital en coordinación 

con el personal facultativo y de enfermería de los mismos. 

 

ACTIVIDADES RECOMENDADAS 

- Identificación y diagnóstico de morbilidad psicopatológica que interfiera con el curso 

y/o el tratamiento de la patología médica. 



P á g i n a  17 | 43 

 

 

 

- Elaborar y aplicar programas y procedimientos de tratamiento, apoyo y consejo 

psicológicos, control del dolor, afrontamiento del estrés, automanejo, y psico- 

educativos, a diferentes niveles (individual, familiar, de grupo) para pacientes 

ingresados por enfermedades médicas, atendiendo a la gravedad, cronicidad, e 

impacto de los tratamientos. 

- Elaborar y aplicar programas y procedimientos de tratamiento, apoyo y consejo 

psicológicos a las familias en los procesos de duelo. 

- Elaborar y aplicar programas de tratamiento, apoyo y consejo psicológico, a diferentes 

niveles (individual, familiar, de grupo) para pacientes con trastornos mentales, 

hospitalizados por enfermedades médicas. 

- Realizar exploraciones psicológicas, elaborar informes y aplicar programas de 

psicoprofilaxis a pacientes que siguen tratamientos y/o intervenciones médicas o 

quirúrgicas (pruebas genéticas predictivas, trasplantes de órganos, entre otros). 

- Realizar exploraciones neuropsicológicas, elaborar informes y aplicar los programas 

de orientación relacional, estimulación sensorial y cognitiva, y rehabilitación 

neuropsicológica, para pacientes con enfermedad neurológica, daño cerebral 

adquirido, y/o deterioro cognitivo. 

- Colaborar con, y apoyar a otros profesionales para garantizar la adecuada atención a 

las necesidades de salud mental de pacientes ingresados. 

- Diseño y ejecución de programas psicoeducativos para mejorar: la calidad de vida 

relacionada con la salud, la adherencia a los tratamientos médicos, la percepción y 

valoración adecuada de síntomas relacionados con la enfermedad, de pacientes 

ingresados por enfermedades médicas. 

 

PSICOLOGÍA CLÍNICA INFANTIL Y DE LA ADOLESCENCIA 

Duración: 6 meses. (R3-R4) 

Localización: Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil (CSMIJ), Hospital de Día Infanto- 

Juvenil, Unidad de Hospitalización Infanto-Juvenil (URPI). 

Responsable de Rotación: Zaloa Orozko (Psicóloga clínica). 

 

OBJETIVOS RECOMENDADOS 

- Conocer y manejar los aspectos jurídico-legales de la práctica clínica y la problemática 

legal de la atención a los trastornos mentales de niños y adolescentes. 

- Conocer tanto el desarrollo evolutivo normal como las variaciones respecto de lo 

normal que merecen ser objeto de atención. 

- Conocer las características propias de la psicopatología en el período infantil y 

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

- Conocer y manejar instrumentos específicos de psicodiagnóstico, evaluación 

psicológica, técnicas de entrevista clínica, análisis y formulación de casos, de los 

problemas psicológicos y trastornos mentales de niños y adolescentes. 

- Realizar diagnósticos, incluyendo diagnóstico diferencial, elaborar historias clínicas, 

informes clínicos e informes periciales. 

- Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades para el diseño y aplicación de 

intervenciones psicoterapéuticas en población infantil y adolescente, a nivel individual, 

familiar y grupal. 
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- Participar en las coordinaciones con el nivel de Atención Primaria y colaborar en la 

valoración conjunta y derivación de casos. Así como en la discriminación, seguimiento 

y asesoramiento de los casos que puedan ser atendidos en Atención Primaria. 

- Participar y colaborar en actividades y programas específicos de prevención y 

promoción de la salud para población infantil y adolescente. 

- Conocer y aplicar criterios de indicación de hospitalización y derivación a otros 

recursos y profesionales socio-sanitarios. 

- Conocer y aplicar los criterios de derivación a la red de salud mental de adultos. 

- Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades para realizar actividades y programas 

de enlace, interconsulta y apoyo a menores hospitalizados y sus familias. 

- Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades para el trabajo con familias de 

menores con alteraciones psicológicas. Identificación de contextos familiares y 

factores de especial riesgo para el niño y adolescente. 

- Participar y colaborar en la coordinación con instituciones sociales, educativas y 

judiciales involucradas en la atención a menores. 

- Adquirir conocimientos y experiencia en programación, organización y planificación de 

los equipos, unidades, servicios u otros dispositivos sanitarios específicos. 

 

ACTIVIDADES RECOMENDASAS 

 

- Evaluación de casos en primeras consultas. 

- Diagnóstico psicopatológico en primeras consultas. 

- Elaboración de historias clínicas, informes psicológicos y periciales. 

- Planificación, realización y seguimiento de intervenciones psicológicas y psicoterapias 

individuales y de grupo. 

- Entrenamiento y puesta en práctica de técnicas de consejo y asesoramiento familiar. 

- Indicación de hospitalización total o parcial. 

- Indicación y elaboración de altas. 

