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INTRODUCCION

Denominacion de la especialidad Psicologia Clinica
Duracion de la formacion 4 afnos lectivos
Titulacion de acceso Licenciado/Graduado en psicologia

Este programa tiene por objetivo la adaptacién del Programa de formacion de especialistas en
Psicologia Clinica, BOE 146, de 17 de junio de 2009 (Orden SAS/1620/2009, de 2 de junio), 2009
de la Comision Nacional de la Especialidad de Psicologia Clinica a nuestra Unidad Docente y a
nuestro entorno.

La formacion en los conocimientos y habilidades de la especialidad se deben adquirir durante los
cuatro afios de residencia, y esta se alcanzara de manera gradual con las rotaciones por las
diferentes unidades asistenciales.

La funcion de los facultativos especialistas, asi como del resto de personal que conforma la Unidad
Docente, es facilitar el aprendizaje del residente. La adquisicién de los conocimientos debe basarse
en el auto aprendizaje tutorizado, apoyado por una estructura docente constituida por sesiones
clinicas y bibliograficas, seminarios, talleres, comités, cambios de guardia, asistencia a cursos,
congresos, etc.

La Comision de Docencia debe de organizar y facilitar la formacion en competenciascomunes a los
residentes de todas sus Unidades Docentes y con este objetivo se presenta en el punto 5 el Plan de
Formacién Transversal del CHV.

El programa formativo de la especialidad en psicologia clinica en nuestro centro, tiene como objetivo
capacitar al residente para el diagndéstico, tratamiento, rehabilitacién y prevencion en pacientes con
trastorno mental.

Se trata de ofrecer, una extensa y amplia formacién plural, basada en la adquisicion de
conocimientos, habilidades, actitudes y competencias que el residente incorporara de forma
progresiva, transversal y supervisada. Para conseguirlo, desde su llegada al centro, el residente se
incorporard a un amplio equipo multidisciplinar, participando activamente en actividades docentes,
asistenciales, organizativas y de investigacion.

En este proceso formativo, participaran tanto los recursos hospitalarios como los comunitarios de
Osona Salud Mental, asi como los centros externos con los que existen convenios de colaboraciéon
para asegurar la calidad de la formacion de los residentes en psicologia clinica.

La mayoria de las rotaciones son transversales, se basa en rotaciones claramente estructuradas y
se distribuyen durante los cuatro afios de residencia.

En las rotaciones, el psicologo interno residente, es directamente tutorizado por psicélogos y
psiquiatras del servicio de Osona Salud Mental, especializados en las diferentes areas de
intervencion en Psicologia Clinica y Psiquiatria.

El contenido de las rotaciones tiene una complejidad progresiva y el residente va adquiriendo
niveles crecientes de responsabilidad en la asistencia, siempre bajo la supervisién directa del
responsable de rotacion y del tutor/a.
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RED DE SALUD MENTAL DEL CONSORCI HOSPITALARI DE VIC

El Consorci Hospitalari de Vic (CHV), localizado en Osona (Barcelona), esta constituido por
diferentes edificios asistenciales:

@ Hospital Universitari de Vic, donde se ubican los dispositivos de:

Hospitalizacion breve de agudos adultos /Interconsulta

¢ Unidad de Rehabilitaciébn Hospitalaria (media/larga
estancia)

e Hospitalizacion InfantoJuvenil (URPI)

¢ Psicooncologia

@ Osona Salud Mental, donde se ubican los dispositivos de:

e Centro de Salud Mental de adultos (CSMA)

e Centro de salud mental infantojuvenil (CSMIJ)

¢ Hospital de dia de adultos

e Hospital de dia infantojuvenil

e Centro de dia - Rehabilitacién Comunitaria (SRC)

e Centro de atencion y seguimiento a las
drogodependencias (CASD)

@ Hospital Sant Jaume de Manlleu, donde se ubica el dispositivo de Psicogeriatria.

MODELO ASISTENCIAL

El servicio de salud mental promueve un modelo de asistencia integral, de base territorial,
orientacion comunitaria, gestionada por procesos e integrada mediante el establecimientode
alianzas funcionales entre las diferentes entidades del territorio.

Existen una serie de programas especiales:

®

Salud y escuela. Se desarrolla conjuntamente entre educacion, atencion primariay CSMIJ,
con sesiones y consultorias,

Coordinaciéon entre el Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil (CSMIJ) y el Centro de
Atencion a las Drogodependencias (CASD)

Atencion a los trastornos mentales graves

Programa de servicios individualizado (PSI). Tratamiento asertivo comunitario (TAC) a
pacientes con trastorno mental severo y riesgo de desvinculacion.

Promocién de la autonomia y atencion a la dependencia en salud mental (PRODEP).
Implica el trabajo conjunto de atencién especializada, atencion primaria y servicios
sociales. Consiste en identificar enfermos mentales en situacion actual o potencial de
dependencia y establecer un plan de accion individualizado y con la participacion de
servicios de salud y sociales del territorio

Apoyo a centros residenciales de la DGAIA (Direccién General de Atencion a la Infancia
y Adolescencia)

Atencion a los trastornos de conducta en poblacién adolescente con discapacidad



CONSORCI
HOSPITALARI
DE VIC

intelectual

@ Programa de gestion de casos de tentativas autoliticas

@ Programa de mantenimiento con metadona (PMM)

@ Prevencién y promocion de la salud y lucha contra el estigma de las enfermedades
mentales

@ Programa de apoyo a atencién primaria.
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CALENDARIO DE ROTACIONES
De forma orientativa, las rotaciones se distribuirdn segun el afio de residencia de la siguiente forma

Hospi

PRIMER ANO DE RESIDENCIA (R1)

Consorci

Tiempo rot.

taliza agudos Hospitalari de Vic | 2 MeSes
cion Unidad  de  rehabilitacion .
hospitalaria (media /larga Consprm . . 2 meses
. Hospitalari de Vic
estancia
Atencién comunitaria Centro de Salud Mental de Consorci 7 meses
ambulatoria adultos (CSMA) Hospitalari de Vic
Total 11 meses
SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA (R2)
Rotacion Lugar Tiempo rot.
UDM AFIC ICS —Catalunya
Atencion Primaria Central 3 meses
Atencién comunitaria Centro de Salud Mental de Consorci 4 meses
ambulatoria adultos (CSMA) Hospitalari de Vic
Centro de atencién y .
Adicciones seguimiento a las ﬁggsﬁ;;ri de Vic 4 meses
drogodependencias (CASD) P
Total 11 meses

TERCER ANO DE RESIDENCIA (R3)

Rotaci

on

Tiempo rot.

Centro de dia-
SRC (Servicio ;
de Consorci 2 meses
Reha e Hospitalari de Vic
. Rehabilitacién
bilita o
cion Comunitaria)
Hospital de dia Consorci 3 meses
de adultos Hospitalari de Vic
Interconsulta y . reitar - Consorci
Enlace Hospital Universitari de Vic Hospitalari de Vic 6 meses
Total 11 meses

CUARTO ANO DE RESIDENCIA (R4)

Rotacion Tiempo rot.
Psicologia Clinica Centro de Salud mental 2 meses
Infantil y de la Infanto- Juvenil (CSMIJ)

Adolescencia Hospital de Dia Infanto-Juvenil Consorci 2 meses
Hospitalizacion Hospitalari de Vic
infanto-juvenil 1 mes
(URPI)

Programas de Cuidados Paliativos 1 mes Hospital St Jaume

formacion especifica Psicooncologia 1 mes Manlleu - Consorci | 3 meses

Psicooncologia Neuropsicologia 1 mes Hospitalari de Vic

Rotacion optativa Centro a escoger 2 meses

interna o externa

Total 11 meses
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4. OBJETIVOS DE LAS ROTACIONES

La Psicologia Clinica es la disciplina del &rea de las Ciencias de la Salud que se ocupa del estudio,
explicacién, promocion, prevencion, evaluacion y tratamiento psicolégico y de rehabilitacién de los
fendmenos psicoldgicos, 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 observacion clinica y de la investigacion experimental basica y la clinica.

