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1. Introduccion

La siguiente Guia o lItinerario Formativo Tipo (GIFT) de Psicologia Clinica recoge las
directrices y actuaciones docentes de la Unidad Docente Multiprofesional del Hospital
Sagrat Cor de Martorell (Barcelona), siendo aprobada por la Comisién de Docencia de
Hospital Sagrat Cor de Martorell (HSCM) con fecha del 16 de marzo de 2022.

El Hospital Sagrat Cor Martorell (HSCM) es un centro concertado con el Servei Catala de
la Salut para dar asistencia publica en el &mbito de la salud mental y en el sociosanitario.
El Centro esta integrado en el SISCAT (sistema sanitario integral de utilizacién publica de
Catalunya).

El HSCM es una institucion perteneciente a la Congregacion de las Hermanas
Hospitalarias del Sagrado Corazdn de Jesus (HHSCJ), fundada el afio 1881 por San Benito
Menni. Dicha congregacion se ha extendido por todo el mundo y hoy en dia esta
presente en mas de 26 paises de Europa, América, Asia y Africa.

Este conjunto de centros proporciona a los pacientes y a las personas acogidas una
atencion integral bio-psico-social sin olvidar los aspectos éticos de la asistencia y las
necesidades espirituales o transcendentales del individuo.

La cartera de servicios del Hospital Sagrat Cor Martorell cuenta con unidades de
hospitalizacion y de atencién comunitaria tanto en el ambito de la salud mental como
en el sociosanitario.

Para la formacion de los residentes en Psicologia Clinica (PIR) en nuestra UDM se ha
adaptado el programa oficial de la especialidad de Psicologia Clinica elaborado por la
Comision Nacional de la Especialidad de Psicologia Clinica segun se indica en la "ORDEN
SAS/1620/2009, de 2 de junio, por la que se aprueba y publica el programa formativo de
la especialidad de Psicologia Clinica”.

El Programa Formativo PIR se realiza en dispositivos propios del HSCM, distribuidos por
las areas geograficas del Baix Llobregat, Bergueda, Alt Penedeés, y Garraf. Ademas, existen
convenios de colaboracion docente con otros centros para complementar la formacion
en areas especificas.

Los residentes que realizan su formaciéon en la Unidad Docente Multiprofesional de
HSCM se enriquecen de una formacion centrada en la persona con un abordaje
multidisciplinar, tanto en los estadios mas iniciales de las enfermedades mentales como
en los casos de evolucién mas prolongada. En la siguiente guia se describen los objetivos
docentes y los dispositivos por los que los residentes realizan su formacién.



2. Objetivos generales y especificos de la formacion PIR

Generales

Capacitar a los psicélogos clinicos en formacion para el gjercicio de la especialidad,
desde una perspectiva de atencion integral, cubriendo los niveles de promocién,
prevencién, tratamiento y rehabilitacion, favoreciendo las actitudes adecuadas para
ello.

Capacitar a los psicélogos clinicos en formacién para el ejercicio de las tareas de
evaluacion, diagnostico, intervencién y tratamientos psicolégicos.

Capacitar a los psicélogos clinicos en formacién para el ejercicio interdisciplinario que
una concepcién multidimensional del ser humano, asi como de los procesos de salud
y enfermedad, requieren.

Capacitar a los psicélogos clinicos para conocer y manejar las variables institucionales
que estan presentes e intervienen en el desarrollo de la actividad clinica.

Especificos

Durante su periodo de formacion, el residente de Psicologia Clinica debe adquirir los

conocimientos, actitudes, habilidades y competencias necesarias para:

La recepcidn y analisis de la demanda, y establecimiento de los planes de intervencién
clinica, y / o de tratamiento.

El uso adecuado de técnicas de entrevista psicolégica y psicopatoldgica, a fin de
establecer el adecuado analisis funcional de la problematica que presenta un paciente
grupo y proporcionar elementos para el establecimiento del plan terapéutico mas
adecuado.

La utilizacion de instrumentos y técnicas de evaluacidn y diagndstico psicoldgicas
para la identificacién de los trastornos mentales y los factores de riesgo asociados a
ellos.

La evaluacion y el diagndstico psicoldgico de los trastornos mentales mediante
técnicas de evaluacion adecuadas y ateniéndose a sistemas de clasificacion vy
diagnostico homologados.

La elaboracién, aplicacion y evaluacion de programas de intervencion y tratamiento
psicologico a nivel individual, familiar, de grupo, y comunitario.

La elaboracién, aplicacion y evaluacion de programas de intervencion y tratamiento
psicolégico en pacientes agudos y participacion en la resolucion de situaciones de
crisis y de urgencias.

La elaboracién, aplicacion y evaluacion de programas de intervencion y tratamiento
psicoldgico para la poblacién infantil y adolescente.

La elaboracion y aplicacién de programas de rehabilitacion y atencién prolongados.
La aplicacion de técnicas de relacién interpersonal y de trabajo en equipo.



« La programacion de la coordinacion con los dispositivos de la red asistencial y el
conocimiento y utilizacidn de los recursos sociales, educativos y comunitarios.

e La participacion en las actividades preventivas y de promociéon de la salud,
asesoramiento, interconsulta y trabajo en coordinacion con los Equipos Basicos de
Atencion Primaria.

« El desarrollo de programas de asesoramiento a otros agentes sociales no sanitarios.

« La realizacion de informes clinicos, certificados y peritajes psicoldgicos.

« El manejo de la metodologia y disefios de investigacién clinica, social, educativa y
epidemioldgica en Salud Mental.

3. Estructura docente

Comision de Docencia

La Comision de Docencia del Hospital Sagrat Cor de Martorell (HSCM) es el érgano
competente al que corresponde planificar y organizar la formacién, supervisar su
aplicacién practica y controlar el cumplimiento de los objetivos previstos en los
programas formativos de las diferentes especialidades acreditadas de la UDMSM.

Asi mismo, corresponde a la Comision de Docencia facilitar la integracion de las
actividades formativas y de los residentes en la actividad asistencial y ordinaria del centro,
planificando su actividad profesional en el centro conjuntamente con los érganos de
direccion asistencial.

La Comision de Docencia esta constituida segun la normativa del Decreto 165/2015, de
21 de julio, de formacidon sanitaria especializada en Catalunya y en ella estan
representadas las tres especialidades (MIR, PIR y EIR) con sus tutores y un representante
de los residentes de cada especialidad.

