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SJ D Parc Sanitari
Sant Joan de Déu
1.PRESENTACION

La Orden Hospitalaria Sant Joan de Déu tiene concertada con la Generalitat de Catalunya la totalidad de la
asistencia que ofrece. La Orden dispone de distintas instituciones que conforman una red de salud mental
gue acompanfia a las personas con problemas de salud mental a lo largo de la vida. La institucién del Hospital
Sant Joan de Déu de Barcelona atiende a la salud mental de los/las nifios/as y sus familias durante la infancia
y la adolescencia, mientras que la institucién del Parc Sanitari Sant Joan de Déu da una atencidén integral
durante la vida adulta. Todas las instituciones de la Orden Hospitalaria de Sant Joan de Déu utilizan un modelo
de atencidén integral, centrado en la persona, en la especializacién y en la innovacién. Asi, comparten y
asumen los mismos valores para guiar su actividad asistencial y cientifica: hospitalidad, calidad, respeto,
responsabilidad y espiritualidad.

El Parc Sanitari cuenta con una dilatada experiencia en el dmbito de la salud mental donde ha sido y es
referente en la transformacion en la atencidn a la salud mental hacia un enfoque de asistencia comunitaria
y en el disefio e implementacidn de programas asistenciales.

Entre los recursos especificos para atender a la salud mental de adultos cuenta con cerca de 90 camas de
hospitalizacidn breve, 60 camas para la atencion de pacientes subagudos y una amplia cartera de servicios
hospitalarios y comunitarios para la rehabilitacidn psiquidtrica.

Ademas, cuenta con una red de recursos comunitarios como lo demuestran los 9 centros de salud mental
para una poblacidn de referencia cercana a un milléon de personas, 3 hospitales de dia o equipos de “gestion
de casos” para aquellas personas con mayor gravedad psicopatoldgica.

Asimismo, dispone de programas especializados para la atencion entre otros de colectivos como:

e Poblacién inmigrante con problematica de salud mental

e Personas con discapacidad intelectual en régimen hospitalario y comunitario en formato de centros
ambulatorios

e Personas con trastorno limite de personalidad

e Personas “sin techo”

e A mujeres que sufren violencia de género

e A remarcar la amplia red de servicios para la atencidn a personas privadas de libertad en régimen
penitenciario con mas de 200 camas para la atencidn especializada replicando la red de atencion de
salud mental existente en la comunidad (atencion a urgencias 24 horas, unidad de hospitalizacién
breve, programas de soporte a la primaria, unidades de rehabilitacidn psiquiatrica, “gestor de casos”
para garantizar la continuidad asistencial...).

Parc Sanitari Sant Joan de Déu fue acreditado en el afio 1992 con una plaza para formar a un/a especialista
en Psiquiatria, aumentando progresivamente las plazas acreditadas llegando en el 2018 a las 5 actuales.
Desde el afio 2012, la Unidad Docente esta acreditada como Unidad Multiprofesional acreditdndose para las
especialidades de Psicologia Clinica y Enfermeria de Salud Mental. La Unidad cuenta con dispositivos
asociados por convenio con Parc Salut Mar (Toxicomanias), Hospital Clinic Barcelona (Psiquiatria de Enlace y
Psicologia de la Salud), y la Fundacion Hospital Sant Pere Claver especializado en el tratamiento
psicoterapéutico. A destacar los 99 psiquiatras y los 69 psicdlogos clinicos de plantilla complementados con
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profesionales del ambito sanitario y sociosanitario disciplinas que permiten una perspectiva holistica e
interdisciplinar.

El Hospital Sant Joan de Déu fue el primer hospital infantil de Espafia y cuenta con mds de 150 afios de
historia. Es una institucién de titularidad privada sin animo de lucro y con vocacion de servicio publico, siendo
un centro concertado con la Administracién Publica desde 1973.

El Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona es un hospital lider y de referencia en la asistencia de la salud
mental infantil, y la docencia forma parte del plan estratégico de la institucién. El servicio de Psiquiatria
infantil y de la adolescencia tiene convenios marco activos con multiples universidades, con el objetivo de
impulsar la docencia en distintas profesiones afines a la salud mental infantil, tanto a nivel pregrado como
postgrado. También cuenta con una larga tradicion en la formacién de Médicos Internos Residentes (MIR) de
Psiquiatria con convenios de colaboracion con distintos hospitales, acogiendo las rotaciones y trayectos
formativos en psiquiatria infantil de los psiquiatras en formacion.

El Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona ofrece las condiciones idéneas para desarrollar todos los aspectos

de la formacién de un residente, ofreciendo anualmente unas 30 plazas dentro de 8 especialidades médicas
distintas relacionadas con la salud de nifios y adolescentes.

2. DISPOSITIVOS DE LA UDM

Atencion comunitaria, ambulatoria y soporte a la comunitaria (CSM) PSSJD

Todos los centros cuentan con Programa Soporte a la Primaria y de Atencién al Trastorno Mental Grave. Cada
CSM cuenta con 2/3 Gestores de Casos.
En todos los CSMAS se contempla el Programa de Atencién Perinatal y Programa de Primeros Episodios

Psicdticos.
Ademas, en los CSM de Baix Llobregat Centre: Cornella/Esplugues; Baix Llobregat Delta: Viladecans, Gava,
Castelldefels, El Prat y Garraf se realiza el Programa de Atencidn Domiciliaria Intensiva (ADI).
e CSM Cornella
- Programa Atencién a la Victima de Violencia de Género

e (CSM Esplugues
e CSM Prat
e CSM Gava
e CSM Viladecans
e CSM Ripollet/Cerdanyola
- Programa Atencidn a la Salud Sexual y Reproductiva (ASSIR)
e CSM Ciutat Vella
- Programa Atencidn a la persona inmigrante (SATMI).
e CSM Castelldefels
o CSM Garraf
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Atencidn primaria

¢ Unidad Medicina Familiar y Comunitaria Costa Ponent (Asociada por convenio)
- EAP Sant Boi - Camps Blancs
-  EAP Gava2
- EAP Castelldefels 2 - El Castell
- EAP Cornella 1 - Sant lldefons
- EAP Viladecans 2
- EAP Cornella-3 Marti i Julia
- EAP Cornella 4-Jaume Soler

Hospitalizacién Breve y Urgencias

e Urgencias Parc Sanitari Sant Joan de Déu - Sant Boi
¢ Unidad de Hospitalizacién Breve Sant Boi
¢ Unidad de Hospitalizacién Breve Numancia Psiquiatria comunitaria (CSM)

Area de Rehabilitacion
e Rehabilitacién hospitalaria Sant Boi
e Unidad de Rehabilitacidn Intensiva

e Programa de Atencion a Medidas de Seguridad Judiciales
e Programa de Atencidn a Personas con Modificacion de Capacidad y Trastornos Graves de
Conducta
e Unidad de Subagudos Sant Boi
e Rehabilitacion hospitalaria Numancia
¢ Unidad de Subagudos Numancia
¢ Unidad de Rehabilitacidn Intensiva

e Servicios de Rehabilitacion comunitaria:
e SRCPrat
e  SRC Ciutat Vella
e  SRC Viladecans
e SRC Garraf
e SRC Cerdanyola

Hospital de Dia
e Hospital de Dia Esplugues

— Programa Especifico “Atencion Trastorno Limite de Personalidad”
e Hospital de Dia Garraf
e Hospital de Dia Numancia

— Programa de Atencién a Familias (PIAE)

Area de Psicologia Clinica Infantil y de la Adolescencia (dispositivo asociado por convenio)

¢ Unidad de Hospitalizacién Infantil y de la Adolescencia

e Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil comunitario (CSMJ):
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— Centro de Salud Mental infanto-juvenil (CSMIJ) de Granollers
— Centro de Salud Mental infanto-juvenil (CSM1J) de Mollet
— Centro de Salud Mental infanto-juvenil (CSMJ) de Cornella
— Centro de Salud Mental infanto-juvenil (CSMJ) de Vilanova i la Geltru
— Centro de Salud Mental infanto-juvenil (CSMJ) de Vilafranca
e Hospital de Dia (HDA):
o Hospital de Dia infanto-juvenil (HDA) de Granollers

o Hospital de Dia infanto-juvenil (HDA) de Mollet
o Hospital de Dia infanto-juvenil (HDA) de Vilanova i la Geltru

Psicologia de la Salud. Interconsulta y Enlace

e Servicio de Psicologia de la Salud de Hospital Clinico Barcelona (Asociada por convenio)

Adicciones
¢ Unidad de Toxicomanias Hospital Parc Mar. Barcelona (Asociada por convenio)
e Programa de Atencién a la Drogodependencia. Unidad de Hospitalizacién Psiquidtrica Penitenciaria de
Catalunya Brians 1/ Unidad de Rehabilitacion Psiquiatrica Penitenciaria “Brians 2”

Area de Psiquiatria Penitenciaria

e Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica Penitenciaria de Catalunya. Brians 1
o Programa de Atencion a la Drogodependencia.

e Unidad de Rehabilitacién Psiquiatrica Penitenciaria “Brians 2"
o Programa de Atencién a la Drogodependencia.

