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INTRODUCCION

El itinerario formativo (IF) es un guia o manual sobre la formacidn especializada que describe
los objetivos de ensefianza y las habilidades que el médico debe adquirir durante su formacion
en esta especialidad, asi como las actividades a realizar para adquirirlas y seguir el grado de
supervisién y adquisicion de responsabilidades progresivas. Cada Unidad docente ha
documentado el IF que ha elaborado el tutor de la especialidad tomando como base la guia
formativa de su especialidad. Todos los residentes tendran este IF que puede adaptarse en el
plan individual de formacion (PIF) para cada residente especifico. Una vez propuesto el IF de
la especialidad, éste es aprobado por la Comisién de Docencia (CD).

Servicio de Salud Mental y Adicciones del Consorci Sanitari del

Maresme

El Consorcio Sanitario del Maresme es el centro de referencia de la comarca del Maresme para la
atencién en salud mental hospitalaria (urgencias, hospitalizacién) y comparte con otros proveedores
la atencidn comunitaria tanto a Adultos como a nifios.

Su misién es ofrecer una atencién integrada, centrada en las personas y familias, para la deteccidn,
orientacién, tratamiento y rehabilitacién de los trastornos mentales y de la conducta. Tiene una
perspectiva biopsicosocial y dispone de un equipo multidisciplinar que incluye enfermeria
especializada, psicologia clinica, trabajo social y psiquiatria. También incorpora formacion, docencia e
investigacion aplicada a través de la Unidad Multiprofesional de Salut Mental.

La formacion especializada en Psiquiatria (MIR) y Psicologia Clinica (PIR) se desarrolla en nuestro centro
desde ANO 2007 y, desde ANO 2012, nuestro servicio también esta acredidado para la formacién de
especialistas en Enfermeria (EIR) en Salud Mental constituyendo la Unidad Docente Multiprofesional
(UDM) en Salud Mental del Consorcio Sanitario de El Maresme (CSdM).

Nuestra UDM da actualment formacion a 8 residentes de Psiquiatria (2 MIR por ANO), 4 residentes de
Psicologia (PIR; 2 por ANO) y 4 residents de enfermeria de Salud Mental (EIR-SM; 2 por ANO).

Los Servicios se orientan en funcién de la edad, a la poblacién infanto-juvenil (menores de 18 Afios) y
adulta (18 afios 0 mas).

Atencion hospitalaria (Hospital de Matard)

e Unidad de Urgencias Psiquaitricas y Atencién en Crisis
e Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica de Adultos de Agudos
e Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica de Adultos de Subagudos

e Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica Infantojuvenil de Agudos
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¢ Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica Infantojuvenil de Subagudos

Atencion ambulatoria (Edificio de Salud Mental Ambulatoria, Hospital de Matard)

e Hospital de Dia de Salud Mental de Adultos
e Hospital de Dia de Salud Mental Infantojuvenil
e Centro de Salud Mental de Adultos de Matard (CSMA)

e Centro de Salud Mental Infantojuvenil de Mataré (CSMLJ)

e Centro de Atencion y Seguimiento de las Drogodependencias de Matard (CASD), incluye

Unidad de Adicciones Conductuales i Juego Patoldgico

e Servicio Especializado en Salud Mental para la Discapacidad Intelectual (SESM-DI)

Otras Unidades/Programas asistenciales especificos:

e Programa de Interconsulta y enlace de adultos

e Programa de Interconsulta y enlace infanto-juvenil

e Programa de Psicogeriatria

e Programa de primeros episodios psicéticos (PAE-TPI)

e Urgencias de Psiquiatria

ABREVIATURAS

CASD — Centro Atencion y Seguimiento a Drogodependencias

CSMA - Centro Salud Mental Adultos

CSMIJ - Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil

HDA - Hospital de Dia adultos

HDIJ — Hospital de Dia Infanto-Juvenil

PAE — TPl — Programa de atencidén especifica en Trastorno Psicético Incipiente.
PSP — Programa de Apoyo (soporte) a Primaria

PSQ - Psiquiatria

SESMDI — Servicio Especializado Salud Mental y Discapacidad Intelectual.
UHA — Unidad Hospitalizacion Agudos

UHSA o USA - Unidad Hospitalizacién Subagudos / Unidad Subagudos

URPIJ — Unidad de Referencia en Psiquiatria Infanto-Juvenil (hospitalizacion)
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CRONOGRAMA DE ROTACIONES PSIQUIATRIA ADULTOS

R1

R1-5

ROTACION

Neurologia
Medicina Interna

Atencion Primaria

Hospitalizacion breve Adultos
Interconsulta y enlace PSQ Adultos
Hospitalizacidn breve I-J

Interconsulta y enlace PSQ I-J

Ambulatorio PSQ I-J
Ambulatorio PSQ Adultos + PSP

Hospitalizacidn breve Adultos

Atencién ambulatoria intensiva y
Hospital de Dia

Interconsulta PSQ Adultos

Rehabilitacién

Ambulatorio PSQ Adultos + PSP
Unidad clinica/investigacion
especializada en discapacidad
intelectual (SESM-DI)