Jefe de estudios
Es el responsable de la direccién de las actividades de planificacién, organizacién, gestién
y supervision de la FSE. Preside la comision de docencia y los comités de evaluacion de
cada especialidad

Tutores

Los tutores son los profesionales sanitarios especialistas, acreditados para la docencia
del residente, que tienen la mision de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje
de los conocimientos, las habilidades y las actitudes de éstos, a fin de garantizar el
cumplimiento del programa formativo de la especialidad.

Los tutores adaptan el programa de formacion, planifican supervisan y aconsejan durante
toda la formacion a los residentes.



Existe un tutor de la especialidad de psicologia nombrados para realizar estas funciones.

Colaboradores Docentes

El colaborador docente es el profesional de los diferentes dispositivos de la unidad
docente por donde rota el residente que, sin ser tutor, colabora activamente en su
formacion, asumiendo la orientacién, la supervision y el control de las actividades que
realiza la persona residente durante las rotaciones. Puede ser de la misma o de diferente
especialidad que la persona residente.

4. Dispositivos docentes

El Programa Formativo PIR se realiza en su mayoria en dispositivos propios del HSCM,
distribuidos por las areas geograficas del Baix Llobregat, Bergueda, Alt Penedes, y Garraf.
Ademas, existen convenios de colaboracion docente con otros centros, como el ICO-
Hospital de Bellvitge (L'Hospitalet de Llobregat) para la formacion en Psicooncologia,
con las ABS de Atencion Primaria de Martorell y Sant Feliu de Llobregat para la formacion
en Atencidn Primaria, y con Benito Menni CASM de Sant Boi de Llobregat para la
formacion en Hospitalizacion de Adolescentes (UCA).

Dispositivos propios de la UDM HSCM para la especialidad de Psicologia Clinica:

HOSPITALARIOS COMUNITARIOS

e Unidades de Hospitalizacion e CSMA
Breve (agudos y subagudos) e Servicios Rehabilitacion
e Unidades de Rehabilitacion Comunitario (SRC)
Hospitalaria (media y larga e CSMIJ
estancia) e Hospital De Dia de
e Unidad de Patologia Dual Adolescentes
e Unidad de Psiquiatria e CASD
Geriatrica (Psicogeriatria) e H. de Dia de Adultos

e Servicio de Urgencias

UNIDAD DE INVESTIGACION FIGMAD
(titularidad de Hermanas Hospitalarias)

CSMA: Centro de salud mental adultos (consultas ambulatorias sectorizadas)
CASD: Centro de atencidon y seguimiento de drogodependencias (consultas ambulatorias sectorizadas)

EAIA: Equipo de Atencion Integral Ambulatoria (Trastornos Cognitivos)
CSMUJ: Centro de salud mental Infanto-juvenil




Dispositivos Docentes Asociados a la UDM HSC para la especialidad de Psicologia
Clinica:

e Institut Catala d'Oncologia ICO-Hospital de Bellvitge (L'Hospitalet de Llobregat)

e ABS de Atencion Primaria de Martorell y Sant Feliu de Llobregat

e Unidad de Hospitalizacién de Adolescentes (Unitat de Crisis d’Adolescents UCA-
Benito Menni CASM Sant Boi de Llobregat)

5. Planificacion de las rotaciones

Para elaborar la guia o itinerario formativo se sigue la “Orden SAS/1620/2009, de 2 de
junio, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de
Psicologia Clinica”

La formacion en Psicologia clinica tiene una duracién de 4 afos.

El circuito de rotaciones es el eje principal sobre el que se articulara la formacion
especializada en tanto que da el soporte y aporta el marco de referencia para un
aprendizaje basado en la practica profesional con crecientes niveles de autonomia y
responsabilidad en un proceso tutorizado.

Los programas de la formacidn especializada en Psicologia Clinica que incluye el circuito
de rotaciones de HSCM son:

— Atencion comunitaria, ambulatoria y soporte de la Atencion Primaria

— Atencion Primaria

— Adicciones

— Rehabilitacion

— Hospitalizacién y urgencias

— Psicologia clinica de la salud

— Psicologia Clinica Infantil y de la Adolescencia

—  Programas para el desarrollo de Areas de Formacién Especifica: Se proponen tres
areas de formacién especifica, aunque se puede realizar un programa distinto
tras aprobacién del tutor y la comisién de docencia.

— Rotacion de libre disposicion

En el siguiente cuadro se detalla cémo se adapta el Programa de formacién en Psicologia
Clinica en nuestra unidad docente.



Ano de

.. Contenido Dispositivo docente Duracién
rotacion
R1 Hospitalizacién y Urgencias Unidades de Agudos y
Subagudos. Hospital 4 meses
Sagrat Cor (Martorell)
Adicciones Unidad de Patologia Dual
Hospital Sagrat Cor 5 meses
(Martorell)-CASD
Area de Formacion Especifica: EAIA Trastornos
Neuropsicologia Cognitivos. Hospital 2 meses
Sagrat Cor (Martorell)
R2 Area de Formacion Especifica: Unidad de Psiquiatria
Psicogeriatria Geriatrica
. .y . 2 meses
(Psicogeriatria). Hospital
Sagrat Cor (Martorell)
Rehabilitacién Unidades Hospitalarias
de.medla y larga 4 meses
estancia. Hospital Sagrat
Cor (Martorell)-SRC
Atencidn Primaria ABS Martorell/St. Feliu* 3 meses
Atencion a la Salud Mental CSMA
comunitaria, ambulatoria y soporte de 2 meses
la Atencién Primaria: Adultos
R3 Atencion a la Salud Mental CSMA
comunitaria, ambulatoria y soporte de 7 meses
la Atencidén Primaria: Adultos
Psicologia de la Salud: Psicooncologia ICO-Hospital de
. 4 meses
Bellvitge*
R4 Rotacién libre Centro acreditado
. . 3 meses
Nacional o Internacional
Psicologia clinica infanciay UCA-Benito Menni
. e e 2 meses
adolescencia: Hospitalizacidn CASM*
Atencion a la Salud Mental CSMIJ-Hospital de Dia de
comunitaria, ambulatoria y soporte de | Adolescentes (Martorell) 6 meses

la Atencidn Primaria: Infancia 'y
Adolescencia

*Dispositivos docentes asociados a UDM de Salud Mental Hospital Sagrat Cor de Martorell




6. Objetivos de aprendizaje y actividades de las rotaciones

R1

Contenido Dispositivo docente Duracion
Hospitalizacién y Urgencias Unidades de Agudos y Subagudos.
. 4 meses
Hospital Sagrat Cor (Martorell)
Adicciones Unidad de Patologia Dual HSCM)-
5 meses

CASD Vilafranca- CASD Vilanova

Area de Formacion Especifica:

. , EAIA Trastornos Cognitivos. HSCM 2 meses
Neuropsicologia

HOSPITALIZACION Y URGENCIAS

Objetivos

a)

Q)

d)

Adquirir conocimientos, habilidades y desarrollar actitudes adecuadas sobre los
diversos aspectos referidos al diagndstico y valoracién de la gravedad del trastorno
y la crisis.