Otros programas de la UDM

[J Unidad de Psicoterapia Fundacién Hospital Sant Pere Claver (Dispositivo asociado por convenio)
[J  Atencidn psicoldgica a la salud sexual i reproductiva (ASSIR Ripollet)
[] Neuropsicologia

3. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD DE PSICOLOGIA CLINICA

La Psicologia Clinica es una especialidad sanitaria de la Psicologia que se ocupa de los procesos y fendmenos
psicoldgicos y relacionales implicados en los procesos de salud-enfermedad de los seres humanos. Su
objetivo es el desarrollo, la aplicacidn y la contrastacidn empirica de principios tedricos, métodos,
procedimientos e instrumentos para observar, predecir, explicar, prevenir y tratar trastornos y
enfermedades mentales, asi como problemas, alteraciones y trastornos emocionales, cognitivos, del
comportamiento, de la personalidad, y del ajuste a las situaciones problematicas de la vida, incluyendo
las enfermedades fisicas y sus tratamientos.

Todos estos trastornos, enfermedades, alteraciones y problemas influyen en distintos niveles en los
procesos de salud y enfermedad humanas, e interfieren con el bienestar fisico y mental de las personas.
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El campo de accién de la Psicologia Clinica abarca la investigacién, explicacién, comprensidn, prevencién,
evaluacidn, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de los trastornos mentales, asi como de los
fendmenos y procesos psicolégicos, comportamentales y relacionales que inciden en la salud y la
enfermedad de las personas, desde una concepcion integral y multi-determinada de la salud y enfermedad
humanas. Para ello se vale de procedimientos de investigacidn cientifica contrastados y contrastables.

Desarrolla sus actividades en entornos sanitarios y socio- sanitarios publicos y privados, y en todas las
etapas o fases del ciclo vital, actuando con:

. Individuos, parejas, familias, grupos.
o Instituciones, organizaciones y comunidad.
. En el entorno publico y en el privado.

Y contribuye a:
e Mejorar y/o recuperar la salud y el bienestar fisico y mental de las personas.

e Mejorar la calidad de las prestaciones y servicios publicos y privados relacionados con la salud mental
y fisica, tanto en el dmbito de la atencién primaria como especializada.

¢ Planificar nuevas prestaciones y servicios sanitarios, en especial los relacionados con la salud mental.

e Asesorar a los poderes publicos sobre los cometidos propios de la especialidad, tanto en lo que se
refiere a contenidos organizativos como clinico-asistenciales, de formacién y otros.

e Favorecer la atencion sanitaria a las personas desde una perspectiva inter- y multidisciplinar.

4. COMPETENCIAS A DESARROLLAR EN LA RESIDENCIA

e Larecepcion y andlisis de la demanda, y el subsiguiente establecimiento, realizacidn, y seguimiento de
los planes de diagndstico, evaluacion, intervencion clinica, y/o de tratamiento psicoldgicos mas
adecuados.

e Utilizar de forma eficiente las técnicas y procedimientos de entrevista clinico psicoldgica, a fin de
establecer el pertinente andlisis funcional de la problematica que presenta un paciente individual, o
un grupo, y proporcionar elementos para el establecimiento del plan terapéutico mas adecuado.

e Utilizar los instrumentos y técnicas de evaluacidn y diagndstico psicoldgicos eficaces y contrastados
para la identificacion de los trastornos y enfermedades mentales y del comportamiento, asi como de
los factores de riesgo a ellos asociados, independientemente del nivel de gravedad, disfuncionalidad,
interferencia, y/o deterioro de tales trastornos y enfermedades.

e Evaluar y diagnosticar los trastornos y enfermedades mentales y del comportamiento mediante
técnicas y procedimientos de evaluacién contrastados y adecuados a la problematica especifica y
teniendo en cuenta los factores individuales y sociodemograficos especificos.

e Utilizar de forma eficaz y eficiente las técnicas y procedimientos de intervencidon contrastados y
adecuados a la problematica que presente un paciente individual, o un grupo, y teniendo en cuenta
los factores individuales y sociodemograficos especificos.
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Disefiar, aplicar, evaluar la eficacia, y llevar a cabo el seguimiento de programas de apoyo,
intervencioén, psicoterapia y tratamiento psicoldgicos, a nivel individual, familiar, consejo de grupo, y
comunitario, atendiendo a la gravedad, urgencia, y grado de deterioro, interferencia y disfuncionalidad
de los trastornos, enfermedades, o problemas a los que se van a aplicar dichos programas.

Disefar, aplicar, y valorar la eficacia de los programas de psicoterapia y procedimientos de
intervenciény tratamiento psicolégicos especificamente disefiados para pacientes agudos, y participar
en la resolucién de situaciones de crisis y de urgencias.

Disefiar, aplicar, evaluar la eficacia, y llevar a cabo el seguimiento de programas especificos de
evaluacidn, diagndstico, psicoterapia y procedimientos de intervencion y tratamiento psicolégicos en
la poblacién infantil y adolescente.

Disefiar, aplicar, evaluar la eficacia, y llevar a cabo el seguimiento de programas especificos de
evaluacion, diagndstico, psicoterapia y procedimientos de intervencion y tratamiento psicolégicos en
las personas de edad avanzada.

Disefiar, aplicar, evaluar la eficacia, y llevar a cabo el seguimiento de programas especificos de
evaluacion, diagndstico, psicoterapia y procedimientos de intervencién y tratamiento psicolégico en
las personas con discapacidad intelectual y trastorno mental.

Disefiar, aplicar, evaluar la eficacia, y llevar a cabo el seguimiento de programas especificos de
evaluacion, diagndstico, psicoterapia y procedimientos de intervencion y tratamiento psicolégicos en
las personas con adicciones.

Disefiar, aplicar, evaluar la eficacia, y llevar a cabo el seguimiento de programas especificos de
rehabilitacion y atencion prolongada.

Disefiar, aplicar, evaluar la eficacia, y llevar a cabo el seguimiento de programas de psicoterapia y
procedimientos de intervencidn y tratamiento psicoldgicos especificos para las enfermedades fisicas,
con especial atencién a los procesos mdrbidos de naturaleza crdénica, en cuya evolucidn juegan un
papel determinante los factores psicoldgicos.

Conocery aplicar las técnicas de relacién interpersonal y de trabajo en equipo.
El apoyo a la superacion de secuelas en procesos derivados de enfermedades/ traumatismos.

Desarrollar programas de coordinacidn y cooperacion con los dispositivos de la red asistencial, y
conocer y utilizar los recursos sociales, juridicos, educativos y comunitarios.

Participar en las actividades preventivas y de promocion de la salud, de deteccion e intervencién
precoces de trastornos y enfermedades mentales y del comportamiento, asi como de asesoramiento,
enlace, e interconsulta, en coordinaciéon con los Equipos de Atencién Primaria y los Servicios de
Atencidn Especializada.