- derivación a otros dispositivos socio-sanitarios y educativos y adecuada utilización de 

los recursos comunitarios. 

- Derivación a la red de adultos. 

- Realización de actividades de apoyo e interconsulta con Atención Primaria y servicios 

hospitalarios implicados en la atención a la infancia y adolescencia, incluyendo 

reuniones de coordinación, valoración conjunta de casos, sesiones clínicas conjuntas, 

etc. 

- Realización de intervenciones de coordinación y apoyo con servicios educativos, 

sociales y judiciales implicados en la atención a la infancia y adolescencia. 

- Participación en actividades de prevención y promoción de la salud dirigidas a infancia 

y adolescencia. 

- Participación en el desarrollo y aplicación de protocolos de evaluación, diagnóstico, 

tratamiento, seguimiento y derivación, de niños y adolescentes. 

- Participación en la evaluación de la eficacia de programas y protocolos de tratamiento. 

- Participación y presentación de casos en sesiones clínicas. 

- Manejo de intervenciones en situaciones de crisis. 

- Atención domiciliaria 
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ROTACIONES DEL CUARTO AÑO  

 

PROGRAMAS DE FORMACIÓN ESPECÍFICA: 

Duración: 4 meses. 

Localización: Hospital Universitario de Vic (CHV) y Hospital de la Santa Creu de Vic (pero 

actividad del CHV) 

Responsable de Rotación de Psicooncología: Imma Ribé (Psicooncóloga) 

 

PSICO-ONCOLOGIA 

OBJETIVOS RECOMENDADOS 

- Adquirir los conocimientos y habilidades necesarias para la realización de una 

entrevista clínica al paciente oncológico, reconociendo los síntomas emocionales, 

conductuales y cognitivos relevantes, identificando los trastornos psicopatológicos 

presentes y realizando un diagnóstico diferencial con otros trastornos psicopatológicos 

de etiología orgánica debidos a la enfermedad neoplásica o su tratamiento. 

- Alcanzar una adecuada formación en habilidades y técnicas de comunicación con el 

paciente oncológico y su familia. 

- Adquirir y desarrollar las capacidades necesarias para el diseño y aplicación de 

intervenciones psicológicas y psicoterapéuticas adecuadas a las necesidades del 

paciente y de sus familiares. 

- Conocer los aspectos psicológicos y sociales que influyen en la adaptación a la 

enfermedad del paciente oncológico y su familia. 

- Desarrollar la capacidad necesaria para asesorar y formar al equipo médico y de 

enfermería en las técnicas y habilidades de comunicación con los pacientes con cáncer 

y sus familias, así como en la detección y derivación a los servicios especializados de 

los pacientes con trastornos mentales. 

- Adquirir los conocimientos necesarios para la puesta en marcha y evaluación de 

proyectos de investigación en Psicooncología. 

ACTIVIDADES RECOMENDADAS 

- Evaluación y diagnóstico de psicopatologías en primeras consultas.     Confección de 

historias psicooncológicas. 

- Elaboración de informes clínicos e indicaciones de altas. 

- Planificación, realización y seguimiento de intervenciones psicológicas y 

psicoterapéuticas individuales, familiares y de grupo. 

- Entrenamiento y puesta en práctica de técnicas de consejo y asesoramiento 

específicas para pacientes oncológicos. 

- Participación en los programas de psicoprofilaxis médico-quirúrgica. 

- Colaboración con otros profesionales para optimizar la atención a las necesidades de 

salud mental de los pacientes atendidos en el ámbito sanitario. 

- Derivación a otros profesionales, programas y/o dispositivos socio-sanitarios. 

- Participación y presentación de casos en las sesiones clínicas y bibliográficas de la 

Unidad. 
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Responsable de Rotación de Cuidados Paliativos, Gerontopsiquiatría y Neuropsicología: 

Teia Romero (Neuropsicóloga). 

CUIDADOS PALIATIVOS 

OBJETIVOS RECOMENDADOS 

- Adquisición de las actitudes, habilidades y conocimientos para la práctica de 

interconsulta con las diversas especialidades médicas y de enfermería involucradas 

en la atención a los enfermos en la etapa final de la vida. 

- Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades y actitudes específicas para el diseño 

y realización de técnicas de comunicación, actividades de información, consejo y 

apoyo psicológico a enfermos en la etapa final de la vida, teniendo en cuenta las 

características socio-demográficas. 

- Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades y actitudes específicas para el diseño 

y realización de actividades de consejo, asesoramiento, información y apoyo 

psicológico a familiares y cuidadores de personas en la etapa final de la vida. 

- Adquirir y desarrollar actitudes y habilidades específicas para el manejo de pacientes 

con trastornos mentales que requieran cuidados paliativos por enfermedades médicas 

en la etapa final de la vida. 

- Adquirir conocimientos y habilidades en el diseño y aplicación de programas de 

atención a pacientes en la etapa final de la vida ingresados en diferentes servicios del 

hospital en coordinación con el personal facultativo y de enfermería de los mismos. 

- Adquirir conocimientos y habilidades para el trabajo multidisciplinar en equipos de 

atención a pacientes en la etapa final de la vida. 