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.

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 valoracion 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.
Conocer los psicofarmacos indicados en cada caso, criterios de aplicacion, protocolos
de seguimiento, y los efectos colaterales.

Adquirir experiencia en el manejo de técnicas y procedimientos de intervencion
psicologica para los procesos de agudizacion de los trastornos mentales y las
situaciones de crisis y de urgencias.

Actividades a desarrollar

Diagnéstico de los pacientes ingresados, con evaluaciéon de la gravedad, sintomas
precoces de déficit, sintomas incapacitantes, curso y pronostico e indicaciones de
tratamiento integral

Realizacion de historias clinicas e informes.

Atencidn e intervencion sobre pacientes ingresados: prevencion de recaidas, manejo
de estrés, técnicas para mejorar la adherencia a los tratamientos, etc




Informacion a familiares de los pacientes ingresados acerca de la problematica del
paciente, aportando pautas para la interaccion familiar, asi como programas de
psicoeducacion, apoyo y asesoramiento a familiares y/o cuidadores

Realizacion de intervenciones individuales y de grupo (incluyendo familias) para la
reduccion y control de sintomatologia activa en procesos de descompensacién, en
situaciones de crisis y en atencidn a urgencias

Asistir como observador en la atencidn a las urgencias que se presenten en el
hospital.

Contenido teodrico

Programas y procedimientos para la intervencion en crisis y la atencion psicoldgica
en urgencias.

Guias clinicas nacionales e internacionales para la intervencion en crisis de los
trastornos mentales y del comportamiento.

Conocimiento de los protocolos de prevencion e intervencion frente al riesgo de
suicidio.

Terapias psicoldgicas breves empiricamente validadas.

Aspectos ético legales: el ingreso involuntario, la contencién, el tratamiento no
aceptado. Incapacidad y responsabilidad legal.

Estos conocimientos tedricos se adquirirdn a través de la lectura obligatoria de

bibliografia seleccionada por el colaborador docente, sesiones de formacion especificas

y cursos dentro del programa formativo dirigido a residentes.

ADICCIONES

Objetivos

a)

b)
o)
d)

e)
f)
g)

h)

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

Conocer las principales sustancias objeto de adiccion.

Conocer las principales adicciones comportamentales.

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 analisis 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 toxicoldgica, analisis funcional de la adiccion, analisis
motivacional...)
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)

k)

0)

Conocer las particularidades de los pacientes con comorbilidad psiquiatrica y
familiarizarse con el diagnostico y el manejo de Trastornos por Dependencia de
sustancias y del TMS de manera conjunta

Conocer el funcionamiento y particularidades de una unidad de ingreso hospitalario
para pacientes con patologia dual.

Conocer las principales areas de exploraciéon en las adicciones y manejo de escalas
(historia toxicoldgica, gravedad de la adiccién, estadio motivacional, cribado
psicopatoldgico...).

Adquirir y aplicar conocimientos sobre los principales programas de psicoterapia y
procedimientos de intervencién y tratamiento psicol6gicos empiricamente
validados en adicciones.

Abordar casos con patologia dual, estableciendo diagnésticos diferenciales y
llevando a cabo estrategias integrales y coordinadas de tratamiento.

Acceder a una informacion sobre la red especializada, niveles de intervencion y
principales tipologias de recursos asistenciales (centros ambulatorios, comunidades
terapéuticas, centros de dia, unidades de desintoxicacion, unidades especializadas).
Conocer centros de tratamiento ambulatorio y unidades especializadas:
composicion, caracteristicas y principales programas asistenciales.

Actividades a desarrollar

Evaluacién, diagnodstico y valoracion de pacientes, utilizando preferentemente
instrumentos psicométricos especificos del ambito de las drogodependencias y la
salud mental.

Realizacion de historias clinicas

Realizacion de informes diagndsticos sobre pacientes evaluados.

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

Realizar el seguimiento psicolégico individualizado de pacientes
Conocimiento de los distintos recursos asistenciales especificos a través de visitas e
intercambios con sus profesionales

Contenido tedrico

Programas para la prevencién de las adicciones en los ambitos escolar, familiar, y
laboral.

Neurobiologia de las adicciones.

La entrevista motivacional.

Los procesos de cambio en conductas adictivas.

Patologia dual.

Programas de psicoterapia y procedimientos de intervencion y tratamiento
psicolégicos.
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Farmacos mas utilizados en trastornos adictivos.

Los niveles de atencidn sanitaria, y la rehabilitacion funcional en diferentes ambitos
en la dependencia.

Atencion y reinsercion socio-familiar y laboral.

Estos conocimientos tedricos se adquirirdn a través de la lectura obligatoria de
bibliografia seleccionada por el colaborador docente, sesiones de formacion especificas

y cursos dentro del programa formativo dirigido a residentes.

Areas de Formacién especifica: NEUROPSICOLOGIA

Objetivos

a)

b)

Q)

d)

e)

f)

9)

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

Conocer e identificar en la exploracién clinica la semiologia neuropsicologica.
Conocer y utilizar los procedimientos, técnicas, y tests psicolégicos adecuados para
la evaluacion neuropsicoldgica 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 e identificar las necesidades de rehabilitacion neuropsicologica de los
pacientes con afectacién cerebral.

Aprender a valorar y atender las necesidades psicolégicas 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.

Actividades a desarrollar

Evaluacién de casos en primeras consultas

Aplicacion de técnicas, procedimientos especificos y tests neuropsicoldgicos
Elaboracién de informes neuropsicolégicos

Realizaciéon de programas de estimulacion sensorial y orientacion relacional
Elaboracién de programas de rehabilitacién

Orientacidn, consejo y atencion a familias

Contenido teodrico

Actualizacion en neuroanatomia funcional.
Técnicas de estudio de estructura y actividad cerebral.
Patologia cerebral en poblacion adulta.

12



e Sindromes neuropsicoldgicos focales y difusos.
e Semiologia neuropsicoldgica.

e Actualizacion en evaluacion y diagnéstico neuropsicologico.

e Programas de rehabilitacion neuropsicoldgica.

e Intervenciones de apoyo, consejo y psicoterapéuticas con pacientes y familias

afectadas por dafo cerebral.

Estos conocimientos tedricos se adquirirdn a través de la lectura obligatoria de

bibliografia seleccionada por el colaborador docente, sesiones de formacion especificas

y cursos dentro del programa formativo dirigido a residentes.