Desarrollar programas de asesoramiento para los responsables y agentes sociales, educativos y
juridicos.

Realizar informes clinicos, certificados, y peritaciones psicoldgicas.
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¢ Manejar adecuadamente la metodologia cientifica necesaria para el disefio y la puesta en marcha de
programas de investigacion clinica, social, educativa y epidemioldgica en el ambito de la salud.

e Desarrollar su ejercicio profesional de acuerdo con las orientaciones de la ética asistencial y la
deontologia profesional.

e Ser capaz de supervisar a otros profesionales o estudiantes en proceso de formacidn, en ambitos de
conocimiento y profesionales relacionados con la psicologia clinica.

e La exposicion publica y argumentada en los ambitos sanitarios y cientificos de los conocimientos y
hallazgos profesionales.

e La autoevaluacidn critica e identificacidon de sus necesidades de desarrollo formativo vy
perfeccionamiento profesional, y el sostenimiento de su proceso de aprendizaje y actualizacion
tedrico-técnica a lo largo de toda su vida profesional.

e Eluso adecuado de los recursos sanitarios atendiendo a la dimensidn coste-beneficio de los mismos y
a su relaciéon con el principio de justicia de la ética asistencial.

10
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5. CRONOGRAMA (adaptado a 11 meses/afio)

Denominacidn de la Unidad docente:

UDM Salud Mental Parc Sanitari Sant Joan de Déu

Especialidad
Psicologia Clinica

Actividad continuada

Estancias formativas Duracién Dispositivo en el que se realiza N
(Guardias)
1. EAP Camps Blancs; Gava 2; El Castell;
Sant lldefons; Marti i Julia; Jaume
Soler; Viladecans 2 (ICS) . .
M . L, 4 Actividades continuada
2. Segun itinerario Rehabilitacion
» . . 1. 2 meses ) ] o PSSID/mes
1. Atencién Primaria Hospitalaria o Comunitaria L,
L . i 2. 6 meses e, Evaluacion
R1 2. Rehabilitacién y Hospital de Dia (Subagudos, Rehabilitacion o
o . 3. 3 o . . Neuropsicoldgica en
3. Hospitalizacién y urgencias Psiquiatrica intensiva. Servicio . L
meses o . Servicios de Rehabilitacion
Rehabilitaciéon Comunitaria y/o .
. i Comunitaria de PSSJD
Hospital de Dia). PSSID
3. Unidad de Hospitalizacién y Urgencias
(Unidad Agudos). PSSID
1. Unidad de Hospitalizacidn y Urgencias
(Unidad Agudos). PSSID
2 CSMIJ Cornella; Mollet, Vilanova | la . .
Lo 4 Actividades continuada
o, Geltrq, Vilafranca, Granollers/ (HDA
1. Hospitalizaciony . . 3 PSSID/mes
. Granollers, Mollet, Vilanova i la Geltru .
urgencias 1. 1mes o, Intervencion Grupal
) I . (4 meses) y de hospitalizacién Infanto- o
R2 2. Psicologia Clinica Infantil 2. 6 meses . . Neuropsicolégica en SRC
. Juvenil (2 meses). Hospital Sant Joan
y de la Adolescencia 3. 4 meses de D& de PSSJID
e Déu
3. Adicciones . . B Intervencién en Programa
3 Unidad de Toxicomanias Parc Salut .
., de familias (PIAE) de PSSJD.
Mar o programa atencién a la
drogodependencia en medio
penitenciario. PSSID
1. Psicologia clinica de la
salud. Interconsulta y 1. Servicio Psicologia de la Salud. » .
. . 4 Actividades continuadas
enlace Hospital Clinico Barcelona
. PSSJD/mes
2. Atencion a la Salud 1. 4meses | 2. Centro de Salud Mental Adultos L
R3 L N Servicio de Interconsulta
Mental comunitaria, 2. 7 meses (CSMA) Cornella, Esplugues, Prat, . . .
; X v . . Hospitalaria y Urgencias en
ambulatoria y de Gava, Viladecans, Ripollet, Ciutat PSSID
soporte de la Atencion Vella, Castelldefels, Garraf. PSSID
Primaria
1. Centro de Salud Mental Adultos
L Atenac?n a la Salud MethaI (CSMA) Cornell3, Esplugues, Prat,
comunitaria, ambulatoria y de Gava, Viladecans, Ripollet, Ciutat 4 Actividades continuadas
sopor.t? de. la At.enao.nll?rlmana Vella, Castelldefels, Garraf. PSSID PSSJD/mes
Rotacion libre disposicion 1. 4meses | 2. Aescoger por el residente (se Atencién  individual vy
R4 I?rogramas de de.s’arrollo d?. 2. 3 meses contempla rotacién externa). grupal ambulatoria en un
Areas de Formacion Especifica (a 3. 4meses | 3. EAP (Equipo de Atencion

elegir):
- Neuropsicologia
- Salud Sexual y Reproductiva
- Psicoterapia

- Servicio de Neuropsicologia. PSSID

- Salud Sexual y Reproductiva. PSSJD

- Unidad de Psicoterapia. Fundacié
Hospital Sant Pere Claver

Primaria).

11
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6. ROTACIONES

6.1 Primer afio

6.1.1. Atencion Primaria

Duracién de la rotacién: 2 meses
Dispositivos: Centros de Atencion Primaria Unidad Docente Costa Ponent (EAP Camps Blancs; Gava 2; El
Castell; Sant lldefons; Marti i Julia; Jaume Soler; Viladecans 2) (dispositivo asociado).

Objetivos:

e Conocer los aspectos bdsicos de la organizacion, funcionamiento y gestién de los Centros de Atencién
Primaria de salud.

e 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.
e Conocery participar en los espacios de coordinacién organizados desde Atencién Primaria.

e Adquirir conocimientos sobre las psicopatologias mas prevalentes en Atencién Primaria y sobre el
diagnéstico diferencial.

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

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

e Adquirir conocimientos sobre el seguimiento de los trastornos mentales graves en la comunidad.
e Adquirir conocimientos sobre el seguimiento de los trastornos crénicos desde Atencidn Primaria.

e Conocery participar en programas de promocion y prevencién de la salud.

Actividades

e Asistir en la consulta del médico de Atencidn Primaria

e Asistir en la consulta de enfermeria (de adultos y pediatrica).

e Asistir en la Consulta de Pediatria.

e Realizar actividades con el/la trabajador/a social y conocer las redes comunitarias de apoyo.
e Evaluar casos susceptibles de ser derivados a los Servicios de Salud Mental.

e Elaborar informes clinicos.

e Planificar, realizar y seguimiento de tratamientos psicoldgicos 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 Atencidn Primaria.
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e Asistir a las reuniones de equipo y en las actividades organizativas y de coordinacién con otros
dispositivos.

e Colaborar en programas preventivos y de promocion de la salud.

e Asistir en las actividades de formacion.

6.1.2. Rehabilitacién y Hospital de Dia

Duracién de la rotacién: 6 meses

Dispositivo:
¢ Rehabilitacion Hospitalaria: (USA, SERPI). PSSJD

e Numancia (Subagudos y Servicio Especializado en Rehabilitacion Psiquiatrica Intensiva)

e  Sant Boi (Subagudos y Servicio Especializado en Rehabilitacion Psiquiatrica Intensiva)

¢ Servicio de Rehabilitacion Comunitaria: (SRC). PSSID
e  Servicio de Rehabilitacion Comunitario Viladecans
e  Servicio de Rehabilitacion Comunitario Ripollet
e  Servicio de Rehabilitacion Comunitario Ciutat Vella
e  Servicio de Rehabilitacion Comunitario Garraf
e  Servicio de Rehabilitacion Comunitario Prat

e Hospital de Dia. PSSID
e Hospital de Dia Baix Llobregat
e  Hospital de Dia Garraf
e Hospital de Dia Numancia

Objetivos

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

e 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 marginacidn. Evaluacién de su red
de apoyo social.

e 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.

e Capacitar para la elaboracién, desarrollo y aplicacién de planes individualizados de tratamiento para
pacientes con trastornos mentales graves, incorporando tanto la coordinacion con los dispositivos
adecuados para el logro de dichos planes, como las técnicas y estrategias especificas para actuar sobre
los déficits psico-sociales, las dificultades de integracidn laboral, y las deficiencias en la adaptacién social
y familiar.
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e 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.

e (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.

e 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.

e Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes para la coordinacién con los diversos recursos socio-
sanitarios involucrados en el soporte, apoyo y rehabilitacién integral de los pacientes con trastornos
mentales graves disefiando y realizando actuaciones en funcién de casos.