Los objetivos de la Formacién de Psicologos Clinicos, a través de un programa de Residencia son:

@ Capacitar a los psicologos clinicos en formacion para el desarrollo y el ejercicio de su
profesion, desde una perspectiva de atencion integral, asumiendo los niveles de promocion,
prevencién, asistencia y rehabilitacion.

® Capacitar a los psicologos clinicos en formacion para adquirir conocimientos de
psicopatologia clinica, y de las técnicas de entrevista y de evaluacién que lespermitan
acceder a la identificacion y comprension de los fendmenos mentales, de las conductas y
de las expresiones emocionales asociadas a las enfermedades mentales y/o a las
alteraciones psicoldgicas.

@ Capacitar a los psicélogos clinicos en formacion para el acceso al conocimiento adecuado
de las fuentes bibliograficas de formacion continuada.

@ Capacitar a los psicélogos clinicos en formacion para el desarrollo y el ejercicio de las tareas
de evaluacion, intervencion y tratamiento psicoldgico.

@ Capacitar a los psicélogos clinicos en formacion para el ejercicio interdisciplinario que una
concepcion multidisciplinar de la persona y de la salud requiere.

Esta es la Guia del Residente de Psicologia Clinica. Los objetivos y las actividades especificas
referidas tienen un cardcter orientativo y pueden estar sometidas a adaptaciones y modificaciones
en funcion de las caracteristicas especificas del dispositivo en el que se realice la rotacion.

ROTACIONES
PRIMER ANO DE RESIDENCIA

Hospitalizacion:

Duracion: 4 meses
Localizacién: Unidad de Hospitalizacion de Agudos (ADULTOS) 2 meses
Unidad de Rehabilitacion Hospitalaria (media /larga estancia) 2 meses

OBJETIVOS RECOMENDADOS

@ Adquirir conocimientos, habilidades y desarrollar actitudes adecuadas sobre los diversos
aspectos referidos al diagnéstico y valoracién de la gravedad del trastorno yla crisis,
incluyendo el diagnostico diferencial con enfermedades médicas, evaluando los sintomas
precoces y los incapacitantes.

@ Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes sobre la atencién a pacientes ingresados y sus
familiares, y la atencion a las urgencias derivadas por los equipos comunitarios y los servicios
generales de urgencias.
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@ Conocer y aplicar criterios de indicacién de hospitalizacion, tiempos estimados de

ingreso,indicaciones de altas, planificacion del seguimiento ambulatorio, etc.

@ Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes para la valoracién de pautas de tratamiento

intensivo, asi como para la coordinacion en red con otros dispositivos asistenciales y
profesionales en funcién 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 psicofarmacos indicados en cada caso, criterios de aplicacién, protocolos de
seguimiento, y los efectos colaterales.

Adquirir conocimientos sobre las principales técnicas de exploracion neuroldgica y los
sindromes y enfermedades neuroldgicas mas relevantes, los psicofarmacos indicados y los
efectos colaterales.

Adquirir conocimientos de los factores mas relevantes en la coordinacion con los distintos
dispositivos y recursos de la red socio-sanitaria, desde una 6ptica de continuidad de cuidados.

Adquirir experiencia en el manejo de técnicas y procedimientos de intervencién psicoldgica
para los procesos de agudizacion de los trastornos mentales y las situaciones de crisis y de
urgencia.

ACTIVIDADES A REALIZAR DURANTE LA ROTACION

®
®

Acogida del paciente en situacion aguda y de crisis.

Diagndstico de los pacientes ingresados, con expresion de la gravedad, evaluacion de la
presencia de sintomas precoces de déficit, sintomas incapacitantes, curso y prondstico, e
indicaciones de tratamiento integral, incluyendo programas psico- educativos.

Realizacién de historias clinicas e indicaciones e informes de altas.

Aplicacion de técnicas y pruebas de psicodiagnéstico y evaluacion neuropsicolégica,
valoracién de resultados, y elaboracién del informe con el correspondiente juicio clinico.

Atencion e intervencién sobre pacientes ingresados: prevencion de recaidas, manejo de
estrés, desarrollo y aplicacion de técnicas dirigidas a mejorar la adherencia a los
tratamientos, desarrollo de procedimientos para mejorar la relacion del paciente con el
personal sanitario, etc.

Realizacién de actividades de informacion a familiares de los pacientes ingresados acerca

de la problematica del paciente, aportando pautas para la interaccién familiar, asi como
programas de psicoeducacion, apoyo Yy asesoramiento psicolégico a familiares y/o
cuidadores.

Elaboracién de planes de coordinacion con los dispositivos comunitarios para garantizar,
al alta, la continuidad de cuidados.

Realizacién de intervenciones individuales y de grupo (incluyendo familias) y de programas
para la reduccion y control de sintomatologia activa en procesos de descompensacion, en
situaciones de crisis y en atencion a urgencias. Prevencion de yatrogenias.

@ Participacion en las sesiones clinicas. Presentacion de casos.
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Atencidn comunitaria ambulatoria

Duracién: 7 meses
Localizacion: Centro de Salud Mental de Adultos (CSMA).

OBJETIVOS:

®

®

Conocer y manejar las implicaciones practicas de los principios y bases organizativos del
Sistema Nacional Espafiol de Salud y de la Comunidad Autbnoma que corresponda, asi
como su modelo de atencion en Salud Mental.

Conocer y manejar los aspectos juridico-legales de la practica clinica y la problematica legal
de la atencion a los trastornos mentales.

Conocer la cartera de servicios del SNS y de la Comunidad Auténoma que corresponda.

Conocer y manejar los sistemas internacionales de diagnéstico de los trastornos mentales
y del comportamiento.

Conocer, manejar y valorar instrumentos de psicodiagnéstico y evaluacién psicologica,
técnicas de entrevista clinica, analisis y formulacion de casos.

Realizar diagndsticos, incluyendo diagnéstico diferencial, elaborar historias clinicas,
informes clinicos e informes periciales.

Conocer, aplicar y valorar la eficacia de programas de psicoterapia y procedimientos de
intervencion y tratamiento psicoldgicos, a nivel individual, familiar y grupal.

Adquirir conocimientos, habilidades y experiencia en el manejo clinico y seguimiento de
casos con trastornos crénicos.

Aplicar las Guias Clinicas nacionales e internacionales para el abordaje de los trastornos
mentales y del comportamiento.

Adquirir conocimientos y experiencia en el trabajo en equipos multidisciplinares.

Disefiar, aplicar y supervisar el Plan de Tratamiento Individualizado en los Trastornos
Mentales graves.

ACTIVIDADES A REALIZAR DURANTE LA ROTACION:

©
©

Evaluacion, diagndstico y valoracion de psicopatologias en primeras consultas.
Elaboracion de historias clinicas.

@ Planificacion, realizacion y seguimiento de tratamientos psicoldgicos y psicoterapéuticos

®

individuales, de pareja, de familia y de grupo.

Presentacion de casos en sesiones clinicas.