Contenido Dispositivo docente Duracion
R2 Area de Formacién Especifica: Unidad de Psiquiatria
Psicogeriatria Geriatrica 2 meses
(Psicogeriatria) HSCM
Rehabilitacion Unidades
Hospitalarias de
media y larga 4 meses
estancia. HSCM-SRC
Martorell/SRC St. Feliu
Atencidn Primaria ABS Martorell/St.
Feliu* 3 meses
Atencion a la Salud Mental comunitaria, CSMA Martorell
ambulatoria y soporte de la Atencién 2 meses

Primaria: Adultos

Areas de Formacién especifica: PSICOGERIATRIA

Objetivos

a) Adquirir conocimientos sobre los aspectos biologicos, psicoldgicos y sociales del

envejecimiento y su influencia en el estado de salud

b) Conocer, manejar y valorar instrumentos de psicodiagnostico y evaluacion

psicologica, técnicas de entrevista clinica, analisis y formulacion de casos especificos

para ancianos.

c) Realizar diagndsticos, incluyendo diagnéstico diferencial, elaborar historias clinicas,

informes clinicos e informes psicométricos.
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d) Conocer, aplicary valorar la eficacia de programas de psicoterapia y procedimientos
de intervencion y tratamiento psicoldgicos especificos para ancianos

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

f) Capacitar en el conocimiento y manejo de instrumentos y profundizar en las técnicas
de exploracién neuropsicolégica aplicadas a esta poblacion.

Actividades a desarrollar

e Evaluacién y diagnostico de psicopatologia en primeras consultas y analisis de la
demanda de casos en primeras consultas

e Elaboracién de historias clinicas

e Valoracién del estado cognitivo mediante tests neuropsicolégicos

e Elaboracién de informes psicométricos

e Planificacion, realizacion y seguimiento de tratamientos psicolégicos vy
psicoterapéuticos para ancianos

e Participacion en las actividades grupales que se lleven a cabo

e Participaciéon en el trabajo de equipo multidisciplinar especializado en la asistencia
sanitaria a mayores

¢ Manejo de intervenciones en situaciones de crisis

Contenido tedrico

e El proceso de envejecimiento: aspectos sociales y psicologicos.

e Técnicas y procedimientos especificos para la evaluacién clinica en personas
mayores.

e Presentacién clinica y peculiaridades de los trastornos mentales emocionales,
cognitivos, del comportamiento, y relacionales en personas mayores.

e Actuacion en situaciones urgentes en psicogeriatria.

e Estrategias y procedimientos especificos para el tratamiento y la intervenciéon
psicologica en personas mayores.

e Aspectos éticos, legales y asistenciales especificos en psicogeriatria.

e Afrontamiento de las limitaciones, la incapacidad y la pérdida de autonomia en el
proceso de envejecimiento.

Estos conocimientos tedricos se adquiriran a través de la lectura obligatoria de

bibliografia seleccionada por el colaborador docente, sesiones de formacion especificas
y cursos dentro del programa formativo dirigido a residentes.
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REHABILITACION

Objetivos

a)

b)

o)

d)

e)

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.

|dentificar los factores de proteccion y de riesgo de discapacidad y de marginacién.
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 en y con
los diversos servicios y/o dispositivos sanitarios y sociales, desde un modelo de
recuperacion.

Capacitar para la elaboracion, desarrollo y aplicacion de planes individualizados de
tratamiento para pacientes con trastornos mentales graves, incorporando tanto la
coordinacién con los dispositivos adecuados para el logro de dichos planes, como las
técnicas y estrategias especificas para actuar sobre los déficit psico-sociales, las
dificultades de integracion laboral, y las deficiencias en la adaptacion social y familiar.
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 éptimo, que les permita adaptarse a la
comunidad y desarrollarse como individuos.

Capacitacién 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 coordinacion con los diversos
recursos socio-sanitarios involucrados en el soporte, apoyo y rehabilitacion integral
de los pacientes con trastornos mentales graves disefiando y realizando actuaciones
en funcion de casos.

Conocer los dispositivos sociales y sanitarios disponibles para la UDM vy los criterios
y procedimientos de coordinacion y derivacion para un mejor cumplimiento del
Programa de Rehabilitacion.
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Actividades a desarrollar

e Evaluacién, desarrollo y aplicacion de programas para desarrollar y/o recuperar la
capacidad de manejo personal, habitos de autocuidado y prevencién de recaidas.

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

e Aplicacion de técnicas especificas de intervencion psicolégica para reduccién de
déficit cognitivos, emocionales y sociales.

e Desarrollo de intervenciones especificas para la mejora de la adherencia a los planes
de tratamiento y la utilizacién adecuada de los recursos de apoyo disponibles en la
comunidad.

e Actividades de coordinacion con dispositivos sociales y sanitarios implicados en el
plan de tratamiento (centros/hospitales de dia, unidades de rehabilitacién,
comunidades terapéuticas, residencias asistidas, hogares protegidos, talleres
ocupacionales, programas de insercion laboral, etc.).

e Desarrollo de programas de entrenamiento para una vida autbnoma, con especial
énfasis en los aspectos convivenciales y de la participacion en la comunidad.

e Desarrollo de programas de educacion psico-social dirigidos a la poblacion o grupo
al que pertenecen los pacientes (familia, ambitos laborales, etc.).

Contenido teodrico

e La atencion al paciente con trastorno mental grave (TMG): de la rehabilitaciéon a la
recuperacion y/o el desarrollo de capacidades y habilidades.

e Programas psicoeducativos y prevencién de recaidas para los pacientes con TMG.

e Programas psicoeducativos para familiares de pacientes con TMG.

e Psicofarmacologia para los TMG.

e Programas de tratamiento basados en la evidencia para TMG.

e Recursos instrumentales para la atencion a pacientes con TMG.

e Programasy modelos para la reinsercion social del paciente con TMG.

e Evaluacién de la incapacidad y la discapacidad.

Estos conocimientos tedricos se adquiriran a través de la lectura obligatoria de

bibliografia seleccionada por el colaborador docente, sesiones de formacion especificas
y cursos dentro del programa formativo dirigido a residentes.
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ATENCION PRIMARIA

Objetivos

a)

b)

o)

d)

e)

f)

9)

h)

Conocer los aspectos basicos de la organizacién, funcionamiento y gestion de los
Centros de Atencion Primaria de salud.

Participar en el funcionamiento de los equipos multidisciplinares de Atencion
Primaria.

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

Adquirir conocimientos sobre las psicopatologias mas prevalentes en Atencién
Primaria y sobre el diagnostico 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.