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

e Conocer los aspectos socio-culturales que influyen en el concepto salud-enfermedad en la persona en
exclusién social e identificar sus recursos personales y familiares.

Actividades

e Evaluar, desarrollar y aplicar de programas para desarrollar y/o recuperar la capacidad de manejo
personal, habitos de autocuidado y prevencidn de recaidas.

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

e Aplicar técnicas especificas de intervencidn psicoldgica para reduccién de déficit cognitivos,
emocionales y sociales.

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

e Desarrollar 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.).

e Desarrollar programas de preparacion y entrenamiento para una vida auténoma, con especial énfasis
en los aspectos convivenciales.

e Desarrollar procedimientos para la participacidn en la comunidad, incluyendo el aprendizaje de oficios
y la actividad laboral, las actividades académicas, etc.
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e Desarrollar de actividades encaminadas a prevenir el estigma y la marginacién social, 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.

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

e Formar aotros profesionales en la adquisicién y mejora de habilidades y recursos basicos para la relacion
con personas con trastorno mental grave.

6.1.3. Hospitalizacion y Urgencias

Duracion: 3 meses

Dispositivo
¢ Unidad de Agudos Sant Boi (UA). PSSID

¢ Unidad de Agudos Numancia (UA). PSSID
e Servicio de Urgencias Sant Boi. PSSID

Objetivos

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

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

e Conocer los criterios de indicacion de hospitalizacion, tiempos estimados de ingreso, indicaciones de
altas, planificacion del seguimiento ambulatorio, etc.

e Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes para la valoracidon de pautas de tratamiento intensivo,
asi como para la coordinacién 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.

e Adquirir la capacitacion para realizar evaluaciones de personalidad, cognitivas y neuropsicoldgicas a
través de las pruebas psicodiagndsticas adecuadas al perfil del paciente.

e Adquirir la capacitacion para realizar evaluaciones de personalidad, cognitivas y neuropsicoldgicas a
través de las pruebas psicodiagndsticas adecuadas al perfil del paciente.

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

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

Actividades

e Acoger ala persona ingresada en situacion aguda y de crisis.
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e Diagnosticar a las personas ingresadas en unidad de hospitalizacién con expresién de la gravedad,
evaluando de la presencia de sintomas precoces de déficit, sintomas incapacitantes, curso y prondstico,
e indicar el tratamiento integral, incluyendo programas psico-educativos.

e Realizar historias clinicas e indicaciones e informes de altas.

e Aplicar técnicas y pruebas de psicodiagndstico y evaluacién neuropsicolégica, valoracién de resultados,
y elaboracidon del informe con el correspondiente juicio clinico.

e Asistir e intervenir sobre pacientes ingresados: prevencién de recaidas, manejo de estrés, desarrollo y
aplicacion de técnicas dirigidas a mejorar la adherencia a los tratamientos, desarrollo de procedimientos
para mejorar la relacién del paciente con el personal sanitario, etc.

e Realizar actividades de informacién 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 psicoldgico a familiares y/o cuidadores.

e Elaborar planes de coordinacidn con los dispositivos comunitarios para garantizar, al alta, la continuidad
de cuidados.

¢ Realizar 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. Prevencién de yatrogenias.

e Asistir a las sesiones clinicas. Presentacion de casos

6.2 Segundo afio residencia

6.2.1. Hospitalizacion y Urgencias

Duracion: 1 mes

Dispositivo
¢ Unidad de Agudos Sant Boi. PSSJD

¢ Unidad de Agudos Numancia. PSSJD
¢ Servicio de Urgencias Sant Boi. PSSID

Obijetivos y actividades referidas en el apartado 6.1.3

6.2.2. Psicologia Clinica Infantil y de la Adolescencia:

Duracion: 6 meses (4 meses Psiquiatria Infanto-Juvenil + 2 meses en Unidad de Hospitalizacién Infanto-
Juvenil).

Dispositivo: Psiquiatria Infanto-Juvenil Comunitaria y Unidad de Hospitalizacién Infantojuvenil. Hospital
Sant Joan de Déu (dispositivo asociado).

Psiquiatria Infanto-Juvenil Comunitaria. Hospital Sant Joan de Déu (dispositivo asociado).
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Centro Salud Mental Infanto-Juvenil (CSMJ) Vilanova i la Geltru
Centro Salud Mental Infanto-Juvenil (CSM1J) Cornella

Centro Salud Mental Infanto-Juvenil (CSMUJ) Granollers

Centro Salud Mental Infanto-Juvenil (CSM1J) Vilafranca

Centro Salud Mental Infanto-Juvenil (CSM1J) Mollet

Hospital de Dia Vilanova i la Geltru

Hospital de Dia Mollet

Hospital de Dia Granollers

Objetivos

Conocer y manejar los aspectos juridico-legales de la préctica 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 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.

Conocer y manejar instrumentos especificos de psicodiagndstico, evaluacién psicoldgica, técnicas de
entrevista clinica, analisis y formulacién 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 aplicacién de intervenciones
psicoterapéuticas en poblacidn infantil y adolescente, en los niveles individual, familiar y de grupo.

Participar en las coordinaciones con el nivel de Atencidn Primaria y colaborar en la valoracién conjunta
y derivacion de casos. Asi como en la discriminacidn, 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 poblacidn infantil y adolescente.

Conocery aplicar criterios de indicacion de hospitalizacion y derivacion a otros recursos y profesionales
socio-sanitarios.

Conocery aplicar los criterios de derivacidn 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 coordinacién con instituciones sociales, educativas y judiciales involucradas
en la atencidén a menores.
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e Adquirir conocimientos y experiencia en programacién, organizacién y planificacién de los equipos,
unidades, servicios u otros dispositivos sanitarios especificos.
Actividades
e Evaluar casos en primeras consultas
e Realizar un diagndstico psicopatolégico en primeras consultas
e Elaborar historias clinicas e informes psicoldgicos.
¢ Planificar, realizar y seguimiento de intervenciones psicolégicas y psicoterapias individuales y de grupo.
e Formary poner en practica de técnicas de consejo y asesoramiento familiar

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

e Derivar a la red de adultos.

e Realizar actividades de apoyo e interconsulta con Atencién 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.

e Realizar de intervenciones de coordinacién y apoyo con servicios educativos, sociales y judiciales
implicados en la atencidn a la infancia y adolescencia.

e Participar en actividades de prevencién y promocion de la salud dirigidas a infancia y adolescencia.

e Participar en el desarrollo y aplicacion de protocolos de evaluacién, diagndstico, tratamiento,
seguimiento y derivacion, de nifios y adolescentes.

e Participar en la evaluacion de la eficacia de programas y protocolos de tratamiento.
e Participar y presentar casos en sesiones clinicas
e Manejo de intervenciones en situaciones de crisis.

e Atencidn domiciliaria

Unidad de Hospitalizacién Infantojuvenil: Hospital Sant Joan de Déu (dispositivo asociado)

Objetivos

e Conocer y manejar aspectos legales de la practica clinica atencidn a trastorno mental infantojuvenil
e Profundizar en el conocimiento tedérico-practico de la psicopatologia infantojuvenil

e Adquirir conocimientos y habilidades diagndstico e implementacidn planes terapéuticos

e Adquirir conocimientos y habilidades en la valoracion diagndstica en psicologia infantil

e Participar en la coordinacién con instituciones sociales, educativas y judiciales
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Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades para realizar actividades y programas de enlace,
interconsulta y apoyo a menores hospitalizados y sus familias.