@ Asistencia a sesiones clinicas.
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SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

Atencién Primaria

Duracién: 3 meses
Localizacion: CAP Manlleu

OBJETIVOS:
o Objetivo general:

- Conocer los aspectos basicos de la organizacion, funcionamiento y gestién de los Centros de
Atencién Primaria de salud.

o Objetivos especificos:

- Participar en el funcionamiento de los equipos multidisciplinares de Atencién Primaria.

- Conocer los criterios de derivacion al nivel especializado y especialmente a los dispositivos de
Salud Mental.

- Conocer y patrticipar en los espacios de coordinacién organizados desde Atencidon Primaria.

- Adquirir conocimientos sobre las psicopatologias mas prevalentes en Atencidon Primaria y
sobre el diagnéstico diferencial.

- Adquirir conocimientos sobre los trastornos somaticos asociados a la patologia mental.

- Valorar el impacto de la enfermedad fisica sobre el estado mental y la calidad de vida del
paciente y de su familia.

- Adquirir conocimientos sobre el seguimiento de los trastornos mentales graves en la
comunidad.

- Adquirir conocimientos sobre el seguimiento de los trastornos crénicos desde Atencién
Primaria.

- Conocer y participar en programas de promocion y prevencion de la salud.

ACTIVIDADES A REALIZAR DURANTE LA ROTACION:

- Participar en la consulta del médico de Atencién Primaria.

- Participar en la consulta de enfermeria (de adultos y pediatrica).

- Participar en la Consulta de Pediatria.

- Patrticipar en las actividades del trabajador social y conocer las redes comunitarias de apoyo.

- Evaluacién directa de casos susceptibles de ser derivados a los Servicios de Salud Mental.

- Planificacién, realizacion y seguimiento de tratamientos psicolégicos y psicoterapéuticos
individuales, de pareja, de familia y de grupo de trastornos reactivos y adaptativos y de los
trastornos mentales y del comportamiento mas prevalentes en la Atencion Primaria.

- Participar en las reuniones de equipo y en las actividades organizativas y de coordinacion con
otros dispositivos.

- Participar y colaborar en programas preventivos y de promocion de la salud.

- Participar en las actividades de formacion.
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Atencidn comunitaria ambulatoria

Duracién: 4 meses
Localizaciéon: Centro de salud mental de adultos

(CESMA)

OBJETIVOS:

@ Participar en las coordinaciones con Atencién Primaria colaborando en la valoracion conjunta
y derivacion de casos,

@ Participar y colaborar en la coordinacién con otros dispositivos sanitarios, sociales,
educativos, de insercion laboral, tutelares y judiciales.

@ Participar y colaborar en las actividades de planificacion, prevencion y evaluacion clinica y
epidemioldgica.

@ Participar y colaborar en el disefio de actividades y programas de prevencién y promocion
de la salud, y en especial de la salud mental.

@ Conocer y aplicar criterios de indicacion de hospitalizacion, interconsulta, y derivacion a
otros recursos y profesionales sociales y sanitarios.

@ Adquirir conocimientos y experiencia en técnicas de consejo y asesoramiento

@ Adquirir conocimientos y experiencia en programacion, organizacion y planificacion de los
equipos, unidades, servicios y otros dispositivos sanitarios.

ACTIVIDADES A REALIZAR DURANTE LA ROTACION:

@ Atenciony seguimiento ambulatorio y en la comunidad de pacientes con trastornos mentales
graves.

@ Presentacion de casos en sesiones clinicas.

@ Asistencia a sesiones clinicas.

@ Elaboracion de informes psicolégicos y/o periciales.
@ Evaluacion y valoracién de incapacidad laboral.

Adicciones:

Duracion: 4 meses.

Localizacion: Centro de Atencion a las Drogodependencias de Osona (CASD)
OBJETIVOS:

@ Adquirir conocimientos sobre el fenémeno de las adicciones y los principales patrones de
conductas adictivas.

@ Conocer las principales sustancias objeto de adiccion.

@ Conocer las principales adicciones comportamentales.
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Manejar datos sobre los principales tipos y pautas de consumo de sustancias de la poblacion
general.

Conocer la incidencia de trastornos adictivos en la poblacion de referencia.
Conocer los programas de prevencion del consumo de sustancias.

Realizar andlisis de la demanda de tratamiento, considerando sus principales
caracteristicas y el manejo de situaciones iniciales.

Manejar la historia clinica en adicciones, principales elementos y rasgos caracteristicos
(historia toxicologica, andlisis funcional de la adiccion, analisis motivacional...).

Conocer los distintos roles profesionales dentro del equipo interdisciplinar.

Conocer las principales areas de exploracién en las adicciones y manejo de escalas (historia
toxicoldgica, gravedad de la adiccion, estadio motivacional, cribado psicopatolégico...).

Adquirir y aplicar conocimientos sobre los principales programas de psicoterapia y
procedimientos de intervencién y tratamiento psicolégicos empiricamente validados en
adicciones.

Abordar casos con patologia dual, estableciendo diagnosticos 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: diagnostico, orientacion terapéutica, intervenciones especificas,
derivaciones y tratamiento de complicaciones.

Acceder a una informacién sobre la red especializada, niveles de intervencién y principales
tipologias de recursos asistenciales (centros ambulatorios, comunidades terapéuticas,
centros de dia, de desintoxicacion, unidades especializadas).

Conocer centros de tratamiento ambulatorio y unidades especializadas:composicion,
caracteristicas y principales programas asistenciales.

Conocer el recurso de comunidad terapéutica en adicciones, sus caracteristicas y
principales lineas de tratamiento.

Conocer los programas de reduccién del dafio.

Conocer los recursos especificos que integran en cada territorio la red de tratamiento
especializada de las drogodependencias y otras adicciones.

ACTIVIDADES A REALIZAR DURANTE LA ROTACION:

®
®
®

o

Evaluacion, diagnéstico y valoracion de primeras consultas.
Realizacién de historias clinicas.
Realizacién de informes diagndsticos sobre pacientes evaluados.

o Disefio y aplicacion de programas de psicoterapia y procedimientos de intervencion y
tratamiento psicoldgicos a pacientes, con establecimiento de objetivos y actividades.

Seguimiento de pacientes.
Participacién en sesiones clinicas.

Conocimiento de los distintos recursos asistenciales especificos a través de visitas e
intercambios con sus profesionales.

11
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TERCER ANO DE RESIDENCIA

Rehabilitacion:

Duracion: 5 meses

Localizacion: Centro de Dia-SRC (Servicio de Rehabilitacion Comuntaria). 2,5 meses

Hospital de dia de adultos. 2,5 meses

OBJETIVOS:

®

®

®

Capacitar en el manejo clinico y seguimiento de las personas con trastornos mentales
graves.

Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades especificas para evaluar las habilidades,
potencial de desarrollo y déficit de las personas con trastornos mentales graves.

Identificar los factores de proteccion y de riesgo de discapacidad y de marginacion.
Evaluacién de su red de apoyo social.

Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades sobre los programas, técnicas y estrategias
de rehabilitacion de pacientes con trastornos mentales graves eny con los diversos servicios
y/o dispositivos sanitarios y sociales, desde un modelo de recuperacion.

Capacitar para la elaboracién, desarrollo y aplicacién de planes individualizados de
tratamiento para pacientes con trastornos mentales graves.

Capacitacion en programas psicoeducativos a usuarios y usuarias, dirigidos a potenciar y
recuperar las habilidades y capacidades fisicas, emocionales, sociales e intelectuales de las
personas con trastorno mental grave, con el fin de que logren alcanzar un nivel de autonomia
personal 6ptimo, que les permita adaptarse a la comunidad y desarrollarse como individuos.

Capacitacion 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 clinico 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 coordinaciéon con los diversos
recursos socio-sanitarios involucrados en el soporte, apoyo y rehabilitacion integral de los
pacientes con trastornos mentales graves disefiando y realizando actuacionesen funcién de
casos.