Conocer y participar en programas de promocion y prevencién de la salud.

Actividades a desarrollar

Participar en la consulta del médico de Atencion Primaria.

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

Participar en la Consulta de Pediatria.

Participar 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.

Elaboracién de informes clinicos.

Planificacion, realizacion y seguimiento de tratamientos psicolégicos vy
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 Atencién 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 promocién de la salud.

Contenido tedrico

Promocion y educacion para la salud.

Estrés, afrontamiento de la enfermedad, y salud.

Deteccidn, diagnodstico y tratamiento psicologico de los trastornos de adaptacion y
reactivos con especial atencion a los grupos de riesgo y situaciones especiales:
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familias desestructuradas; victimas de maltrato; familiares y cuidadores de enfermos;
inmigrantes; personas y colectivos en riesgo de exclusién social.

Asesoramiento y consejo a grupos de apoyo y agentes sociales no sanitarios:
asociaciones de familiares y/o de enfermos; grupos de auto-ayuda; comunidad
educativa.

Intervenciones psicologicas para la prevencion primaria, secundaria, y terciaria de los
trastornos mentales y del comportamiento en las distintas etapas del ciclo vital.
Multiculturalidad y etnicidad.

Salud sexual y reproductiva.

Estos conocimientos tedricos se adquiriran a través de la lectura obligatoria de

bibliografia seleccionada por el colaborador docente, sesiones de formacion especificas

y cursos dentro del programa formativo dirigido a residentes.

ATENCION A LA SALUD COMUNITARIA, AMBULATORIA Y DE SOPORTE A LA
ATENCION PRIMARIA: ADULTOS

Objetivos

a)

9)

Adquirir conocimientos sobre el Centro de Salud Mental: objetivos, funciones,
actividades, criterios de asistencia y derivacion y caracteristicas de la poblacion
atendida.

Adquirir conocimiento sobre la red asistencial en la que esta incluido el centro
Conocer, manejar y valorar instrumentos de psicodiagnostico y evaluacion
psicologica, técnicas de entrevista clinica, analisis y formulacion de casos

Realizar diagnosticos, incluyendo diagnostico diferencial, elaborar historias clinicas,
informes clinicos.

Conocer la eficacia de programas de psicoterapia y procedimientos de intervencion
y tratamientos psicoldgicos, en los niveles individual, familiar y de grupo.

Conocer los aspectos basicos de la organizacion, funcionamiento y gestion de las
areas basicas de salud.

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

Actividades a desarrollar

Conocer los aspectos basicos de la organizacion, funcionamiento y gestion del centro
(programacion primeras visitas, urgencias, reuniones de equipo, coordinaciones...)
Evaluacién, diagnéstico y valoracién de psicopatologias en primeras consultas
Elaboracion de historias clinicas

Participacién en la planificacion, realizacién y seguimiento de tratamientos
psicologicos y psicoterapéuticos individuales, de pareja, de familia y de grupo
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e Asistencia y participacién en las actividades grupales que se llevan a cabo

e Atencién y seguimiento ambulatorio y en la comunidad de pacientes con trastornos
mentales graves

e Elaboracion de informes psicoldgicos y/o periciales.

e Participacién en el trabajo de equipo multidisciplinar.

e Participacion en actividades de programacion, organizacion y coordinacion
asistencial con otros dispositivos sociales, sanitarios y de otros tipos que intervienen
en el territorio.

e Realizacion de actividades de apoyo a la Atencién Primaria, incluyendo reuniones de
coordinacion, valoracion conjunta de casos, sesiones clinicas conjuntas, grupos de
apoyo psicoldgico.

e Participaciéon en la planificacion, realizacién y seguimiento de tratamientos
psicologicos 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

Contenido tedrico

e Actualizacion en nosologia, evaluaciéon, diagnéstico, modelos explicativos, bases
neurobioldgicas y genéticas, psicoterapias y programas de tratamiento psicolégico
basados en la evidencia (teniendo en cuenta los aspectos diferenciales de género)
para:

e Trastornos mentales organicos.

e Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de sustancias
psicoactivas.

e Trastornos de la alimentacion.

e Trastornos esquizofrénicos y del espectro psicético.

e Trastornos del humor y el estado de animo (afectivos).

e Trastornos de ansiedad y somatomorfos.

e Trastornos del comportamiento y emocionales asociados a disfunciones
fisiolégicas y a factores somaticos.

e Trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto.

e Trastornos adaptativos y de ajuste.

e Trastornos mentales en la discapacidad intelectual y en el funcionamiento
limite.

e Guias clinicas nacionales e internacionales para el tratamiento de los
trastornos y enfermedades mentales.

e Respecto a la coordinacion con atencion primaria

e Manejo del Estrés, afrontamiento de la enfermedad, y la pérdida de salud.

e Deteccidon, diagnostico y tratamiento psicoldgico de los trastornos de
adaptacion y reactivos con especial atencién a los grupos de riesgo vy
situaciones especiales: familias desestructuradas; victimas de maltrato;
familiares y cuidadores de enfermos; inmigrantes; personas y colectivos en
riesgo de exclusién social.
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e Asesoramiento y consejo a grupos de apoyo y agentes sociales no sanitarios:
asociaciones de familiares y/o de enfermos; grupos de auto-ayuda;
comunidad educativa.

Estos conocimientos tedricos se adquirirdn a través de la lectura obligatoria de

bibliografia seleccionada por el colaborador docente, sesiones de formacion especificas

y cursos dentro del programa formativo dirigido a residentes.

Contenido Dispositivo docente Duracion
R3 Atencion a la Salud Mental comunitaria, CSMA
ambulatoria y soporte de la Atencién 7 meses

Primaria: Adultos

Psicologia de la Salud: Psicooncologia ICO-Hospital de

. 4 meses
Bellvitge*

ATENCION A LA SALUD COMUNITARIA, AMBULATORIA Y DE SOPORTE A LA
ATENCION PRIMARIA: ADULTOS

Objetivos

h)

)

k)

0)

Adquirir conocimientos sobre el Centro de Salud Mental: objetivos, funciones,
actividades, criterios de asistencia y derivacion y caracteristicas de la poblacidn
atendida.

Adquirir conocimiento sobre la red asistencial en la que esta incluido el centro
Conocer, manejar y valorar instrumentos de psicodiagndstico y evaluacion
psicoldgica, técnicas de entrevista clinica, analisis y formulacion de casos

Realizar diagnésticos, 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 tratamientos psicoldgicos, en los niveles individual, familiar y de
grupo.

Conocer los aspectos basicos de la organizacion, funcionamiento y gestion de las
areas basicas de salud.