Familiarizarse con los protocolos e intervenciones implementadas en los dispositivos
Conocery aplicar criterios de indicacién de hospitalizacidn y derivacién a otros recursos

Habilitar en el trabajo interdisciplinar y en la red

Actividades

Evaluar casos en primeras consultas

Realizar un diagndstico psicopatoldgico en primeras consultas

Elaborar historias clinicas e informes psicoldgicos.

Planificar, realizar seguimiento de intervenciones psicoldgicas y psicoterapias individuales y de grupo.
Indicar criterios de hospitalizacién total o parcial.

Indicar y elaborar altas.

Realizar de intervenciones de coordinacion y apoyo con servicios educativos, sociales y judiciales
implicados en la atencidn a la infancia y adolescencia

Participar en el desarrollo y aplicacion de protocolos de evaluacién, diagndstico, tratamiento,
seguimiento y derivacion, de nifios y adolescentes.

Participar en la evaluacidn de la eficacia de programas y protocolos de tratamiento.

Participar y presentar casos en sesiones clinicas

6.2.4 Adicciones

Duracion de la rotacién: 4 meses

Dispositivo: Unidad de Adicciones Parc Salut Mar (dispositivo asociado) o Programa de Atencién a la

Drogodependencia vinculada a los recursos de psiquiatria penitenciaria (Unidades Brians 1y 2, PSSID). Segun

itinerario del residente

Objetivos

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 poblacién general.

Conocer la incidencia de trastornos adictivos en la poblacién de referencia.

19



S J D Parc Sanitari
Sant Joan de Déu
e Conocer los programas de prevenciéon del consumo de sustancias.

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

e Manejar la historia clinica en adicciones, principales elementos y rasgos caracteristicos (historia
toxicoldgica, analisis funcional de la adiccidn, analisis motivacional...).

e Conocer los distintos roles profesionales dentro del equipo interdisciplinar.

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

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

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

e Adquirir y aplicar habilidades para abordar desde otras redes asistenciales situaciones de conductas
adictivas: diagndstico, orientacidén terapéutica, intervenciones especificas, derivaciones y tratamiento
de complicaciones.

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

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

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

e Conocer los programas de reduccién del dafio.

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

e Conocer el dmbito penitenciario y la atencién que reciben de las personas con patologia psiquiatrica,
personas con trastornos de consumo de sustancias y patologia dual en prision.

e Adquirir los conocimientos tedricos basicos de la interrelacién entre los trastornos psiquiatricos, la
patologia dual y el sistema penitenciario-judicial.

e Capacitar en programas de psicoterapia y procedimientos de intervencion y tratamientos psicoldgicos
en la atencidn a las personas con trastorno psiquiatrico y patologia dual en el dmbito penitenciario.

Actividades
e Evaluar, diagnosticar y valorar primeras consultas.
e Realizar historias clinicas

e Realizar informes diagndsticos sobre pacientes evaluados.
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Disefiar y aplicar programas de psicoterapia y procedimientos de intervenciéon y tratamiento
psicoldgicos a pacientes, con establecimiento de objetivos y actividades.

Seguimiento de pacientes.
Asistir a sesiones clinicas.

Asistir a las reuniones con dispositivos asistenciales de la red de toxicomanias.

6.3 Tercer afo de residencia

6.3.1 Psicologia Clinica de la Salud. Interconsulta y Enlace

Duracion rotaciéon: 4 meses

Dispositivo: Servicio de Psicologia de la Salud. Hospital Clinico de Barcelona (dispositivo asociado)

Objetivos

Adquisicién 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
psicoldgicos que interfieran o puedan interferir con la evolucidén y el tratamiento de las diversas
enfermedades médicas, tanto en los procesos agudos como en los de larga duracién y en las
enfermedades croénicas.

Disefiar y aplicar intervenciones psicoldgicas especificas para pacientes atendidos en otros servicios o
unidades hospitalarias.

Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades y actitudes especificas para el disefio y realizacién de
actividades de informaciéon 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 hospitalizacion y/o tratamiento ambulatorio por enfermedades médicas.

Adquirir conocimientos y habilidades en el disefio y aplicacidon de programas de atencion a pacientes
ingresados en diferentes servicios del hospital en coordinacién con el personal facultativo y de
enfermeria de los mismos.

Actividades

Identificar y diagnosticar morbilidad psicopatoldgica que interfiera con el curso y/o el tratamiento de la
patologia médica.

Elaborary aplicar programas y procedimientos de tratamiento, apoyo y consejo psicoldgicos, control del
dolor, afrontamiento del estrés, automanejo, y psico-educativos, a diferentes niveles (individual,
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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 psicolégicos 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 neuropsicoldgicas, elaborar informes y aplicar los programas de orientacién
relacional, estimulacién sensorial y cognitiva, y rehabilitacién neuropsicoldgica, para pacientes con
enfermedad neurolégica, dafo 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.

Disefiar y ejecutar programas psicoeducativos para mejorar: la calidad de vida relacionada con la salud,
la adherencia a los tratamientos médicos, la percepcién y valoracién adecuada de sintomas relacionados
con la enfermedad, de pacientes ingresados por enfermedades médicas.

6.3.2 Atencion a la salud mental comunitaria, ambulatoria y de soporte de la atencién primaria

Duracion de la rotacién: 7 meses

Dispositivos: PSSID.

Centro de Salud Mental de Adultos (CSMA) Cornella
Centro de Salud Mental de Adultos (CSMA) Esplugues
Centro de Salud Mental de Adultos (CSMA) Prat

Centro de Salud Mental de Adultos (CSMA) Gava

Centro de Salud Mental de Adultos (CSMA) Garraf
Centro de Salud Mental de Adultos (CSMA) Ripollet
Centro de Salud Mental de Adultos (CSMA) Ciutat Vella
Centro de Salud Mental de Adultos (CSMA) Viladecans
Centro de Salud Mental de Adultos (CSMA) Castelldefels

Objetivos

e Conocery manejar las implicaciones prdcticas de los principios y bases organizativos del Sistema Nacional

de Salud Espafiol y del existente en Catalunya, asi como su modelo de atencién a Salud Mental.
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Conocer y manejar los aspectos juridico-legales de la practica clinica y la problematica legal de la atencién
a los trastornos mentales.

Conocer la cartera de servicios del SNS y de la Comunidad Auténoma que corresponda.
Conocer el funcionamiento de un CSMA, papel del centro, programas y trabajo en equipo.

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

Conocer, manejar y valorar instrumentos de psicodiagndstico y evaluacién psicolégica, técnicas de
entrevista clinica, analisis y formulacion de casos.

Capacitar para el diagndstico, incluyendo diagndstico diferencial.

Adquirir conocimientos sobre programas de intervencion terapéutica individual, grupal y familiar.
Adquirir conocimientos y experiencia en técnicas de consejo y asesoramiento.

Adquirir conocimientos y experiencia en el trabajo en equipos multidisciplinares.

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

trastornos crénicos.

Habilitar en el trabajo transdisciplinar y en red.

Actividades

Evaluar, diagnosticar y valorar de psicopatologias en primeras consultas
Presentar casos en sesiones clinicas.

Asistir a sesiones clinicas.

Derivar a otros profesionales, programas, y/o recursos sociales y sanitarios.
Manejar intervenciones en situaciones de crisis.

Participar en la elaboracién de protocolos y programas de evaluacidn, diagndstico, tratamiento,
seguimiento, y derivacién de casos.

Participar en programas y actividades de prevencién y promocidn de la salud.
Participar en el trabajo de equipo multidisciplinar.

Realizar de actividades de apoyo a Atencion Primaria, incluyendo reuniones de coordinacion, valoracion
conjunta de casos, sesiones clinicas conjuntas, grupos de apoyo psicoldgico.

Elaborar historias clinicas, informes clinicos.