 

ACTIVIDADES RECOMENDADAS 

 

- Elaborar y aplicar programas de tratamiento, apoyo y consejo psicológico, a diferentes 

niveles (individual, familiar) para enfermos en fase terminal. 

- Elaborar y aplicar programas de tratamiento, apoyo y consejo psicológico, a diferentes 

niveles (individual, familiar) para personas con trastornos mentales que requieren 

cuidados paliativos por enfermedades médicas. 

- Colaborar con y apoyar a otros profesionales para garantizar la adecuada atención a 

las necesidades de salud mental de pacientes que requieren cuidados paliativos. 

- Diseño y ejecución de programas de necesidades psicológicas y plan de cuidados para 

enfermos que requieren cuidados paliativos. 

- Colaboración con el equipo multidisciplinar en el diseño y ejecución de programas de 

necesidades y plan de cuidados para enfermos que requieren cuidados paliativos. 

- Diseño y ejecución de programas de consejo, apoyo y asesoramiento psicológico 

orientados a familiares y cuidadores de enfermos en la etapa final de la vida. 

- Detección, evaluación y tratamiento psicológico de reacciones de duelo complicado, 

secundarias a enfermedad terminal, tanto en pacientes como en familiares y 

cuidadores. 

- Entrenamiento en técnicas psicológicas de control del dolor y manejo del estrés.     

Elaborar y aplicar programas de grupos de apoyo al proceso de duelo. 
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PSICOGERIATRÍA 

OBJETIVOS RECOMENDADOS 

- Adquirir conocimientos sobre el proceso de envejecimiento y su influencia en el estado 

de salud. 

- Conocer, manejar y valorar instrumentos de psicodiagnóstico y evaluación psicológica, 

técnicas de entrevista clínica, análisis y formulación de casos específicos para 

ancianos. 

- Realizar diagnósticos, incluyendo diagnóstico diferencial, elaborar historias clínicas, 

informes clínicos e informes periciales. 

- Conocer, aplicar y valorar la eficacia de programas de psicoterapia y procedimientos 

de intervención y tratamiento psicológicos específicos para ancianos. 

- Adquirir conocimientos, habilidades y experiencia en el manejo clínico y seguimiento 

de casos de ancianos con trastornos mentales crónicos. 

- Adquirir conocimientos y experiencia en el trabajo en equipos multidisciplinares de 

atención al anciano. 

- Participar y colaborar en la coordinación con otros dispositivos socio-sanitarios. 

- Participar y colaborar en el diseño de actividades y programas de prevención y 

promoción de la salud, y en especial de la salud mental, de los ancianos. 

- Conocer y aplicar criterios de indicación de hospitalización, interconsulta, y derivación 

a otros recursos y profesionales socio-sanitarios. 

- Adquirir conocimientos y experiencia en técnicas de consejo y asesoramiento para 

ancianos. 

ACTIVIDADES RECOMENDADAS 

- Evaluación y diagnóstico de psicopatologías en primeras consultas.     Elaboración de 

historias clínicas. 

- Elaboración de informes psicológicos y periciales. 

- Planificación, realización y seguimiento de tratamientos psicológicos y 

psicoterapéuticos para ancianos. 

- Atención y seguimiento ambulatorio y en la comunidad de ancianos con trastornos 

mentales crónicos. 

- Entrenamiento y puesta en práctica de técnicas de consejo y asesoramiento 

(individuales y grupales) específicas para ancianos. 

- Indicación de hospitalizaciones (totales o parciales). 

- Derivación a otros profesionales, programas, y/o recursos socio-sanitarios. 

- Participación en y, en su caso diseño de programas y actividades de prevención y 

promoción de la salud en ancianos. 

- Participación en el trabajo de equipo multidisciplinar especializado en la asistencia 

sanitaria a mayores. 

- Participación y presentación de casos en sesiones clínicas. 

- Realización de actividades de apoyo a Atención Primaria, incluyendo reuniones de 

coordinación, , valoración conjunta de casos, sesiones clínicas conjuntas, grupos de 

apoyo psicológico, etc. 

- Participación en actividades de programación, organización y coordinación asistencial 

con otros dispositivos sociales y sanitarios específicos de la población anciana. 

- Manejo de intervenciones en situaciones de crisis. 
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- Atención domiciliaria. 

- Participación en el desarrollo y aplicación de planes de Salud Mental y en actividades 

relacionadas con la problemática legal del anciano con trastornos mentales y del 

comportamiento. 

 

NEUROPSICOLOGÍA 

OBJETIVOS RECOMENDADOS 

- Conocer la expresión neuropsicológica de las enfermedades, síndromes, trastornos y 

alteraciones neurológicas y neuroquirúrgicas más prevalentes. 

- Conocer e identificar en la exploración clínica la semiología neuropsicológica. 

- Conocer y utilizar los procedimientos, técnicas, y tests psicológicos adecuados para la 

evaluación neuropsicológica de los diferentes procesos, funciones y capacidades 

cognitivas de los pacientes. 