Conocer los dispositivos sociales y sanitarios disponibles para la Unidad Docente Acreditada
y los criterios y procedimientos de coordinacion y derivacion para un mejor cumplimiento del
Programa de Rehabilitacion.

Conocer los aspectos socio-culturales que influyen en el concepto salud-enfermedad en la
persona en exclusion social e identificar sus recursos personales y familiares.
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ACTIVIDADES A REALIZAR DURANTE LA ROTACION

®

®

Evaluacion, desarrollo y aplicacién de programas para desarrollar y/o recuperar la capacidad
de manejo personal, habitos de autocuidado y prevencion de recaidas.

Desarrollo y aplicacion de programas y actividades encaminados a mejorar la integracion
social, familiar y laboral (por €j., programas de entrenamiento en habilidades sociales y de
comunicacion, de afrontamiento del estrés, etc.).

Aplicacién de técnicas especificas de intervencion psicolégica para reduccion de déficit
cognitivos, emocionales y sociales.

Desarrollo de intervenciones especificas para la mejora de la adherencia a losplanes de
tratamiento y la utilizacion adecuada de los recursos de apoyo disponiblesen la comunidad.

Desarrollo de actividades de coordinacién con dispositivos sociales y sanitarios implicados
en el plan de tratamiento (centros de dia, unidades de rehabilitacion, comunidades
terapéuticas, hospitales de dia, residencias asistidas, hogares protegidos, talleres
ocupacionales, programas de insercion laboral, etc.).

Desarrollo de programas de preparacién y entrenamiento para una vida auténoma, con
especial énfasis en los aspectos convivenciales.

Desarrollo de procedimientos para la participacion en la comunidad, incluyendo el
aprendizaje de oficios y la actividad laboral, las actividades académicas, etc.

Desarrollodeactividadesencaminadasaprevenirelestigmaylamarginacionsocial, a través
del establecimiento y fortalecimiento de vinculos 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 educacion psico-social dirigidos a la poblacion o grupo al que
pertenecen los pacientes (familia, ambitos laborales, etc).

Entrenamiento a otros profesionales en la adquisicion y mejora de habilidades y recursos
béasicos para la relacion con personas con trastorno mental grave.

Interconsultay Enlace:

Duracién: 6 meses.

Localizacién: Consorci Hospitalari de Vic

OBJETIVOS:

$

®
®

Adquisicion de las actitudes, habilidades y conocimientos para la practica de interconsulta
con las diferentes especialidades médicas.

Adquisicién de las habilidades y conocimientos para el desarrollo de programas de enlace.

Adquirir conocimientos y desarrollar actitudes y habilidades para la evaluacion de problemas
psicologicos que interfieran o puedan interferir con la evolucién y el tratamiento de las
diversas enfermedades médicas, tanto en los procesos agudos como en los de larga
duracion y en las enfermedades croénicas.

Disefiar y aplicar intervenciones psicologicas especificas para pacientes atendidos en otros
servicios o unidades hospitalarias.
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Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades y actitudes especificas para el disefio y
realizacion de actividades de informacién y apoyo psicolégico a familiares de pacientes
hospitalizados por enfermedades médicas.

Adquirir y desarrollar actitudes y habilidades especificas para el manejo de pacientes con
trastornos mentales que requieran hospitalizacién y/o tratamiento ambulatorio por
enfermedades médicas.

Adquirir conocimientos y habilidades en el disefio y aplicacion de programas de atencién a
pacientes ingresados en diferentes servicios del hospital en coordinaciéon con el personal
facultativo y de enfermeria de los mismos.

ACTIVIDADES A REALIZAR DURANTE LA ROTACION:

®

®

®

Identificacion y diagnostico de morbilidad psicopatolégica que interfiera con el curso y/o el
tratamiento de la patologia médica.

Elaborar y aplicar programas y procedimientos de tratamiento, apoyo y consejo
psicolégicos, 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 psicologicos
a las familias en los procesos de duelo.

Elaborar y aplicar programas de tratamiento, apoyo y consejo psicolégico, a diferentes
niveles (individual, familiar, de grupo) para pacientes con trastornos mentales,
hospitalizados por enfermedades médicas.

Realizar exploraciones psicoldgicas, elaborar informes y aplicar programas de

psicoprofilaxis a pacientes que siguen tratamientos y/o intervenciones médicas o quirdrgicas
(pruebas genéticas predictivas, trasplantes de érganos, entre otros).

®

®

Realizar exploraciones neuropsicolégicas, elaborar informes y aplicar los programas de
orientacion relacional, estimulacion sensorial y cognitiva, y rehabilitacion neuropsicolégica,
para pacientes con enfermedad neurolégica, dafio cerebral adquirido, y/o deterioro
cognitivo.

Colaborar con, y apoyar a, otros profesionales para garantizar la adecuada atencién a las
necesidades de salud mental de pacientes ingresados.

@ Disefio y ejecucion de programas psicoeducativos para mejorar: la calidad de vida relacionada
con la salud, la adherencia a los tratamientos médicos, la percepcion y valoracién adecuada
de sintomas relacionados con la enfermedad, de pacientes ingresados por enfermedades
médicas.
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CUARTO ANO DE RESIDENCIA

Psicologia Clinica Infantil y de la Adolescencia:

Duracién: 5 meses.

Localizacion Centro de Salud mental Infanto- Juvenil (CSMIJ) 2 meses

Hospital de Dia Infanto-Juvenil. 2 meses
Hospitalizacion infanto-juvenil (URPI) 1 mes

OBJETIVOS:

®

®

Conocer y manejar los aspectos juridico-legales de la practica clinica y la problematica legal
de la atencidn a los trastornos mentales de nifios y adolescentes.

Conocer tanto el desarrollo evolutivo normal como las variaciones respecto de lo normal
gue merecen ser objeto de atencion.

Conocer las caracteristicas propias de la psicopatologia en el periodo infantil y adolescente
asi como los principales grupos de riesgo en cada etapa evolutiva.

Conocer y manejar instrumentos especificos de psicodiagnéstico, evaluacion psicolégica,
técnicas de entrevista clinica, analisis y formulacion de casos, de los problemas psicoldgicos
y trastornos mentales de nifios y adolescentes.

Realizar diagndsticos, incluyendo diagnéstico diferencial, elaborar historias clinicas,
informes clinicos e informes periciales.

Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades para el disefio y aplicacion de
intervenciones psicoterapéuticas en poblacién infantil y adolescente, a nivel individual,
familiar y grupal.

Participar en las coordinaciones con el nivel de Atenciéon Primaria y colaborar en la
valoracion conjunta y derivacion de casos. Asi como en la discriminacion, seguimiento y
asesoramiento de los casos que puedan ser atendidos en Atencién Primaria.

Participar y colaborar en actividades y programas especificos de prevencion y promocion
de la salud para poblacion infantil y adolescente.

Conocer y aplicar criterios de indicacion de hospitalizacion y derivacién a otros recursos y
profesionales socio-sanitarios.

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

Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades para realizar actividades yprogramas 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 psicoldgicas. Identificacion de contextos familiares y factores de especial
riesgo para el nifio y adolescente.

Participar y colaborar en la coordinacién con instituciones sociales, educativas y judiciales
involucradas en la atencion a menores.

Adquirir conocimientos y experiencia en programacion, organizacion y planificacién de los
equipos, unidades, servicios u otros dispositivos sanitarios especificos.