Aplicar las Guias Clinicas nacionales e internacionales para el abordaje de los trastornos mentales y del
comportamiento.
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e Participar en las coordinaciones con Atencién Primaria colaborando en la valoracién conjunta y derivacion
de casos, asi como en el seguimiento y asesoramiento de los casos que puedan ser atendidos en Atencién
Primaria.

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

e Participary colaborar en las actividades de planificacion, prevencion y evaluacién clinica y epidemioldgica.

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

e Conocer y aplicar criterios de indicacién de hospitalizacidn, interconsulta, y derivacidén a otros recursos y
profesionales sociales y sanitarios.

6.4 Cuarto afio de residencia

6.4.1 Atencidn a la salud mental comunitaria, ambulatoria y de soporte de la atencion primaria

Dispositivos: PSSID.

- Centro de Salud Mental de Adultos (CSMA) Cornella

- Centro de Salud Mental de Adultos (CSMA) Esplugues

- Centro de Salud Mental de Adultos (CSMA) Prat

- Centro de Salud Mental de Adultos (CSMA) Gava

- Centro de Salud Mental de Adultos (CSMA) Garraf

- Centro de Salud Mental de Adultos (CSMA) Ripollet

- Centro de Salud Mental de Adultos (CSMA) Ciutat Vella
- Centro de Salud Mental de Adultos (CSMA) Viladecans

- Centro de Salud Mental de Adultos (CSMA) Castelldefels

Objetivos

e Adquirir y desarrollar actitudes y habilidades especificas para el manejo de pacientes con trastornos
mentales que requieran tratamiento ambulatorio.

e Conocer, manejar y valorar instrumentos de psicodiagndstico y evaluacién psicoldgica, técnicas de
entrevista clinica, analisis y formulacion de casos.

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

e Conocer, aplicar y valorar la eficacia de programas de psicoterapia y procedimientos de intervencién y
tratamiento psicoldgicos, en los niveles individual, familiar, y de grupo.

e Adquirir conocimientos, habilidades y experiencia en el manejo clinico y seguimiento de casos con
trastornos crénicos.
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Adquirir experiencia en el trabajo en equipos multidisciplinares.
Disefiar, aplicar y supervisar el Plan de Tratamiento Individualizado en los Trastornos Mentales graves.

Participar en las coordinaciones con Atencidon Primaria colaborando en la valoracién conjunta y
derivacién de casos, asi como en el seguimiento y asesoramiento de los casos que puedan ser
atendidos en Atencidn Primaria.

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 evaluacién clinica y
epidemioldgica.

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

Adquirir conocimientos para aplicar criterios de indicacion de hospitalizacién, 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 programacién, organizacion y planificacién de los equipos,
unidades, servicios u otros dispositivos sanitarios.

Actividades

Evaluar diagnosticar y valorar psicopatologias en primeras consultas
Elaborar de historias clinicas

Planificar, realizar y seguimiento de tratamientos psicoldgicos y psicoterapéuticos individuales, de
pareja, de familia y de grupo.

Atender y seguir de forma ambulatoria y en la comunidad a pacientes con trastornos mentales graves
Presentar de casos en sesiones clinicas.

Asistir a sesiones clinicas.

Elaborar de informes psicoldgicos.
Evaluar y valorar casos con posible incapacidad laboral.
Indicar altas y elaborar las mismas.
Indicar criterios de hospitalizacién (totales o parciales).

Aplicar y valorar la eficacia de programas de psicoterapia y procedimientos de intervencion y tratamiento
psicoldgicos, en los niveles individual, familiar, y de grupo.

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

Derivar a otros profesionales, programas, y/o recursos sociales y sanitarios.
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e Participar en el desarrollo y la aplicacién de planes de Salud Mental y en actividades relacionadas con la
problematica legal del paciente con trastornos mentales y del comportamiento

e Disefiar, aplicar y supervisar el Plan de Tratamiento Individualizado en los Trastornos Mentales graves.
e Atender en intervencion domiciliaria.
e Manear intervenciones en situaciones de crisis.

e Participar en la elaboracién de protocolos y programas de evaluacién, diagnéstico, tratamiento,
seguimiento, y derivacién de casos.

e Disefiar programas y actividades de prevencidn y promocién de la salud.
e Participar en el trabajo de equipo multidisciplinar.

e Realizar actividades de apoyo a Atencién Primaria, incluyendo reuniones de coordinacidn, valoracién
conjunta de casos, sesiones clinicas conjuntas, grupos de apoyo psicoldgico.

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

e Participar en el desarrollo y la aplicacion de planes de Salud Mental y en actividades relacionadas con la
problematica legal del paciente con trastornos mentales y del comportamiento

6.5.1 Rotacidn Libre
En este periodo se podra contemplar rotacidn de libre disposicién en centro nacional o internacional de
prestigio durante un maximo de 3 meses. En caso contrario el residente escogera entre las diferentes

opciones que ofrece la Unidad Docente.

6.4.2. Programas de desarrollo de Areas de Formacion Especifica

El residente podra escoger alguna de las siguientes dreas de formacidn especifica por una duracién total
de 4 meses desdobladas en dos rotaciones de dos meses cada o una de 4 meses.

6.4 Neuropsicologia

Duracion: 4 meses
Dispositivo: Equipo neuropsicologia. PSSID
Objetivos

e Conocer la expresidn neuropsicoldgica de las enfermedades, sindromes, trastornos y alteraciones
neuroldgicas y neuroquirudrgicas mas prevalentes.

e Conocer e identificar en la exploracién clinica la semiologia neuropsicolégica.
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e Conocer y utilizar los procedimientos, técnicas, y test psicolégicos adecuados para la evaluacion
neuropsicoldgica de los diferentes procesos, funciones y capacidades cognitivas de los pacientes.

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

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

e Conocer e identificar las necesidades de rehabilitacion neuropsicoldgica de los pacientes con afectacion
cerebral.

e Aprender a elaborar y aplicar programas de rehabilitacién neuropsicoldgica.

e 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.

e Adquirir habilidades y experiencia para el consejo psicoldgico a pacientes con afectacién cerebral a su
familia y red social de apoyo.

e Conocer y aprender a articular la intervencidon neuropsicoldgica con la de los diferentes profesionales
gue en los diversos niveles asistenciales integran los equipos sanitarios que prestan atencién al paciente
con afectacion cerebral

Actividades

e Realizar primeras visitas

o Aplicar técnicas, procedimientos especificos y tests neuropsicolégicos

e Interpretar pruebas psicodiagndsticas

e Elaborar informes neuropsicoldgicos

e Realizar programas de estimulacién sensorial y orientacién relacional

e Elaborar de programas de rehabilitaciéon neurocognitiva

e QOrientar, consejo y atender a familiares de personas con trastornos neurocognitivos
e Asistir en actividades de coordinacién con equipos y profesionales

6.4.3 Salud Sexual y Reproductiva (ASSIR)

Duracidn: 4 meses

Dispositivo: ASSIR Ripollet. El servicio de atencidn a la salud sexual y reproductiva de Ripollet es un dispositivo
de titularidad del Institut Catala de la Salud si bien dentro del equipo multidisciplinar hay una psicéloga clinica
contratada por Parc Sanitari Sant Joan de Déu con dependencia jerarquica y funcional del Centro de Salud
Mental Ripollet
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Objetivos

Conocer y manejar los procedimientos de evaluacién y diagnéstico especificos de las disfunciones
sexuales y los trastornos de la identidad sexual.

Conocer la legislacion aplicable a los delitos sexuales.

Conocer y aplicar los programas de psicoterapia y tratamientos psicolégicos basados en la evidencia
especificos para las disfunciones sexuales y los trastornos de la identidad sexual.

Conocer y aplicar los programas de psicoterapia y tratamientos e intervencion psicoldgicos aplicables a
conflictos de pareja, delitos sexuales, y violencia de género.

Conocer y saber evaluar la morbilidad psicolégica asociada a los trastornos y disfunciones sexuales y de
la identidad sexual.

Conocer las caracteristicas de las enfermedades de transmisién sexual, sus tratamientos médicos, y la
comorbilidad con trastornos mentales y del comportamiento.