- Aprender a realizar informes sobre el estado cognitivo de los pacientes con expresión 

de juicio clínico sobre afectación y capacidad funcional general, así como de los 

diferentes procesos y funciones cognitivas, y del curso evolutivo previsible. 

- Conocer, elaborar y orientar programas de estimulación sensorial y cuidado relacional 

del paciente en estado de coma, en estado de mínima conciencia o en estado 

vegetativo persistente. 

- Conocer e identificar las necesidades de rehabilitación neuropsicológica de los 

pacientes con afectación cerebral. 

- Aprender a elaborar y aplicar programas de rehabilitación neuropsicológica. 

- Aprender a valorar y atender las necesidades psicológicas de la familia y de la red 

social de apoyo del paciente con afectación cerebral en las diferentes fases de la 

enfermedad, el accidente cerebral o el trastorno. 

- Adquirir habilidades y experiencia para el consejo psicológico a pacientes con 

afectación cerebral a su familia y red social de apoyo. 

- Conocer y aprender a articular la intervención neuropsicológica con la de los diferentes 

profesionales que en los diversos niveles asistenciales integran los equipos sanitarios 

que prestan atención al paciente con afectación cerebral. 

ACTIVIDADES RECOMENDADAS 

- Evaluación de casos en primeras consultas. 

- Aplicación de técnicas, procedimientos específicos y tests neuropsicológicos. 

- Elaboración de informes neuropsicológicos. 

- Realización de programas de estimulación sensorial y orientación relacional. 

- Elaboración de programas de rehabilitación.  

- Orientación, consejo y atención a familias 

- Participación en actividades de coordinación con equipos y profesionales. 

 

ROTACIÓN LIBRE 

Duración: 2 meses 

Las rotaciones de libre elección tendrán en cuenta las características personales del 

residente así como sus preferencias e intereses. Podrá tratarse de: 
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- ROTACIÓN EXTERNA: Da la oportunidad al residente de Psicología Clínica de realizar 

una comisión de servicio fuera del Consorcio Hospitalario de Vic, en hospitales dentro 

del territorio del Estado Español o en el extranjero, siempre que el hospital de destino 

lo acepte. 

- ROTACIÓN INTERNA: Rotación por el área o actividad del Servicio en el que el 

residente de Psicología esté interesado, siempre de acuerdo con las necesidades y 

posibilidades del momento. 

 

5. PRESENTACIÓN DE LA RES DE SALUD MENTAL DE LA 

COMARCA DE OSONA 

Se consideran rotaciones externas, aquellos períodos formativos, autorizados, que se 

lleven a cabo en centros o dispositivos no previstos en el programa de formación del PIR. 

Se deben realizar en centros acreditados para la docencia o en centros nacionales o 

internacionales de reconocido prestigio. 

El período máximo de rotación externa para los psicólogos internos residentes de SM no 

podrá superar los 6 meses, en el conjunto del periodo formativo de la especialidad 

Procedimiento para solicitar una rotación externa: 

Para la aprobación de una rotación externa por parte de la comisión de docencia se deben 

cumplir los siguientes requisitos: 

- Que los contenidos a alcanzar en esta rotación no lo sean las rotaciones establecidas 

en el plan de rotación definido dentro del CHV, ya sea porque no existe esta rotación 

o para que se desee ampliar los contenidos de una rotación ya hecha. 

- Que esté permitida por el programa oficial de la especialidad del residente que lo 

solicita (BOE correspondiente al programa de la especialidad) 

- Que el centro donde se quiera hacer esta rotación sea un centro con un aval docente, 

y en el caso de centros de España que esté acreditado para la docencia. 

- Que la rotación en centros fuera de España, esté razonadamente escogida y 

comparada con otros posibles centros del estado, y se definan claramente las mejoras 

que aporta el centro extranjero. 

- Que exista un primer contacto con este centro y una persona de referencia que acepte 

la rotación y que permita hacer un posterior contacto desde el departamento de 

docencia con el responsable de la rotación y con la comisión de docencia del centro 

destino, para garantizar realmente la aceptación del residente. 

- Que exista un informe del tutor del residente que solicita la rotación, donde argumente 

todos los puntos discutidos anteriormente y que tenga el visto bueno del DP 

correspondiente. 

Cuando estos documentos lleguen al departamento de docencia y obtengan el visto bueno 

del director de docencia, se tramitarán a la gerencia por solo • licitar continuar pagando la 

nómina y la atención continuada, en su caso, durante el periodo que dura la rotación.  
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Una vez conseguidos todos los permisos se tramitarán los documentos pertinentes en el 

IES (Instituto de Estudios de la Salud) que es el que finalmente autorizará esta 

rotaciónRotaciones externas. 
 

6. ATENCIÓN CONTINUADA 

Los residentes de Psicología Clínica, realizan diferentes actividades formativas en el área 

de atención continuada, con niveles crecientes de responsabilidad y supervisadas por los 

tutores PIR y/o responsables de rotación. La duración de estas actividades será de 5 horas 

a la semana, lo que corresponde a un total de 20 horas al mes. Estas 5 horas se distribuirán 

en    una tarde de 15 a 20 horas, en concepto de Atención Continuada. 