15



CONSORCI
HOSPITALARI
DE VIC

ACTIVIDADES REALIZAR DURANTE LA ROTACION:

®

®© 6 6 6 6 6 o

e 6

o

© 6 6 &

Evaluacién de casos en primeras consultas.
Diagnostico psicopatolégico en primeras consultas.
Elaboracién de historias clinicas, informes psicoldgicos y periciales.

Planificacion, realizacién y seguimiento de intervenciones psicologicas y psicoterapias
individuales y de grupo.

Entrenamiento y puesta en préactica de técnicas de consejo y asesoramiento familiar.
Indicacién de hospitalizacion total o parcial.
Indicacion y elaboracion de altas.

Derivacion a otros dispositivos socio-sanitarios y educativos y adecuada utilizacion de los
recursos comunitarios.

Derivacion a la red de adultos.

Realizacion de actividades de apoyo e interconsulta con Atencidn Primaria y servicios
hospitalarios implicados en la atencién a la infancia y adolescencia, incluyendo reuniones
de coordinacién, valoracién conjunta de casos, sesiones clinicas conjuntas, etc.

Realizacion de intervenciones de coordinacién y apoyo con servicios educativos, sociales y
judiciales implicados en la atencion a la infancia y adolescencia.

Participacién en actividades de prevencion y promocion de la salud dirigidas a infancia y
adolescencia.

Participacion en el desarrollo y aplicacién de protocolos de evaluacion, diagnéstico,
tratamiento, seguimiento y derivacion, de nifios y adolescentes.

Participacién en la evaluacion de la eficacia de programas y protocolos de tratamiento.
Participacién y presentacién de casos en sesiones clinicas.
Manejo de intervenciones en situaciones de crisis.

Atencién domiciliaria.

Programas de formacion especifica:

PSICOONCOLOGIA

Duracion: 1 mes.
Localizacion:Consorci Hospitalari de Vic

OBJETIVOS:

®

Adquirir los conocimientos y habilidades necesarias para la realizacion de una entrevista
clinica al paciente oncolédgico, reconociendo los sintomas emocionales, conductuales y
cognitivos relevantes, identificando los trastornos psicopatolégicos presentes y realizando
un diagnostico diferencial con otros trastornos psicopatologicos de etiologia organica
debidos a la enfermedad neopléasica o su tratamiento.

Alcanzar una adecuada formacion en habilidades y técnicas de comunicaciéon con el
paciente oncoldgico y su familia.
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Adquirir y desarrollar las capacidades necesarias para el disefio y aplicacién de
intervenciones psicoldgicas y psicoterapéuticas adecuadas a las necesidades del paciente
y de sus familiares.

Conocer los aspectos psicologicos y sociales que influyen en la adaptacion a la enfermedad
del paciente oncolégico y su familia.

Desatrrollar la capacidad necesaria para asesorar y formar al equipo médico y de enfermeria
en las técnicas y habilidades de comunicacion con los pacientes con cancer y sus familias,
asi como en la deteccion y derivacion a los servicios especializados de los pacientes con
trastornos mentales.

Adquirir los conocimientos necesarios para la puesta en marcha y evaluacion de proyectos
de investigacion en Psicooncologia.

ACTIVIDADES A REALIZAR DURANTE LA ROTACION:

®

®
®
®

o

o

Evaluacién y diagndstico de psicopatologias en primeras consultas.
Confeccion de historias psico-oncoldgicas.
Elaboracion de informes clinicos e indicaciones de altas.

Planificacion, realizaciébn y seguimiento de intervenciones psicologicas vy
psicoterapéuticas individuales, familiares y de grupo.

Entrenamiento y puesta en practica de técnicas de consejo y asesoramiento especificas
para pacientes oncolégicos.

Participacién en los programas de psicoprofilaxis médico-quirdrgica.

Colaboracién con otros profesionales para optimizar la atencion a las necesidades de salud
mental de los pacientes atendidos en el ambito sanitario.

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

Participacion y presentacion de casos en las sesiones clinicas y bibliograficas de la Unidad.
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PSICOGERIATRIA

(1 mes Cuidados paliativos, 1 mes
psicogeriatria, 1 mes Neuropsicologia)

Duracion: 3 meses

Localizacion: Hospital Sant Jaume de Manlleu

CUIDADOS PALIATIVOS (1 mes Hospital Sant
Jaume de Manlleu)

OBJETIVOS

®

®

Adquisicion de las actitudes, habilidades y conocimientos para la practica de
interconsulta con las diversas especialidades médicas y de enfermeria involucradas en
la atencion a los enfermos en la etapa final de la vida.

Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades y actitudes especificas para el disefio
y realizacion de técnicas de comunicacion, actividades de informacion, consejo y apoyo
psicolégico a enfermos en la etapa final de la vida, teniendo en cuenta las
caracteristicas socio-demograficas.

Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades y actitudes especificas para el disefio
y realizacion de actividades de consejo, asesoramiento, informaciébn y apoyo
psicologico a familiares y cuidadores de personas en la etapa final de la vida.

Adquirir y desarrollar actitudes y habilidades especificas 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 disefio y aplicacion de programas de
atencion a pacientes en la etapa final de la vida ingresados en diferentes servicios del
hospital en coordinacion con el personal facultativo y de enfermeria de los mismos.

Adquirir conocimientos y habilidades para el trabajo multidisciplinar en equipos de
atencion a pacientes en la etapa final de la vida.

ACTIVIDADES A REALIZAR DURANTE LA ROTACION

®

&

Elaborar y aplicar programas de tratamiento, apoyo y consejo psicolégico, a diferentes
niveles (individual, familiar) para enfermos en fase terminal.

Elaborar y aplicar programas de tratamiento, apoyo y consejo psicolégico, 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 atencion a
las necesidades de salud mental de pacientes que requieren cuidados paliativos.

Disefio y ejecucion de programas de necesidades psicologicas y plan de cuidados
para enfermos que requieren cuidados paliativos.

Colaboracién con el equipo multidisciplinar en el disefio y ejecucion de programas de
necesidades y plan de cuidados para enfermos que requieren cuidados paliativos.

Disefio y ejecucién de programas de consejo, apoyo y asesoramiento psicolégico
orientados a familiares y cuidadores de enfermos en la etapa final de la vida.
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Deteccion, evaluacion y tratamiento psicoldgico de reacciones de duelo complicado,
secundarias a enfermedad terminal, tanto en pacientes como en familiares y
cuidadores.

Entrenamiento en técnicas psicologicas de control del dolor y manejo del estrés.

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

PSICOGERIATRIA (1 mes Hospital Sant Jaume
de Manlleu)

OBJETIVOS :

®

®

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

Conocer, manejar y valorar instrumentos de psicodiagnostico y evaluacion psicoldgica,
técnicas de entrevista clinica, andlisis y formulacion de casos especificos para
ancianos.

Realizar diagnosticos, incluyendo diagndstico diferencial, elaborar historias clinicas,
informes clinicos e informes periciales.

Conocer, aplicar y valorar la eficacia de programas de psicoterapia y procedimientos
de intervencién y tratamiento psicolédgicos especificos para ancianos.

Adquirir conocimientos, habilidades y experiencia en el manejo clinico y seguimiento
de casos de ancianos con trastornos mentales cronicos.

Adquirir conocimientos y experiencia en el trabajo en equipos multidisciplinares de
atencion al anciano.

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

Participar y colaborar en el disefio de actividades y programas de prevencion y
promocion de la salud, y en especial de la salud mental, de los ancianos.

Conocer y aplicar criterios de indicacion de hospitalizacion, interconsulta, y derivacion
a otros recursos y profesionales socio-sanitarios.

Adquirir conocimientos y experiencia en técnicas de consejo y asesoramiento para
ancianos.