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

Participar en las coordinaciones con Atencion Primaria colaborando en la valoracion
conjunta y derivacion de casos, asi como en el seguimiento y asesoramiento de los
casos que puedan ser atendidos en Atencion Primaria.
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q)
)

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

Adquirir conocimientos y experiencia en técnicas de consejo y asesoramiento.
Participar en las actividades de formacién y /o investigacion que se lleven a cabo en
el centro.

Actividades a desarrollar

Conocer los aspectos basicos de la organizacion, funcionamiento y gestiéon del centro
(programacion primeras visitas, urgencias, reuniones de equipo, coordinaciones...)
Evaluacién, diagnéstico y valoracién de psicopatologias en primeras consultas
Elaboracion de historias clinicas

Planificacion, realizacibn y seguimiento de tratamientos psicoloégicos y
psicoterapéuticos individuales, de pareja, de familia y de grupo

Asistencia y participacion en las actividades grupales que se llevan a cabo vy, si el
residente lo desea, creacidén de un nuevo grupo terapéutico en funcién de intereses,
formacion, etc., siempre y cuando el formato sea estructurado y limitado en el tiempo
Atencion y seguimiento ambulatorio y en la comunidad de pacientes con trastornos
mentales graves

Elaboracién de informes psicologicos y/o periciales.

Derivacién a otros profesionales, programas y/o recursos sociales y sanitarios.
Participaciéon en la elaboracion de protocolos y programas de evaluacién,
diagnostico, tratamiento, seguimiento y derivacion de casos.

Participacion en el trabajo de equipo multidisciplinar.

Participacidon en actividades de programacion, organizacién y coordinacion
asistencial con otros dispositivos sociales, sanitarios y de otros tipos que intervienen
en el territorio.

Realizacion de actividades de apoyo a la Atencién Primaria, incluyendo reuniones de
coordinacion, valoracion conjunta de casos, sesiones clinicas conjuntas, grupos de
apoyo psicologico.

Valoracion de casos en Atencion Primaria susceptibles de ser derivados a los Servicios
de Salud Mental

Planificacion, realizacibn '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 Atencién Primaria

Contenido tedrico

Los mismos que en la rotacién de Atencion a la Salud Comunitaria, Ambulatoria y de

Soporte a la Atencion Primaria: Adultos de segundo afio
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PSICOLOGIA DE LA SALUD: PSICOONCOLOGIA

Objetivos

a)

Q)

d)

9)

Adquirir los conocimientos y habilidades necesarias para la realizacién de una
entrevista clinica al paciente oncoldgico, reconociendo los sintomas emocionales,
conductuales y cognitivos relevantes, identificando los trastornos psicopatoldgicos
presentes y realizando un diagndstico diferencial con otros trastornos
psicopatoldgicos de etiologia organica debidos a la enfermedad neoplasica o su
tratamiento.

Alcanzar una adecuada formacion en habilidades y técnicas de comunicacién con el
paciente oncoldgico y su familia.

Adquirir y desarrollar las capacidades necesarias para el disefio y aplicacion de
intervenciones psicoldgicas y psicoterapéuticas adecuadas a las necesidades del
paciente y de sus familiares.

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

Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades y actitudes especificas para el
disefio y realizacion de técnicas de comunicacién, actividades de informacion,
consejo y apoyo psicoldgico a enfermos en la etapa final de la vida

Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades y actitudes especificas para el
disefio y realizacidon de actividades de consejo, asesoramiento, informacion y apoyo
psicologico a familiares y cuidadores de personas en la etapa final de la vida
Adquirir conocimientos y habilidades en el disefio y aplicacion de programas de
atencidn 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

Actividades a desarrollar

Evaluacién y diagnostico de psicopatologias en primeras consultas

Confeccién de historias psicooncoldgicas.

Elaboracion de informes clinicos e indicaciones de altas.

Planificacion, realizacion y seguimiento de intervenciones psicoldgicas y
psicoterapéuticas individuales, familiares y de grupo.

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

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

Disefio y ejecucidén de programas de consejo, apoyo y asesoramiento psicolégico
orientados a familiares y cuidadores de enfermos en la etapa final de la vida
Participacién y presentacidon de casos en las sesiones clinicas y bibliogréaficas de la
Unidad.
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Contenido tedrico

Tipos de cancer, estadiaje, tratamientos oncoldgicos, efectos secundarios de los
mismos, evolucion de la enfermedad, prondstico y recursos asistenciales.

Aspectos psicologicos relevantes en cancer. Factores de proteccion y factores de
vulnerabilidad.

Evaluacion psicooncolégica. Instrumentos de evaluacion psicolégica vy
neuropsicologica.

Evaluacién del dolor. Técnicas y estrategias psicoldgicas para el afrontamiento y
manejo del dolor.

Trastornos psicopatologicos en oncologia.

Intervencion psicologica y psicoterapéutica en el paciente con cancery en su familia.
Calidad de vida y oncologia.

Adaptacién psicoldgica en supervivientes de cancer.

Evaluacion, diagnostico e intervencion psicologica en los procesos de duelo
asociados a la enfermedad y la muerte. Prevencién del duelo complicado.

La comunicacion con el enfermo oncoldgico.

La comunicacion con el personal médico y de enfermeria.

Proceso de enfermedad y aceptacion de la muerte

Intervencién psicoldgica en consejo genético.

Aspectos éticos y legales en la practica oncoldgica.

Legislacion relacionada con el derecho a la autonomia del paciente o las voluntades
anticipadas.

Estos conocimientos tedricos se adquiriran a través de la lectura obligatoria de

bibliografia seleccionada por el colaborador docente, sesiones de formacion especificas

y cursos dentro del programa formativo dirigido a residentes.

Contenido Dispositivo docente Duracion
R4 Rotacion libre Centro acreditado
Nacional o 3 meses

Internacional

Psicologia clinica infancia y adolescencia: UCA-Benito Menni 5 meses
Hospitalizaciéon CASM*
Atencion a la Salud Mental comunitaria, CSMIJ
ambulatoria y soporte de la Atencién Martorell/Molins de
Primaria: Infancia y Adolescencia Rei-Hospital de Dia de 6 meses
Adolescentes
(Martorell)
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ROTACION LIBRE

Objetivos

El programa oficial establece un periodo de 3 meses de libre disposicidn, en el que el PIR
puede completar su formacién con una estancia en un dispositivo fuera del itinerario
establecido. En la planificacidén de su contenido se tendran en cuenta “las caracteristicas
propias, los intereses y las preferencias de los residentes”, pudiendo realizarse en centros
tanto a nivel tanto estatal como internacional. Esta rotacién suele llevarse a cabo en el
ultimo afio de residencia, si bien su periodo puede variar en funcién de las posibilidades
del dispositivo donde se rote. El tutor de la especialidad orientara y ayudara al residente
en el proceso de eleccion y tramitacion.