Los residentes PIR realizan la Atención Continuada en el servicio de Urgencias del CHV 

asumiendo responsabilidades de forma gradual y progresiva en función del año de 

residencia 

7. SESIONES CLÍNICAS Y BIBLIOGRAFICAS 

Sesiones clínicas del servicio de Psiquiatría y Salud Mental, con una frecuencia 

semanal (miércoles de 13.00h a 14.00h). 

Sesiones de residentes (MIR, PIR, EIR), con una frecuencia semanal (miércoles de 8.30h 

a 9.30h).  

Talleres monográficos docentes, con una frecuencia mensual presentadas por adjuntos 

de las diferentes disciplinas del Servicio de Salud Mental. Se realizan cada mes y medio 

(miércoles de 8.30h a 11.00h) 

Durante las diferentes rotaciones el residente participa en las sesiones que se realizan en 

los diferentes dispositivos asistenciales. 

a. Formación teórica para residentes de primer año de salud mental (enfermería de 

salud mental, psicología clínica, psiquiatría y psiquiatría infantil y de la 

adolescencia): 

Formación común para todos los residentes de salud mental en Cataluña, organizado por 

la Comisión Pedagógica. Tiene el objetivo de ofrecer una formación integral a los 

profesionales de salud mental en formación (MIR, PIR y IIR de primer año) sobre aspectos 

básicos teóricos y prácticos que puedan ser aplicables a su práctica clínica y que son 

esenciales para la formación según los diferentes programas Formativos de las 

Especialidades de psiquiatría, psicología y enfermería de salud mental. Contenidos: 

 Módulo I - Taller de psicopatología (18 horas) 

 Módulo II - Entrevista Motivacional (12 horas) 

 Módulo III - Habilidades comunicativas (9 horas) 



P á g i n a  25 | 43 

 

 

 

 Encuentros con profesionales expertos (58 horas). Permiten profundizar en temas 

específicos desde el ámbito de la psiquiatría, de la psicología y de la enfermería: 

- Trastorno límite de personalidad  

- Intervenciones en suicidio 

- Psicooncología 

- Psiquiatría perinatal 

- Trastorno de la conducta alimentaria  

- Exploraciones complementarias biológicas y psicológicas 

- Psicofarmacología para enfermería 

- Intervenciones de enfermería en la consulta del CSMIJ 

- Identidades trans. La realidad actual y la atención en la Red Pública 

- Interconsulta  

- Terapia Electroconvulsiva  

- El paciente pediátrico en las urgencias de psiquiatría 

- Trastorno Espectro Autista a lo largo de la vida 

- TDAH a lo largo de la vida  

- Adicciones 

- Medicina Legal 

- Gerontopsiquiatría 

- Perspectiva de género 

- Discapacidad Intelectual 

- Modelos psicoterapéuticos: modelo sistémico  

- Modelos psicoterapéuticos: Terapia Aceptación y Compromiso  

- Modelos psicoterapéuticos. T Constructivista 

- Modelos psicoterapéuticos. Modelo Psicodinámico 

- Intervenciones grupales 

- Intervenciones psicológicas y sus indicaciones 

 

b. Sesiones comunes en la formación de MIR/PIR/EIR impartidas en la UDM de salud 

Mental: 

- Psiquiatría perinatal  

- Trastornos de la conducta alimentaria  

- Trastorno límite de la personalidad  

- Trastorno por déficit de atención a lo largo de la vida  

- Terapia electroconvulsiva  

- Taller de habilidades de Comunicación-Técnicas de entrevista en salud 

mental y de evaluación psicológica  

- Taller de psicopatología  

- Taller de entrevista motivacional  

- Urgencias psiquiátricas en pediatría  

- Participación de los pacientes y sus familias en el proceso de recuperación  

- Adicciones  

- Alcohol y tabaco  

- Medicina legal. Psiquiatría legal y forense  

- Sexualidad  

- Metodología de la investigación y docencia  

- Organización y legislación sanitaria. Derechos y deberes de los usuarios  
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- Gestión clínica  

- Bioética. Derechos humanos y salud mental  

- Abordaje de las patologías médicas más frecuentes  

- Psicofarmacología básica de los antipsicóticos, antidepresivos y 

eutimizantes  

c. Sesiones a realizar según programa formativo-rotación PIR  

Formación impartida en el Servicio de salud mental del Consorcio Hospitalario de Vic 

- Presentación dispositivos red de salud mental.  

- Relación terapéutica. Entorno terapéutico. Comunicación terapéutica.  

- Conciencia de sí mismo. Comunicación y relaciones personales.   

- Distintos abordajes en la asistencia psiquiátrica. Teorías y modelos. El 

estigma en la salud mental.  

- Abordajes psicoterapéuticos y psicofarmacológicos en salud mental. 

8.FORMACIÓN TEÓRICA 

El psicólogo interno residente a lo largo de su formación, dispone de tutorías de frecuencia 

variable (habitualmente semanales) con cada uno de los responsables de rotación, en las 

cuáles se trabajan aspectos relacionados con su formación y con la supervisión de la 

actividad clínica y de los casos. 