Conocer y manejar los planes de promocién de la salud sexual y reproductiva para adolescentes y
adultos.

Actividades

Evaluar, diagnosticar y valorar primeras visitas de trastornos sexuales (disfunciones y de identidad)
Elaborar historias clinicas

Evaluar y diagnosticar la comorbilidad asociada a los trastornos sexuales

Planificar, realizar y seguimiento de tratamientos psicolégicos y psicoterapéuticos.

Elaborar informes psicoldgicos relacionados con delitos sexuales y violencia de género.

Entrenary poner en practica de técnicas de consejo y asesoramiento (individuales, de pareja, y grupales)
especificas

Disefiar programas y actividades de prevencién y promocién de la salud sexual y reproductiva en
diferentes etapas del ciclo vital.

Colaborar en el trabajo de equipo multidisciplinar.
Asistir y presentar sesiones clinicas.

Desarrollar y aplicar actividades relacionadas con la problematica legal de las personas involucradas en
delitos sexuales y de violencia de género.

6.4.4 Psicoterapia

Duracion: 4 meses

Dispositivo: Unidad de Psicoterapias Fundacié Hospital Sant Pere Claver (dispositivo asociado).
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Objetivos
El programa de psicoterapia como un area de formacion bdsica se imparte a lo largo de todo el periodo

formativo con sujecidn a las siguientes bases:

Es supervisada y reglada, con asuncidn progresiva de responsabilidades.
Se fundamenta en los hallazgos de la investigacion empirica.

Se presta atencion a los aspectos del residente como terapeuta implicado en la practica de la
psicoterapia y en la adquisicién del rol de terapeuta.

Se estructura de tal manera que el progreso en la formacion es evaluable.

El desarrollo del plan formativo considera cuatro niveles de competencias:

Un primer nivel que debe ser puesto en practica siempre que se realice una intervencion terapéutica,
sea ésta de cardcter psicoldgico, bioldgico o social. Esta dirigido a facilitar el desarrollo de la relacién
de ayuda y de encuadre. Debe permitir la aplicacion de psicoeducacion, la identificacién de
obstaculos para el cambio terapéutico y el reconocimiento de implicaciones psicolégicas en el
proceso terapéutico.

Un segundo nivel para el desarrollo de destrezas psicoterapéuticas necesarias para abordar
problemas psicoldgicos generales, tales como, dificultades de relacion social, laboral y familiar,
dificultades de cumplimentacidn, etc. Se centra en el ejercicio de psicoterapia de apoyo y en la
intervencidén en crisis.

Un tercer nivel para alcanzar la adquisicion de competencias con la finalidad de aplicar técnicas
psicoterapéuticas especificas y estructuradas, orientadas a complementar el tratamiento
farmacoldgico o la rehabilitacién de trastornos especificos.

Un cuarto nivel referido a las destrezas necesarias para practicar la psicoterapia formal y ajustada
estrictamente a modelos. Incluye el conocimiento de bases tedricas y practicas de los diversos
modelos psicoterapéuticos: psicodindmicos, sistémicos, cognitivo- conductual y el interpersonal,
tanto en lo referido a la modalidad individual como de pareja, de familia o de grupo.

Todo ello dentro de una dindmica docente tedrico-practica y de participacién activa del Residente, bajo

una adecuada supervision. Los niveles | y Il y parcialmente el tercer nivel de formacidn se intentaran

conseguir durante los tres primeros afos de residencia. Para ello y con independencia de la supervisién y

docencia que se realice en cada una de las rotaciones los residentes contardn con una serie de seminarios

tedrico-practicos para facilitar la adquisicion de un nivel minimo de destrezas y habilidades

psicoterapéuticas

Estos seminarios deberan incluir:

Proceso terapéutico y habilidades psicoterapéuticas.
Habilidades y estrategias de comunicacion.
Aspectos emocionales presentes en la relacién psicoterapéutica

Eficacia terapéutica y analisis de la eficacia diferencial de las terapias psicoldgicas.
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¢ Intervenciones psicoterapéuticas individuales (diferentes modelos)
e Formacion basica en intervenciones psicoterapéuticas familiares. -

e Formacion basica en intervenciones psicoterapéuticas grupales.

e Niveles de intervencidn en psicoterapia y otros procedimientos psicolégicos de tratamiento:
Individual; Grupal; Pareja y familia; Institucional; Comunitario.

e Supervisiones de las sesiones de psicoterapia

Actividades

Durante el periodo de formacidn del Residente se distribuira de forma longitudinal la adquisicidn de los
conocimientos, habilidades y actitudes, desarrollando los niveles de mayor intensidad formativa en el
cuarto afio de residencia pudiendo escogerse como area de formacién especifica de 4 meses de duracién
en la Unidad de Psicoterapia de la Fundacién Hospital Sant Pere Claver. En esta rotacién se profundizara
en la practica psicoterapéutica basicamente de orientacién psicodindmica profundizando en las bases
tedricas del modelo psicoterapéutico y realizando sesiones de psicoterapia supervisada tanto a nivel
individual como grupal en poblacién adulta e infantojuvenil.

6. ATENCION CONTINUADA

Duracidn: Durante los 4 afios de residencia.

El programa atencién continuada se realiza en diferentes dispositivos de PSSID durante los cuatro afios de

residencia.
Se valora el grado de autonomia progresiva en cada afio y en para cada dispositivo. La actividad de
Atencién Continuada se organiza en mddulos de 16h a 20h un dia a la semana sumando un total de 16h
mensuales.

Dispositivo:
- Residentes de 1r afio: Evaluacion Neuropsicoldgica en Servicios de Rehabilitacion Comunitaria de PSSID.
- Residentes de 29 afio:
* Intervencion Grupal Neuropsicoldgica en Servicios de Rehabilitacién Comunitaria de PSSID.
¢ Intervencidn en Programa de Familias (PIAE) de PSSJD.
- Residentes de 3r afio: Servicio de Interconsulta Hospitalaria y Urgencias en PSSID.
- Residentes de 42 afio: Atencién individual y grupal ambulatoria en un EAP (Equipo de Atencidn Primaria).

Objetivos

e La prestacidn de servicios en concepto de atencién continuada tiene caracter formativo, es un elemento
central en la formacidn del residente que también contribuye junto a los profesionales del staff, a
garantizar el funcionamiento permanente de los centros asistenciales.

e La Atencién Continuada en el Parc Sanitari Sant Joan de Déu (PSSID) se propone como una formacion
complementaria fuera de la jornada laboral de los residentes con el fin de dar continuidad a sus
actividades clinicas, formativas y asistenciales.
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e Los servicios prestados en concepto de atencién continuada, con niveles crecientes de responsabilidad,
se realizardn con caracter obligatorio desde el primer aifo de residencia y seran supervisados por los
tutores PIR y/o responsables de las unidades donde se realice la atencién continuada que en cada caso
corresponda.

e Enelcasodel PSSID, latutorizacion de la actividad asistencial de los residentes por parte de un psicélogo
clinico se lleva a cabo con la figura del supervisor externo, realizando dicha supervisién bien via
telefénica durante el horario de Atencién Continuada, o con el seguimiento del caso al dia siguiente de
la intervencidn del residente.

e Durante el primer afio de residencia, el residente combinara sus actividades con la observacién activa
de la actividad asistencial de residentes de afios superiores en el dispositivo en el que realicen la
Atencidn Continuada, iniciandose en este punto para progresivamente ganar en autonomia a partir del
ano siguiente. Por tanto, la toma de responsabilidad va incrementando, con una asuncién progresiva de
responsabilidades en funcién del afio de residencia.

Actividades

e Las actividades se organizaran en funcién de la disponibilidad de la Unidad Docente, en programas de
interconsulta y apoyo, y en unidades y programas comunitarios y hospitalarios especificos de nuestro
centro:

e Actividad asistencial en los EAP (Equipos de Atencién Primaria) en horario de tarde, asi como en
programas especificos.