ACTIVIDADES A REALIZAR DURANTE LA ROTACION:

®

® 6 6

<]

Evaluacién y diagndstico de psicopatologias en primeras consultas.
Elaboracion de historias clinicas.
Elaboracion de informes psicolégicos y periciales.

Planificacion, realizacion vy seguimiento de tratamientos
psicologicos y psicoterapéuticos para ancianos.

Atencion y seguimiento ambulatorio y en la comunidad de ancianos con trastornos
mentales crénicos.

Entrenamiento y puesta en practica de técnicas de consejo y asesoramiento
(individuales y grupales) especificas para ancianos.

Indicacion de hospitalizaciones (totales o parciales).

Derivacién a otros profesionales, programas, y/o recursos socio-sanitarios.
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Participacion en y, en su caso disefio de, programas y actividades de prevencién y
promocién de la salud en ancianos.

Participacion en el trabajo de equipo multidisciplinar especializado en la asistencia
sanitaria a mayores.

Participacién y presentacién de casos en sesiones clinicas.

@ Realizacién de actividades de apoyo a Atencién Primaria, incluyendo reuniones de

®

o

coordinacion, valoracidon conjunta de casos, sesiones clinicas conjuntas, grupos de

apoyo psicoldgico, etc.

Participacion en actividades de programacioén, organizacién y coordinacién asistencial
con otros dispositivos sociales y sanitarios especificos de la poblacion anciana.

Manejo de intervenciones en situaciones de crisis.
Atencion domiciliaria.

Participacion en el desarrollo y aplicacién de planes de Salud Mental y en actividades
relacionadas con la problematica legal del anciano con trastornos mentales y del
comportamiento.

NEUROPSICOLOGIA (1 mes Hospital Sant
Jaume de Manlleu)

OBJETIVOS

®

&

Conocer la expresion neuropsicolégica de las enfermedades, sindromes, trastornos y
alteraciones neurolégicas y neuroquirdrgicas mas prevalentes.

Conocer e identificar en la exploracion clinica la semiologia neuropsicolégica.

Conocer y utilizar los procedimientos, técnicas, y tests psicolégicos adecuados para la
evaluacién neuropsicolégica de los diferentes procesos, funciones y capacidades
cognitivas de los pacientes.

Aprender a realizar informes sobre el estado cognitivo de los pacientes con expresion
de juicio clinico sobre afectacién y capacidad funcional general, asi como de los
diferentes procesos y funciones cognitivas, y del curso evolutivo previsible.

Conocer, elaborar y orientar programas de estimulacion sensorial y cuidado relacional
del paciente en estado de coma, en estado de minima conciencia o en estado
vegetativo persistente.

Conocer e identificar las necesidades de rehabilitacion neuropsicolégica de los
pacientes con afectacién cerebral.

Aprender a elaborar y aplicar programas de rehabilitacién neuropsicoldgica.

Aprender a valorar y atender las necesidades psicologicas de la familia y de la red
social de apoyo del paciente con afectacion cerebral en las diferentes fases de la
enfermedad, el accidente cerebral o el trastorno.

Adquirir habilidades y experiencia para el consejo psicolégico a pacientes con
afectacion cerebral a su familia y red social de apoyo.

Conocer y aprender a articular la intervencion neuropsicologica con la de los diferentes
profesionales que en los diversos niveles asistenciales integran los equipos sanitarios
gue prestan atencion al paciente con afectacion cerebral.
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ACTIVIDADES A REALIZAR DURANTE LA ROTACION
@ Evaluacion de casos en primeras consultas.
@ Aplicacion de técnicas, procedimientos especificos y tests neuropsicoldgicos.
@ Elaboracion de informes neuropsicolégicos.

® Realizacion de programas de estimulacion sensorial y orientacién relacional. @
Elaboracién de programas de rehabilitacién.

@ Orientacion, consejo y atencion a familias

@ Participacion en actividades de coordinacion con equipos y profesionales.

Rotacion Libre:
Duraciéon: 2 meses

Las rotaciones de libre eleccidon tendran en cuenta las caracteristicas personales del residente
asi como sus preferencias e intereses. Podra escoger entre:

©® ROTACION EXTERNA: Da la oportunidad al residente de Psicologia Clinica de realizar
una comision de servicio fuera del Consorci Hospitalario de Vic, en hospitales dentro del
territorio del Estado Espafiol o en el extranjero, siempre que el hospital de destino lo acepte.

©® ROTACION INTERNA: Rotacion por el area o actividad del Servicio en el que el
residente de Psicologia esté interesado, siempre de acuerdo con las necesidades y
posibilidades del momento.
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ROTACIONES EXTERNAS
Se consideran rotaciones externas, aquellos periodos formativos, autorizados, que se lleven a
cabo en centros o dispositivos no previstos en el programa de formacion del PIR.

Se deben realizar en centros acreditados para la docencia o en centros nacionales o
internacionales de reconocido prestigio.

Procedimiento para solicitar una rotacién externa:

Se consideran rotaciones externas, aquellos periodos formativos, autorizados, que se
lleven a cabo en centros o dispositivos no previstos en el programa de formacion del
residente de Psiquiatria.

Se deben realizar en centros acreditados para la docencia o0 en centros nacionales o
internacionales de reconocido prestigio.

La sol-licitud de rotacion externa debe presentarse a la Comision de Docencia a través del
tutor del residente.

Cuando la solicitud reciba la aprobacion de la Comisiéon de Docencia, se tramitara la
sol-licitud al centro receptor y al Departament de Salut (con antelacion de 2 meses a la
fecha de inicio d ela misma).

La Comision de Docencia informara a Gerencia de la aceptacion de la rotacion externa,
gue seguird abonando la némina al residente mientras dure dicha rotacion.

6. ATENCION CONTINUADA

Los residentes de Psicologia Clinica, realizaran diferentes actividades formativas en el area
de atencidon continuada, con niveles crecientes de responsabilidad y supervisadas por los
tutores PIR y/o responsables de rotacion. La duracién de estas actividades sera de 5 horas a
la semana, lo que corresponde a un total de 20 horas al mes. Estas 5 horas se distribuiran en
una tarde de 15 a 20 horas, en concepto de Atencion Continuada.

R1

El residente PIR de primer afio realizara guardias siempre acompafiado de un adjunto de
psiquiatria.

R2/R3

Los residentes PIR de segundo y tercer afio, se encargaran de realizar la valoracién y la
atencion psicolégica de los pacientes que acuden de urgencias (de forma no programada) a
psicologia, en el Centro de salud Mental de Adultos (CSMA). Realizaran también, la valoracion
psicoldgica de los ingresos que se realicen en la unidad de hospitalizacion parcial (Hospital de
dia), ademas de la valoracion y atencion psicologica de las interconsultas hospitalarias.

R3/R4

Los residentes PIR de tercer y cuarto afio, realizaran la valoracion y la atencion psicolégica de
los pacientes que acuden de urgencias (de forma no programada) a psicologia, en el Centro
de Salud Mental Infanto-Juvenil (CSMIJ), ademas de la valoracién psicologica de los ingresos
en las unidades de hospitalizacion breve y hospital de dia, en poblacién infanto- juvenil.
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SESIONES CLINICAS Y BIBLIOGRAFICAS

®

&

Sesiones clinicas, con una frecuencia semanal, (miércoles de 12.30h a 14.00h),
conjuntes de toda la UDM de salud mental.

Sesiones especificas de residentes (MIR, PIR, EIR) con una frecuencia semanal,
(viernes de 8.30h a 10.00h) .