El conjunto de la formación teórica constituirá entre el 15% y 20% del tiempo total del 

programa formativo. Los contenidos podrán adquirirse mediante una metodología que 

favorezca el aprendizaje activo del residente a través de: sesiones clínicas, bibliográficas, 

talleres, seminarios, clases regladas, cursos de doctorado, cursos de post-grado, y otros. 

En todo caso, al tutor le corresponderá controlar que los contenidos docentes se ajusten al 

programa y sean impartidos por personal cualificado para la docencia de post-grado y 

expertos en los temas que se vayan a impartir. 

Es muy importante utilizar los mecanismos necesarios para la revisión, mantenimiento, 

actualización y adquisición de nuevos conocimientos y habilidades que permitan mejorar y 

potenciar la práctica profesional en el campo de la Psicología Clínica y de la Salud. Este 

objetivo se puede conseguir a través de programas de formación continuada. 

Los programas de formación continuada podrán estar formados de las siguientes 

actividades: 

- Asistencia a cursos de actualización que supongan una puesta al día sobre aspectos 

relativos a la actividad profesional. 

- Actualizaciones bibliográficas sobre los temas profesionales, utilizando los medios de 

documentación de uso público y/o privado. 

- Utilización de las reuniones profesionales y científicas para intercambiar conocimientos 

sobre intervenciones concretas. 

- Consultas a profesionales expertos. 

La formación teórica se dividirá en los siguientes bloques:  
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- Marco conceptual, legal e institucional. 

- Evaluación y diagnóstico clínico: cubre parcialmente el programa de formación teórica 

conjunta. 

- Clínica de los trastornos y enfermedades mentales y del comportamiento. 

- La psicoterapia y los procedimientos de intervención y tratamiento psicológicos. 

- Investigación en Psicología Clínica. 

La formación se estructura en dos grandes apartados: el primero, referido a los contenidos 

generales del programa formativo, y el segundo, relacionado con los específicamente 

vinculados con los programas de rotación. 

Por otra parte, los representantes de la Red de Comisiones de Docencia de Cataluña y el 

Consejo Catalán de Especialidades en Ciencias de la Salud, consensuaron un programa 

de formación semanal, para las especialidades de Psiquiatría, Psicología Clínica y 

Enfermería de Salud Mental de los diferentes hospitales de Cataluña, y que cubre una gran 

parte del programa. 

 

9.PLAN DE FORMACIÓN TRANSVERSAL 

El Consorcio Hospitalario de Vic, a través de la Comisión de docencia, elabora un plan de 

formación transversal común a todos los residentes en formación, que les será enviado 

mediante documento específico. 

 

10.PLANIFICACIÓN DE CURSOS, CONGRESOS E 

INVESTIGACION 

Asistencia a cursos y congresos 

Además de las sesiones clínicas y de residentes que se realizan en la UDM de Salud Mental 

y del programa de formación conjunta PIR-MIR-EIR, se complementará la formación con la 

asistencia a cursos, jornadas y congresos específicos sobre salud mental. 

La planificación de los cursos será anual, consenuada con el tutor y sujeta a plazas 

disponibles y posibilidad de financiación 

La asistencia a algunos de los congresos, está condicionada, por la presentación de 

posters y/o comunicación científica por parte del psicólogo interno residente. 

a.Cursos  

Actualmente desde Docencia se ofrecen los siguientes cursos para los residentes de 

Psicología Clínica de la UDM de Salud Mental.  

R1: 

-Curso online en Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT) 

-Curso ¿Cómo se llevan las Terapias contextuales a la práctica? 
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R2 

-Curso de Terapia Cognitiva basada en Mindfulness  

 R3 

-Curso Anual de Esquizofrenia  

 R4 

-Abordaje Integral del Trastorno del Espectro del Autismo 

 

b. Congresos 

 

c. Líneas de íneas de Investigación del Servicio de Salud Mental 

El residente, a lo largo de su período formativo, debería llevar a cabo, una investigación 

relacionada con los contenidos de la especialidad, ya sea individualmente o en grupo, 

adscribiéndose a algunas de las líneas de investigación, proyectos o equipo ya 

establecidos, dentro o fuera de la Unidad Docente Multiprofesional (UDM) acreditada, 

contando en este último caso, con la autorización del tutor. 

El tutor del residente, se encargará de que la investigación sea dirigida o supervisada por 

expertos en el tema elegido. A la finalización del período formativo, el residente presentará 

los resultados de la investigación, si es posible en el contexto de la Unidad Docente  

Multiprofesional (UDM). Si la investigación se ha realizado en grupo, presentará un informe 

de su participación y de los resultados obtenidos hasta ese momento, bajo el control del 

director o supervisor de la misma. Además, adjuntará copia y relación sobre las 

publicaciones o informes científicos derivados de dicha investigación, en los que haya 

participado y figure como autor. La realización de la Tesis Doctoral así como de los trabajos 

de investigación previos a la misma siempre que estén relacionados con contenidos de la 

especialidad y el tutor lo autorice, podrán también ser considerados en este apartado. 