¢ Intervencion en psicologia de la salud en el Hospital General, realizando actividad asistencial en servicios
como neumologia, cardiologia, medicina interna, digestivo, infecciosas, geriatria o neurologia entre
otras.

e Intervencién en Servicio de Urgencias Psiquiatricas del PSSID.
e Colaboracion en las valoraciones neuropsicolégicas y de personalidad.

e Colaboracién en grupos terapéuticos realizados en dispositivos comunitarios y hospitalarios (coterapia
en grupos de duelo, coterapia en grupos multifamiliares, coterapia en grupos de ansiedad, talleres
psicoeducativos, entre otros).

e Actividad asistencial de apoyo al programa de atencién primaria (grupos terapéuticos en trastornos
adaptativos, trastornos de ansiedad y trastornos depresivos entre otros).

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

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

7. FORMACION TEORICA TRANSVERSAL Y ESPECIFICA
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La finalidad del programa es profundizar en los conocimientos adquiridos durante la formacidn previa
como psicologo general, sobre los modelos, las técnicas y los recursos para el diagnéstico, la evaluacion
y los tratamientos psicoldgicos de las psicopatologias y su investigacién en las diferentes etapas del ciclo
vital.

El programa estd enfocado a incrementar el conocimiento sobre los aspectos conceptuales,
metodolégicos, y de investigacion relacionados con los trastornos y enfermedades mentales y del
comportamiento, su estructura y presentacién clinica, y los diversos factores etioldgicos involucrados
en su desarrollo y mantenimiento, asi como sobre estrategias y técnicas para su correcto diagnodstico,
tratamiento y prevencion.

Se centra en la compresion y el abordaje de los factores psicolégicos desencadenantes y de
mantenimiento de las enfermedades fisicas y de las repercusiones psicolégicas que las enfermedades
fisicas y sus tratamientos tienen en las personas.

Incluye contenidos relacionados con aspectos éticos y legales especificos de la Psicologia Clinica.

El conjunto de la formacién tedrica constituird entre el 15% y 20% del tiempo total del programa
formativo.

Los contenidos se adquieren con metodologia que favorece el aprendizaje activo del residente a través
de: sesiones clinicas, bibliograficas, talleres, seminarios, clases regladas, cursos de doctorado, cursos de
post-grado, y otros.

El residente se formara en el conocimiento de:

las ciencias del comportamiento, del desarrollo humano y social, de la historia de la
Epistemologia y Psiquiatria, Neurociencia, Genética y Epidemiologia.

Psicopatologia general y sus formas clinicas especificas en el nifio y el adolescente.
Reconocimiento diagndstico y de valoracién terapéutica.

Técnicas de entrevista en salud mental y de evaluacién psicolégica y neurobioldgica.
Técnicas de comunicacion interpersonal y de psicoeducacion.

Psicoterapias individuales, de pareja, de familia y de grupo.

Intervenciones sociales y comunitarias, planteamientos de mejora de la salud mental.
Psicofarmacoterapia y otros tratamientos bioldgicos

Factores de riesgo bioldgico, genético, comportamental, social y cultural.
Identificacion de crisis y valoracion del riesgo. Evolucién a corto y a largo plazo e indices
predictivos de respuesta.

Intervenciones de prevencion primaria, secundaria y terciaria.

Salud mental en poblaciones desfavorecidas.

Lucha contra el estigma y la discriminacién de la enfermedad mental.

Aspectos éticos y legales de la practica psiquiatrica.

Relacidn terapéutica y gestion emocional.

Seguridad clinica.

Reanimacion cardiopulmonar.

Aspectos practicos en Gestidn Sanitaria.

Lectura de autores clasicos.

Manejo de la conducta suicida.

32



S JD sant Joan de e

9.FORMACION EN INVESTIGACION

A lo largo de su formacion, el residente debera cumplir con los siguientes objetivos en relacién a la docencia
y la investigacion traslacional en Psicologia Clinica, ya sea en el campo epidemioldgico, clinico o de
neurociencias:

- Conocer la normativa ética y legal aplicable en la investigacién en seres humanos.

- Conocer los principios basicos de la investigacion biomédica: basica, traslacional, clinica vy
epidemioldgica.

- Generar conocimiento, aplicando el método cientifico y los principios de la bioética.

- Observar la perspectiva de género y la edad en la generacidn e interpretacion de la evidencia
cientifica.

- Difundir el conocimiento cientifico.

- Interpretar criticamente la literatura cientifica.

- Planificar, disefiar y participar en actividades formativas (sesiones clinicas, talleres).

- Usarlalengua inglesa en determinadas actividades.

La formacién que recibird el residente serd transversal y se organizara por la Comisidon de Docencia
conjuntamente con los residentes de otras especialidades de la Unidad Docente Multiprofesional.

Se facilitard y se potenciara que el residente se integre dentro de alguno de los programas de investigaciéon
con los que cuenta el Institut de Recerca Sant Joan de Déu, particularmente en el campo de las neurociencias
y salud mental infanto-juvenil.

En el caso en que el residente realice su labor de investigacidon fuera de los dispositivos de la Unidad Docente
Acreditada, el tutor autorizara dicha colaboracién y se ocupard de garantizar que la investigacion sea
adecuadamente dirigida o supervisada por expertos en el tema escogido por el residente.

Durante el periodo formativo, el residente presentara un informe de un analisis critico de la literatura, asi
como de su participacion en investigacidn y de los resultados obtenidos silos hubiera, visado por el supervisor
de la misma.

El residente debera hacer la difusidn de resultados tanto dentro de la Unidad Docente Acreditada como fuera
de ella, a través de presentaciones en sesiones clinicas, reuniones cientificas y /o publicaciones. Debera
adjuntar una copia o relacidn de las publicaciones o informes cientificos derivados de dicha investigacion en
los que haya participado y figure como autor.

Para aquellos residentes que presenten un especial interés en el campo de la investigacion se potenciara y
facilitara la realizacidn de una Tesis Doctoral, asi como la realizacién de la rotacion externa en un dispositivo
centrado en la investigacion que sea de su interés.

10.SESIONES CLINICAS/BIBLIOGRAFICAS

e Sesiones clinicas y bibliograficas de los martes (todos los residentes de las 4 especialidades de salud
mental de la UDM)

Este programa se realiza todos los martes de 16 a 18 horas en un aula de la Unidad de Formacién
y Docencia con la presencia de la totalidad de residentes de las distintas especialidades de la
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Unidad Docente Multiprofesional, tutores, coordinadores de docencia y otros profesionales
interesados. Se elabora un calendario anual de sesiones. La metodologia consiste en la
presentacion por parte del residente de un caso complementado con revisidn bibliografica de
unos 45 minutos y posterior debate. Se incluyen un determinado nimero de sesiones en las que
se invita a un experto para que desarrolle un tema especifico con una metodologia interactiva y
participativa.

e Sesiones organizadas por la Administracion Sanitaria (los residentes de las 4 especialidades de salud
mental de todas las UDMs de Catalunya).

Durante el primer afio de residencia los residentes acuden los miércoles de 16 a 19 horas a una
formacidn especialmente diseifada para ellos donde coinciden con el resto de residentes adscritos
a otras UDMs de Catalufia (Psiquiatria adultos, Psiquiatria infantil, Psicologia Clinica, Enfermeria
en Salud Mental. El programa incluye revisién de temas impartidos por profesionales expertos en
la materia. La metodologia pretende un papel activo del residente en la sesidon formativa.

e Sesiones generales y especificas (los residentes de psiquiatria infantil de la UDM)

A lo largo de su formacion los residentes en podrdn participar en las sesiones formativas que se realizan
en los siguientes dispositivos de la UDM:

o Parc Sanitari Sant Joan de Déu (PSSJD): Sesiones generales del Hospital y muy especialmente
en aquellas especificas de salud mental (1/mes).

o Sesiones clinicas especificas programadas en cada una de los dispositivos/unidades donde
rote el residente.

El residente presentard una sesion durante cada una de las rotaciones que realiza.
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