SESIONES A REALIZAR SEGUN PROGRAMA FORMATIVO-ROTACION PIR

PRIMER ANO (R1)

®
®

© 6 6 6 6 6 66 6 6 6 6 06

®

Taller de psicopatologia

Taller de Habilidades de Comunicacién. Técnicas de entrevista en salud mental y de
evaluacién psicoldgica y neurobioldgica

Taller de Entrevista Motivacional
Exploraciones complementarias |
Evaluacién Psicoldgica aplicada a la Psicologia.
Bioética.
Psiquiatria perinatal
Trastornos de la Conducta Alimentaria
Trastorno Limite de la Personalidad
TDAH a lo largo de la vida
Trastorno del Espectro Autista a lo largo de la vida
Terapia Electroconvulsiva |
Intervenciones psicoldgicas y sus indicaciones
El paciente pediatrico en las urgencias psiquiatricas

La participacion de los usuarios de los servicios de salud mental y sus familias en el
proceso de recuperacion

Psiconcologia

®Adicciones

®
®
®

Alcohol y tabaco
Medicina Legal

Sexualidad

@ Metodologia de la investigacion y'docencia

@ Bioética. Derechos humanos y salud mental

@ Organizacion y’legislacion sanitaria. Derechos y deberes de los usuarios
@ Gestion clinica

®

Abordaje de las patologias médicas mas frecuentes
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SEGUNDO ANO (R2)

®

© 6 6 6 o

<]

®
®

Manejo de intervenciones y situaciones de crisis, de los criterios de derivacion de
pacientes y de la utilizaciébn adecuada de los recursos socio-sanitarios disponibles.

Utilizacion de los sistemas de clasificacion psiquiatrica. Principales sindromes
psiquiatricos.

Psicofarmacologia bésica: antidepresivos, eutimizantes, ansioliticos y antipsicoticos.
Instrumentos psicodiagnosticos y tests de evaluacion psicolégica segun trastornos.
Abordaje terapéutico de los trastornos adaptativos y de ansiedad. (MIR2)

Tratamiento psicologico de tipo cognitivo-conductual a nivel individual y grupal para
trastornos depresivos. (MIR2)

Estrés y enfermedad mental. Enfermedades relacionadas con el estrés y el trauma y
abordajes farmacoldgicos y psicologicos.

Prevenciéon de la conducta suicida. Programa de gestion de casos de tentativas
autoliticas. Tratamiento psicolégico de tipo cognitivo-conductual individual vy
grupal.(MIR2)

@ Protocolos de tratamiento combinado en pacientes ingresados en la unidad de
hospitalizacion parcial.
Enfoques y abordajes terapéuticos en los trastornos por consumo de sustancias.
Abordaje psicologico de la patologia dual.

TERCER ANO (R3):

&

Circuitos para la programacién, organizacion y asistencia en los programas de
rehabilitacion psiquiatrica. Indicaciones de derivacion, objetivos y técnicas utilizadas
para conseguir estos objetivos.

Formacion en el modelo asertivo-comunitario y en el abordaje psicoeducativo,
habilidades sociales y técnicas de rehabilitacién cognitiva en los trastornos mentales.

Tratamiento psicoldgico de tipo cognitivo-conductual tanto a nivel individual como
grupal en trastornos afectivos y en trastornos psicoticos.

Manifestaciones psiquiatricas de las patologias médicas.
Patologias médicas que pueden empeorar enfermedades psiquiatricas.

Técnicas de intervencion psicoldgica en patologias médico-quirdrgicas que presentan
morbilidad psiquica.

Fundamentos tedricos psicosomaticos. Evaluacion y tratamiento.

Desarrollo psicomotor normal y alteraciones que se pueden presentar durante el
desarrollo.

Factores biologicos, psicologicos y sociales implicados en la etiologia de los trastornos
de la infancia.

Evaluacion psicologica en poblacion infanto-juvenil. Entrevistas y abordaje familiar.

CUARTO ANO (R4):
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Tratamiento combinado del trastorno por déficit de atencion con hiperactividad.

Trastornos de conducta en nifios y adolescentes: abordaje familiar, técnicas
conductuales y psicofarmacologia.

Trastornos de la conducta alimentaria en poblacién infanto-juvenil. Evaluacion y
tratamiento.

Evaluacién y abordaje terapéutico de la discapacidad intelectual y de las caracteristicas
psicopatoldgicas que presenta.

Mindfulness como tipo de intervencidn psicoldgica en pacientes oncoldgicos.

Caracteristicas especificas de la psicogeriatria. Instrumentos psicodiagnosticos y
evaluacion psicolégica en ancianos.

Abordaje psicoldgico en pacientes terminales.

Apoyo psicoldgico a familiares y cuidadores de persones en la etapa final de la vida.
Técnicas y tests neuropsicologicos.

Programas de rehabilitacion neuropsicolégica.

Sesiones clinicas en funcion de la especializacion escogida.

SESIONES COMUNES EN LA FORMACION DE MIR/PIR/EIR

o

© 6 6 6 6 ©

© 6 6 6 6 666 6 6 6 6 6 0

Bioética
Psiquiatria perinatal
Trastornos de la conducta alimentaria
Trastorno limite de la personalidad
Trastorno por déficit de atencién a lo largo de la vida
Terapia electroconvulsiva

Taller de habilidades de Comunicacidn-Técnicas de entrevista en salud mental y de
evaluacion psicolégica

Taller de psicopatologia

Taller de entrevista motivacional

Urgencias psiquiatricas en pediatria

Participacién de los pacientes y sus familias en el proceso de recuperaciéon
Adicciones

Alcohol y tabaco

Medicina legal. Psiquiatria legal y forense

Sexualidad

Metodologia de la investigacion y docencia

Organizacion y legislacion sanitaria. Derechos y deberes de los usuarios
Gestion clinica

Bioética. Derechos humanos y salud mental

Abordaje de las patologias médicas mas frecuentes

Psicofarmacologia basica de los antipsicoticos, antidepresivos y eutimizantes
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FORMACION TEORICA

El psicologo interno residente a lo largo de su formacion, dispone de tutorias de frecuencia
variable (habitualmente semanales) con cada uno de los responsables de rotacién, en las
cuales se trabajan aspectos relacionados con su formacion y con la supervision de la actividad
clinica y de los casos.

El conjunto de la formacién tedrica constituird entre el 15% y 20% del tiempo total del
programa formativo. Los contenidos podran adquirirse mediante una metodologia que
favorezca el aprendizaje activo del residente a través de: sesiones clinicas, bibliograficas,
talleres, seminarios, clases regladas, cursos de doctorado, cursos de post-grado, y otros. En
todo caso, al tutor le corresponderd 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 revision, mantenimiento,
actualizacion y adquisicion de nuevos conocimientos y habilidades que permitan mejorar y
potenciar la practica profesional en el campo de la Psicologia Clinica y de la Salud. Este
objetivo se puede conseguir a través de programas de formacion continuada.

Los programas de formacién continuada podran estar formados de las siguientes actividades:

@ Asistencia a cursos de actualizacidon que supongan una puesta al dia sobre aspectos
relativos a la actividad profesional.

@ Actualizaciones bibliograficas sobre los temas profesionales, utilizando los medios de
documentacion de uso publico y/o privado.

@ Utilizacion de las reuniones profesionales y cientificas para intercambiar conocimientos
sobre intervenciones concretas.

@ Consultas a profesionales expertos.
La formacion tedrica se dividira en los siguientes bloques:
@ Marco conceptual, legal e institucional.

@ Evaluacion y diagndstico clinico: cubre parcialmente el programa de formacion teérica
conjunta.