La manera de llevarlo a cabo, sería a través una incorporación progresiva: 

- Aprendizaje de aspectos metodológicos básicos mediante el programa de formación 

del Consorcio Hospitalario de Vic. 

- Participación activa en revisiones bibliográficas, actualizaciones en temas 

monográficos, cursos y conferencias. 

- Diseño de una investigación relacionada con los contenidos de la especialidad, 

contando con la autorización del tutor. 

- Presentación de los resultados de la investigación, a ser posible en el contexto de la 

Unidad Docente Multiprofesional (UDM) Acreditada, así como copia o relación de las 

publicaciones o artículos científicos derivados de dicha investigación, en los que haya 

participado o figure como autor. 

- Finalmente, la realización de la Tesis Doctoral y/o de los trabajos científicos previos a 

la misma, siempre que tengan relación con los contenidos de la especialidad y el tutor 

lo autorice, también pueden ser considerados en este apartado. 
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LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN DEL SERVICIO DE SALUD MENTAL CON 

PARTICIPACIÓN DE RESIDENTES: 

 

 

Proyectos de investigación 
Especialidades 

participantes 

Avaluació de la nova intervenció psicoeducativa per a 

persones amb conducta suïcida en el medi penitenciari. 

Projecte N’VIU 2.0  

Psiquiatría, psicología, 

enfermería 

Aplicación del método de autopsia psicológica como 

herramienta de detección de la patología mental y factores de 

riesgo en conducta suicida 

Psiquiatría, psicología, 

enfermería. 

Efectividad de la Realidad Virtual Inmersiva en el tratamiento 

psicológico del TOC.  

Psiquiatría, psicología, 

enfermería 

 

                 Proyectos de investigación 
Especialidades 

participantes 

Estudio simple ciego, aleatorizado y controlado para 

comparar la eficacia de EDMR vs TAU en pacientes con un 

primer episodio psicótico y trauma psicológico asociado  

Psiquiatría, psicología,  

Aplicación del método de autopsia psicológica como 

herramienta de detección de la patología mental y factores de 

riesgo en suicidios consumados 

Psiquiatría, psicología, 

enfermería. 

Trastorno obsesivo-compulsivo. Influencia del insight en el 

curso evolutivo, la calidad de vida y la adaptación 

Psiquiatría, psicología, 

enfermería 

Psiconeuroinmunología y Trastorno obsesivo-

compulsivo 

Psiquiatría, psicología, 

enfermería 

Seguimiento longitudinal de variables clínicas y cognitivas de 

pacientes afectos de trastorno por déficit de atención e  

hiperactividad (TDAH) 

Psiquiatría, psicología, 

enfermería 

Trauma y Trastorno obsesivo-compulsivo Psiquiatría, psicología. 

TDAH en la infancia Psiquiatría, psicología. 

 

Intervenció multimodal per optimitzar els factors de risc i el risc cardiovascular en persones amb 

esquizofrènia todos + farmacia 

Avaluació de la nova intervenció psicoeducativa per a persones amb conducta suïcida en el 

medi penitenciari. Projecte N’VIU 2.0 todos 



P á g i n a  30 | 43 

 

 

 

Desenvolupament d'una eina digital de suport al procés de recuperació en persones amb 

Trastorn Mental Sever (TMS) i/o Trastorn per l'ús de substàncies (TUS) psiquiatria/teràpia 

ocupacional 

Trauma infantil en el trastorn obsessiu-compulsiu. Implicacions clíniques psiquiatria psicologia 

Exploració d'una intervenció art-comunitària en el procés de recuperació de persones amb 

diagnòtic de Salut Mental de cas: Parelles artístiques - Osonament psicologia teràpia 

ocupacional 

Disseny, validació i anàlisi de fiabilitat d'una escala de qualitat de dieta dirigida a persones amb 

problemes de salut mental i/o addiccions psicologia y nutricionista 

Salut mental i activitat física vigorosa: estudi d'efectivitat en la millora de la salut física, la salut 

mental i la qualitat de vida combinant HIITi VILPA amb persones amb trastorns mentals severs  

Psiquiatria y cafe 

Percepción de los profesionales tras la actuación en una contención mecánica 

enfermería 

Projecte QEUH: Creació i validació d’una enquesta experiència de l’usuari/a durant l’ingrés 

hospitalari a una unitat d’aguts de psiquiatria psicologia enfermeria 

Suport a la decisió clínica mitjançant models d’aprenentatge automàtic per a la predicció de 

risc de suïcidi en la cohorte del Consorci Hospitalari de Vic (CHV) infermeria, psicologia y 

psiquiatria 

 

Seguimiento longitudinal de variables clínicas y cognitivas 

de pacientes afectos de trastorno por déficit de atención e 

hiperactividad (TDAH) 

Psiquiatría, psicología, 

enfermería 

Evaluación de un programa de intervención conjunta 

entre psiquiatría y psicogeriatría. 

Psiquiatría, psicología. 

Estudio farmacocinético de determinación de metadona en 

plasma y saliva. 

Psiquiatría, enfermería. 