PSICOLOGIA DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA: HOSPITALIZACION

Objetivos

a) Conocer y manejar los aspectos juridico-legales de la practica clinica y la
problematica legal de la atencion a los trastornos mentales en adolescentes (12-18
anos)

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

c) Conocer y manejar instrumentos especificos de psicodiagnostico, evaluacion
psicologica, técnicas de entrevista clinica, analisis y formulacion de casos, de los
problemas psicoldgicos y trastornos mentales en adolescentes.

d) Realizar diagnosticos, incluyendo diagnostico diferencial, elaborar historias clinicas,
informes clinicos e informes periciales en adolescentes.

e) Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades para el disefio y aplicacion de
intervenciones psicoterapéuticas en poblacién adolescente, en los niveles individual,
familiar y de grupo.

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

g) Adquirir conocimientos sobre los diferentes dispositivos de atencién infanto-juvenil
de la red, conocer y aplicar criterios de indicacion de hospitalizacion y derivacion a
otros recursos y profesionales socio-sanitarios.

h) Conocery aplicar los criterios de derivacion a la red de salud mental de adultos.

i) 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 adolescente.

j) Participar y colaborar en la coordinacién con instituciones sociales, educativas y
judiciales involucradas en la atencién a adolescentes.
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Actividades a desarrollar

Evaluacion de casos en primeras consultas

Diagnéstico psicopatoldgico en primeras consultas

Elaboracion de historias clinicas, informes psicoldgicos y periciales.

Planificacion, realizacion y seguimiento de intervenciones psicoldgicas y psicoterapias
individuales y de grupo

Entrenamiento y puesta en practica de técnicas de consejo y asesoramiento familiar
Indicacion y elaboracion de altas.

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

Derivacion a la red de adultos.

Contenido teodrico

Psicologia del desarrollo y estructuracion del aparato psiquico en la adolescencia.
Caracteristicas especificas de la evaluacion y el diagnostico psicopatoldgico de
adolescentes: Técnicas, estrategias y procedimientos.

Actualizacion en evaluacion, diagnostico, modelos  explicativos, bases
neurobioldgicas y genéticas, de la psicopatologia en adolescentes.

Presentacion clinica y peculiaridades de los trastornos mentales, emocionales,
cognitivos, del comportamiento y relacionales en adolescentes.

Programas de psicoterapia y procedimientos de intervencion y tratamiento
psicologicos especificos con adolescentes.

Relaciones familiares y entorno social. Situaciones de riesgo y maltrato

Conocer las caracteristicas de la psicofarmacologia en adolescentes.

Introduccion a las patologias pediatricas y sus implicaciones psicoldgicas

Estos conocimientos tedricos se adquirirdn a través de la lectura obligatoria de

bibliografia seleccionada por el colaborador docente, sesiones de formacion especificas

y cursos dentro del programa formativo dirigido a residentes.

ATENCION A LA SALUD MENTAL COMUNITARIA, AMBULATORIA Y SOPORTE DE
LA ATENCION PRIMARIA: INFANCIA Y ADOLESCENCIA

Objetivos

a)

b)

o)

Conocer y manejar los aspectos juridico-legales de la practica clinica y la
problematica legal de la atencion a los trastornos mentales de nifios y adolescentes.
Conocer tanto el desarrollo evolutivo normal como las variaciones respecto de lo
normal que 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.
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e)

h)

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

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

Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades para el disefio y aplicaciéon de
intervenciones psicoterapéuticas en poblacién infantil y adolescente, en los niveles
individual, familiar y de grupo.

Participar en las coordinaciones con el nivel de Atencion Primaria y colaborar en la
valoracion conjunta y derivacién 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.

Adquirir conocimientos sobre los diferentes dispositivos de atencion infanto-juvenil
de la red, conocer y aplicar criterios de indicacion de hospitalizacién 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 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 coordinacidon con instituciones sociales, educativas y
judiciales involucradas en la atencién a menores.

Actividades a desarrollar

Evaluacién de casos en primeras consultas

Diagnostico psicopatoldgico en primeras consultas

Elaboracion de historias clinicas, informes psicologicos y periciales.

Planificacion, realizacion y seguimiento de intervenciones psicolégicas y psicoterapias
individuales y de grupo.

Entrenamiento y puesta en practica de técnicas de consejo y asesoramiento familiar
Indicacion de hospitalizacion total o parcial.

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 Atencion 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 coordinacion y apoyo con servicios educativos,
sociales y judiciales implicados en la atencion a la infancia y adolescencia.
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e Participacién en actividades de prevencion y promocion de las saludes dirigidas a
infancia y adolescencia.

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

e Participacion en la evaluacion de la eficacia de programas y protocolos de
tratamiento.

e Participacién y presentacion de casos en sesiones clinicas

e Manejo de intervenciones en situaciones de crisis.

Contenido tedrico

e Psicologia del desarrollo y estructuracién del aparato psiquico en la infancia y
adolescencia.

e Caracteristicas especificas de la evaluacion y el diagnostico psicopatolégico de nifios
y adolescentes: Técnicas, estrategias y procedimientos.

e Actualizacién en evaluacion, diagndstico, modelos explicativos, bases
neurobioldgicas y genéticas, de la psicopatologia en nifios y adolescentes.

e Presentacién clinica y peculiaridades de los trastornos mentales, emocionales,
cognitivos, del comportamiento y relacionales en nifios y adolescentes.

e Programas de psicoterapia y procedimientos de intervencion y tratamiento
psicoldgicos especificos con nifios y adolescentes.

e Atencidn temprana.

e Relaciones familiares y entorno social. Situaciones de riesgo y maltrato

e Conocer las caracteristicas de la psicofarmacologia en adolescentes

e Introduccion a las patologias pediatricas y sus implicaciones psicoldgicas

Estos conocimientos tedricos se adquirirdn a través de la lectura obligatoria de
bibliografia seleccionada por el colaborador docente, sesiones de formacion especificas
y cursos dentro del programa formativo dirigido a residentes.

7. Atencion continuada

La prestacion de servicios por parte del residente en concepto de atencion continuada
tiene caracter formativo y debe contribuir, juntamente con el resto de preofesionales, a
garantizar el funcionamiento permanente de los centros asistenciales.