@ Clinica de los trastornos y enfermedades mentales y del comportamiento.
@ La psicoterapia y los procedimientos de intervencion y tratamiento psicolégicos.
@ Investigacion en Psicologia Clinica.

La formacion se estructura en dos grandes apartados: el primero, referido a los contenidos
generales del programa formativo, y el segundo, relacionado con los especificamente
vinculados con los programas de rotacion.

PLAN DE FORMACION TRANSVERSAL

El Consorci Hospitalari de Vic, a través de la Comision de Docencia, elabora un plan de
formacion transversal comun a todos los residentes, ver documento especifico.
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PLANIFICACION DE CURSOS, CONGRESOS E INVESTIGACION

10.1. Asistencia recomendada a cursos y congresos

Ademds de las sesiones clinicas y de residentes que se realizan en la UDM de Salud Mental,
se complementara la formacién con la asistencia a cursos, jornadas y congresos especificos.

R1:

- Reunién Anual Terapéutica en Psiquiatria (organiza el Hospital Clinic de Barcelona)
- Jornadai Taller de la Societat Catalana de Terapia | Recerca del Comportament (SCRI)
- Simposium sobre Trastornos Bipolares (organiza el Hospital Clinic de Barcelona)

R2:

- Curso de Terapia Cognitivo-Conductual organizado por la Academia de Ciéncies
Médigues de Catalunya.

- Curso de Escalas Clinicas organizado por la Academia de Ciencies Médiques de
Catalunya.

- Encuentros en Psiquiatria.

- Curso de Evaluacién y tratamiento del trastorno Limite de la Personalidad (organiza el
Hospital de Sant Pau de Barcelona)

R3:

- Jornada de Cloenda de la Societat Catalana de Psiquiatria.

- Controversias en Psiquiatria.

- Jornadas de Psicologia Infanto-Juvenil (organiza el Hospital Clinic de Barcelona) -
Congreso Europeo de Psicologia Cognitiva.

R4:

- Congreso Mundial de Psicologia Cognitivo-Conductual - Congreso Nacional de
Psiquiatria.
- Reunioén internacional sobre las fases tempranas de las enfermedades mentales.

Investigacion

El residente, a lo largo de su periodo formativo, deberia llevar a cabo, una investigacion
relacionada con los contenidos de la especialidad, ya sea individualmente o en grupo,
adscribiéndose a algunas de las lineas de investigacion, proyectos o equipo ya establecidos,
dentro o fuera de la unidad docente acreditada, contando en este Ultimo caso, con la
autorizacion del tutor.

El tutor del residente, se encargara de que la investigacion, sea dirigida o supervisada, por
expertos en el tema elegido. A la finalizacién del periodo formativo, el residente presentara
los resultados de la investigacion, si es posible en el contexto de la Unidad Docente
Acreditada. Si la investigacion se ha realizado en grupo, presentara un informe de su
participacion y de los resultados obtenidos hasta ese momento, bajo el control del director o
supervisor de la misma. Ademas, adjuntara copia y relacion sobre las publicaciones o
informes cientificos derivados de dicha investigacidn, en los que haya participado y figure
como autor. La realizacion de la Tesis Doctoral asi como de los trabajos de investigacion
previos a la misma siempre que estén relacionados con contenidos de la especialidad y el
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tutor lo autorice, podran también ser considerados en este apartado. La manera de llevarlo a
cabo, seria a través una incorporacion progresiva:

@ Aprendizaje de aspectos metodoldgicos basicos mediante el programa de formacion

del Consorcio Hospitalario de Vic.

@ Participacion activa en revisiones bibliogréficas, actualizaciones en temas monograficos,

cursos y conferencias.

® Disefio de una investigacion relacionada con los contenidos de la especialidad,

contando con la autorizacién del tutor.

@ Presentacion de los resultados de la investigacion, a ser posible en el contexto de la
Unidad Docente Acreditada, asi como copia o relacién de las publicaciones o articulos
cientificos derivados de dicha investigacion, en los que haya participado o figure como

autor.

@ Finalmente, la realizacion de la Tesis Doctoral y/o de los trabajos cientificos previos a
la misma, siempre que tengan relacién con los contenidos de la especialidad y el tutor
lo autorice, también pueden ser considerados en este apartado.

Lineas de investigacion

Especialidades
participantes

Influencia de un programa de ocio psicosocial sobre la
funcionalidad y el bienestar psicolégico en personas
afectadas de depresién mayor.

Psiquiatria, psicologia,
enfermeria

Aplicacion del método de autopsia psicolégica como
herramienta de deteccién de la patologia mental y factores
de riesgo en suicidios consumados

Psiquiatria, psicologia,
enfermeria.

Trastorno obsesivo-compulsivo. Influencia del insight en el
curso evolutivo, la calidad de vida y la adaptacion

Psiquiatria, psicologia,
enfermeria

psicosocial.

Impacto psicoldgico en la interrupcién voluntaria del
embarazo

Psiquiatria, psicologia,
enfermeria

Seguimiento longitudinal de variables clinicas y cognitivas
de pacientes afectos de trastorno por déficitde atencion e
hiperactividad (TDAH)

Psiquiatria, psicologia,
enfermeria

La influencia del estrés y de determinados factores
psicosociales en el inicio y evolucién de la esclerosis
multiple.

Psiquiatria, psicologia.

Estudio de prevalencia de trastornos mentales y de
alteraciones de conducta en la poblacion con
discapacidad intelectual

Psiquiatria, psicologia.

LINEAS DE INVESTIGACION DEL SERVICO DE SALUD MENTAL CON PARTICIPACION
DE RESIDENTES.
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Evaluacién de un programa de intervencion conjunta entre
psiquiatria y psicogeriatria.

Psiquiatria, psicologia.

Estudio farmacocinético de determinacion de metadona en
plasma y saliva.

Psiquiatria, enfermeria.

Estudio de funcionamiento cognitivo y cognicion social en
pacientes con diagnéstico de trastorno bipolar.

Psiquiatria, psicologia.

Influencia de las experiencias traumaticas en el inicio y
evolucion de las psicosis.

Psiquiatria, psicologia,
enfermeria.

Psicooncologia. Comorbilidad de trastornos mentales en
pacientes afectos de cancer. Influencia de factores
psicolégicos en inicio y evolucion del cancer.

Psiquiatria, psicologia.

Prevencién y promocién de la salud mental

Psiquiatria, Psicologia,
enfermeria

Seguimiento longitudinal de pacientes con dependencia
del alcohol. Variables clinicas y de consumo de recursos.

Psiquiatria, psicologia,
enfermeria

Evaluacién del impacto de un programa asertivo
comunitario en la optimizacién de la terapia antipsicotica
en pacientes afectos de trastorno mental grave.

Psiquiatria, psicologia,
enfermeria

Proyecto de innovacion: gestion de casos de intentos de

Psiquiatria, psicologia,

suicidio enfermeria
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12. TUTORIAS

El tutor es el profesional especialista del servicio acreditado por la comisién de docencia y el
gerente del CHV con la misién 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 ensefianza-aprendizaje del
residente, por lo que mantendra con este un contacto continuo y estructurado.

El Jefe de estudios de la Unidad docente acogeran al residente en su incorporacion. El tutor
mantendrd una entrevista con el residente durante los primeros 15 dias de cada afio de
residencia donde se comentara el itinerario formativo, los objetivos de aprendizaje, los cursos,
congresos y sesiones del afio en curso.

Asimismo el tutor mantendra un minimo de una entrevista cada tres meses con el residente
para comentar el progreso del mismo y los posibles incidentes surgidos que deberanconstar
en una acta aprobada por tutor y residente.
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