Estudio de funcionamiento cognitivo y cognición social en 

pacientes con diagnóstico de trastorno bipolar. 

Psiquiatría, psicología. 

Influencia de las experiencias traumáticas en el inicio y 

evolución de las psicosis. 

Psiquiatría, psicología, 

enfermería. 

Psicooncología. Comorbilidad de trastornos mentales en 

pacientes afectos de cáncer. Influencia de factores 

psicológicos en inicio y evolución del cáncer. 

Psiquiatría, psicología. 

Prevención y promoción de la salud mental Psiquiatría, Psicología, 

enfermería 

Seguimiento longitudinal de pacientes con dependencia del 

alcohol. Variables clínicas y de consumo de recursos. 

Psiquiatría, psicología, 

enfermería 
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Evaluación del impacto de un programa asertivo comunitario 

en la optimización de la terapia antipsicótica en pacientes 

afectos de trastorno mental grave. 

Psiquiatría, psicología, 

enfermería 

Proyecto de innovación: gestión de casos de intentos de 

suicidio 

Psiquiatría, psicología, 

enfermería 

 

11.BIBLIOGRAFIA OBLIGATORIA 

a).Bibliografia 

LIBROS (disponibles en la biblioteca del servicio o en formato pdf) 

- A.P.A. (2014). DSM.V. Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos mentales. 

Versión española: López-Ibor Aliño, J.J. (dir), Valdés, M. (coord): Barcelona: Masson 

- Álvarez E (2000). Manejo de psicofármacos en pacientes de edad avanzada. 

Barcelona: Edika Med. 

- Arechederra Aranzadi JJ (2003). Fundamentos éticos y legales de la responsabilidad 

en Psiquiatría. Madrid: International Marketing and Communications. 

- Azanza, J. R., (2009). Guía práctica de Farmacología del Sistema Nervioso Central. 

Madrid: Icono Shamrock 

- Beck AT, et al (1999). Terapia cognitiva de las drogodependencias. Barcelona: 

Ediciones Paidós. 

- Bobes J, Casas M, Gutiérrez M (2011). Manual de trastornos adictivos (2º ed). Madrid: 

Enfoque. 

- Bobes J, et al (2015). Banco de instrumentos básicos para la práctica de la psiquiatría 
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12.TUTORIAS 

El tutor es el profesional especialista del servicio acreditado por la comisión de docencia y 

el gerente del CHV con la misión de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje de 

los conocimientos, habilidades y actitudes del residente a fin de garantizar el cumplimiento 

del programa formativo. Es el primer responsable del proceso de enseñanza-aprendizaje 

del residente, por lo que mantendrá con este un contacto continuo y estructurado. 

El tutor, el Jefe de Servicio y el Jefe de estudios de la Unidad docente acogerán al residente 

en su incorporación. El tutor mantendrá una entrevista con el residente durante los primeros 

15 días de cada año de residencia donde se comentará el itinerario formativo, los objetivos 

de aprendizaje, los cursos, congresos y sesiones del año en curso. 

Asimismo el tutor mantendrá un mínimo de una entrevista cada tres meses con el residente 

para comentar el progreso del mismo y los posibles incidentes surgidos que deberán 

constar en una acta aprobada por tutor y residente. 
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13. EVALUACIÓN  

El seguimiento y calificación del proceso de adquisición de competencias profesionales 

durante el periodo de residencia se llevará a cabo mediante las evaluaciones formativas 

anual y final. 

La evaluación formativa consta de diferentes instrumentos: 

- Entrevistas periódicas de tutor y residente (en número no inferior de 4 cada año), 

efectuadas en mitad de un bloque formativo para valorar avances y déficits e incorporar 

medidas de mejora. 

- Informe anual del tutor 

- Informes de evaluación formativa de cada período de rotación según modelo 

normalizado del CHV. 

- Libro del residente, normalizado del CHV El libro del residente es obligatorio y debe 

ser el registro individual de actividades que evidencian el proceso de aprendizaje del 

residente por lo que en dicho libro se incorporan los datos asistenciales cuantitativos y 

cualitativos que serán tenidos en cuenta en la evaluación del proceso formativo. Se 

registrarán las rotaciones sistemáticas (previstas en el programa formativo) y las 

externas. Se registraran los cursos de la especialidad y transversales, los congresos, 

comunicaciones y posters a los mismos, comités a los que se pertenezca, las sesiones 

a las que se ha asistido y las que la presentado el residente, los trabajos de 

investigación de los cuales forma parte el residente, los premios y menciones recibidos. 

Se constituirá un comité de evaluación formado por el jefe de estudios, el tutor del 

residente, el jefe de servicio responsable del residente y un representante de la comunidad 

autónoma, que realizarán la evaluación anual y final. 

La evaluación será positiva cuando el residente haya alcanzado el nivel exigible para el 

año que se trate y negativa cuando no haya alcanzado el nivel mínimo exigible para 

considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo. Las evaluaciones 

anuales negativas podrán ser recuperables o irrecuperables según normativa del Ministerio 

de Sanidad, Política Social e Igualdad. 

 