Segun establece el Programa Oficial de la Especialidad (POE), estas actividades son
obligatorias desde el primer afio de residencia y se realizaran con niveles crecientes de
responsabilidad. Seran supervisada por el tutor PIR y/o responsables de las unidades
donde se realice la atencién continuada. Estas actividades se podran organizar en
diversas modalidades, dependiendo de las posibilidades, necesidades y disponibilidad
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de la Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental, bien sea mediante la realizacion
de guardias, bien participando en programas de interconsulta y apoyo, tanto de caracter
asistencial como preventivo, en unidades, programas y/o servicios hospitalarios o
comunitarios.

Las actividades de AC se realizaran en formato de modulos de tarde, un dia a la semana
en horario de 15’00 a 20'00 (5 horas/semana), lo que implica que cada PIR realizara un
total de 20 horas/mes. En estas actividades participaran todos los residentes PIR desde
el primer afio y tendran caracter obligatorio, tal y como establece el programa oficial de
la especialidad.

Siguiendo el principio de aprendizaje progresivo, los residentes iran adquiriendo un nivel
creciente de responsabilidad en las actividades de atencién continuada, siempre
disponiendo del nivel de supervisién adecuado a cada momento del proceso. De este
modo, se garantiza que el residente de primer afio disponga de supervision de presencia
fisica en todas las actividades de Atencion Continuada que realice y, de manera
progresiva, se ira avanzando hacia una supervision directa (R-2) y posteriormente a
demanda o diferida (R-3 y R-4).

En nuestra UDMSM la AC sigue el siguiente formato:

~ Computo de
Ano de Actividad de AC Dispositivo Grado. de actividad
rotacion supervision .
aproximada
R1 Guardias Servicio de Urgencias- | .| 4o
Hospital Sagrat Cor fisica a?males
Martorell
R2 Guardias Servicio de Urgencias- )
Hospital Sagrat Cor Directa | 48 9uardias
Martorell anuales
R3 Programas de Apoyo CSMA A demanda| 20 horas
ICO-Hospital de Bellvitge | o diferida mensuales
R4 Programas de Apoyo| UCA-Benito Menni CASM A demanda 20 horas
CSMU o diferida mensuales
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Objetivos de aprendizaje:

R1

e Conocer, manejar y valorar instrumentos de psicodiagnéstico y evaluacion
psicolégica.

e Aplicar técnicas de entrevista clinica de pacientes en situacion de crisis.

e Elaborar historias clinicas, informes clinicos e informes psicométricos.

e Conocer, manejar y valorar instrumentos de psicodiagnéstico y evaluacion
psicolégica.

e Aplicar técnicas de entrevista clinica de pacientes en situacion de crisis.

e Realizar intervenciones de pacientes con patologias agudas.

e Elaborar historias clinicas, informes clinicos e informes psicométricos.

e Participary colaborar en la coordinacién con otros dispositivos para derivar los casos.

R3
Los objetivos correspondientes a la rotacion en curso donde se lleven a cabo los
programas de apoyo

R4
Los objetivos correspondientes a la rotacién en curso donde se lleven a cabo los
programas de apoyo

8. Plan de Formacion transversal (PFT)

La UDM del Hospital Sagrat Cor de Martorell dispone de un Plan de Formacion
Transversal (PFT) comun a todas las especialidades (Psicologia Clinica, Psiquiatria y

Enfermeria de Salud Mental) que puede consultarse a través del siguiente enlace:
https://intranetsagratcor.hospitalarias.es/docs galeria/doc 572/document/ProgramaFormati

u 2022.pdf

Este Plan de Formacion Transversal (PFT) ha sido disefiado por la Comisién de Docencia
para mejorar y complementar las competencias profesionales transversales definidas en
los programas de Formacion Sanitaria especializada.

9. Sesiones Clinicas y Bibliograficas

El residente debera participar de forma activa en las sesiones clinicas y bibliograficas que
se llevan a cabo en cada una de las rotaciones realizadas.
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Existe una programacion anual docente (Aula de Formacion) del HSCM, que incluye
Sesiones Bibliograficas y Sesiones Clinicas generales, en las que los residentes de
Psicologia Clinica deben presentar al menos una sesion clinica y una sesién bibliografica
al afio.

Formacion especifica: dias docentes PIR

Se realiza una programacion de formacion especifica para los residentes de Psicologia
Clinica. Los miércoles de cada mes los residentes junto con un tutor referente organizan
revisiones bibliogréficas, grupos de supervision de casos clinicos, o bien invitan a un
experto en un tema relacionado con la Psicologia Clinica.

Esta formacion se organiza anualmente, tiene una periodicidad mensual, y dura todo el
dia laboral. A lo largo del afio se organizan dos sesiones conjuntamente con los
residentes y tutores de Psiquiatria y Enfermeria en Salud Mental, un dia se dedica a
presentar proyectos de la unidad de investigaciéon y dos dias para formacién en
psicoterapia.

10. Actividades de investigacion

En HSCM existen lineas de investigacién que se estan actualmente implementando a
través del Plan Director de Investigacion liderado por profesionales que compaginan la
asistencia clinica con la investigadora.

Las Hermanas Hospitalarias son titulares de la Fundacion FIDMAG Hermanas
Hospitalarias Research Foundation (www.fidmag.org) que cuenta con una extensa
experiencia en la investigacion en el campo de las psicosis, principalmente en el area de
neuroimagen. El equipo de investigacién de FIDMAG ha alcanzado un nivel de excelencia
en su produccién cientifica, con mas de 100 articulos en revistas de primer cuartil desde
2010, una produccién sostenida de mas de 10 articulos anuales en revistas del primer
decil, consolidando un factor de impacto medio anual superior a 5.

FIDMAG esta dirigida por la Dra. Edith Pomarol-Clotet, psiquiatra e investigadora en
neurociencias, especializada en neuroimagen y Peter McKenna es psiquiatra e
investigador principal del CIBERSAM (grupo G15).

Se recomienda que los residentes una minima participacién en investigacion y docencia,
de forma que participen en actividades académicas:

1. Primer afio:
e Presentacion de una sesion en el Ciclo de Sesiones de Residentes de Aula
Docente de HSC
2. Segundo Afio:
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e Presentacién de una comunicacion y/o poster en un congreso nacional o
internacional

3. Tercer ano:
e Presentacién de un caso clinico en la Academia de Ciencies Mediques de
Barcelona
e Presentacion de poster/comunicacion en dos congresos (nacional o
internacional)
4. Cuarto afo:
e Participacién en las lineas de investigacién de la Unidad FDMAG
e Colaborar en una publicacion de una revista indexada

Se facilitara el inicio y/o continuacién de actividades encaminadas a la realizacién de
Tesis Doctoral en aquellos residentes interesados
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