Adicciones
Interconsulta PSQ Adultos

Psicogeriatria

Unidad clinicas / investigacidn en
primeros episodios psicoticos (PAE-
TPI)

Rotacidn libre eleccion

Urgencias R1-R5 (4/mes)

DISPOSITIVO DONDE SE REALIZA

Servicio de Neurologia; H. Mataré
Servicio de Medicina Interna; H. Mataro

ABS Cirera Molins; CSdM

Unidad de hospitalizacién agudos adultos; H.
Mataro

Programa de Interconsulta y enlace de adultos;
H. Mataré

Hospitalizacidn psiquiatria agudos infanto-
juvenil (URPW); H. de Mataro

Programa de Interconsulta y enlace infanto-
juvenil; H. Mataré

CSMIJ; H. Mataro
CSMA; H. Mataré

Unidad de hospitalizacién agudos adultos; H.
Mataré

Hospital de Dia Adultos; H. Mataré

Programa de Interconsulta y enlace de adultos;
H. Mataré

Hospital de Dia Adultos + Unidad hospitalizacion
de psiquiatria de subagudos; H. Mataré

CSMA; H. Mataré

Servicio especializado de SM en la discapacidad
intelectual; H. Mataré

CASD; H. Mataré

Programa de Interconsulta y enlace de adultos;
H. Mataré

Programa de psicogeriatria; H. Mataro

Programa de primeros episodios psicéticos; H.
Mataré

Servicio urgencias Psiquiatria; H. Mataré
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RESIDENTE 1 ANO

Cronograma

Duracion

ROTACION DISPOSITIVO DONDE SE REALIZA
(meses)

Neurologia 1 Servicio de Neurologia; H. Mataré
Medicina Interna 1 Servicio de Medicina Interna; H. Mataro
Atencion Primaria 1 ABS Cirera Molins; CSdM

o SeseTedon braveAdilies 3 &r:;iaar((is de hospitalizacién agudos adultos; H.
e sy eilkes PEE Adulies 1 :To'\i;ir:re:’)de Interconsulta y enlace de adultos;
Hospitalizacion breve I-J 3 ;?/ZTE'S:SS)? E.si((j]:i:/lt;aafégudos infanto-
s ey el FEa 1 Programa de Interconsulta y enlace infanto-

juvenil; H. Mataré

Objetivos docentes rotaciones primer afio
NEUROLOGIA
Objetivos:

e Realizar una historia clinica neurolégica completa.

e Realizar una exploracién neuroldgica completa.

e Interpretar los resultados obtenidos en la exploracidn neuroldgica basica, pruebas de
neuroimagen, pruebas neurofisioldgicas y pruebas neuropsicoldgicas basicas.

e Orientar el Diagnéstico y tratamiento de las patologias neuroldgicas mas frecuentes,
especialmente aquellas condiciones comdrbidas con las patologias psiquiatricas.

e Manejar la farmacoterapia basica neuroldgica.

¢ |dentificar causas neuroldgicas como posible origen de trastornos psiquiatricos.

Conocimientos teoricos a adquirir:

e Fundamentos diagndsticos de las patologias neuroldgicas mas frecuentes.

e Fisiopatologia y clinica de las patologias neurolégicas mds comunes.

e Opciones terapéuticas de las enfermedades neuroldgicas mas frecuentes.

MEDICINA INTERNA.

Objetivos:

e Realizar la historia clinica médica y exploracidn fisica general completa.

e Solicitar de forma razonada e interpretar de forma fiable las pruebas complementaries basicas.
e Orientar el Diagndstico y tratamiento de las patologias médicas mas frecuentes.

e Afrontar situaciones de caracter urgente: aplicacién de primeras medidas de Soporte vital.
Conocimientos a adquirir:
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Fundamentos diagndsticos de las patologies médicas mas frecuentes.

Fisiopatologia y clinica de las enfermedades fisicas mas comunes.

Identificar causas somaticas y farmacoldgicas como posible origen de trastornos psiquiatricos y/o
neurolégicos.

Manejo terapéutico de las enfermedades mas frecuente.

ATENCION PRIMARIA
Objetivos:

Interpretar los resultados obtenidos en la exploracion fisica basica y en las complementarias
adecuadas.

Orientar el Diagndstico, criterios de urgencia y tratamiento de las patologias somaticas mas
frecuentes, especialmente aquellas condiciones comdérbidas con las patologias psiquiatricas.
Saber realizar e interpretar un electrocardiograma.

Saber detectar cudndo una urgencia somatica es necesario derivarla al hospital.

Saber detectar cuando una patologia somdtica es necesario derivarla al especialista.

Conociemientos teoricos necesarios:

Métodos Diagndsticos y opciones terapéuticas de tratamientos de las enfermedades somaticas
cronicas visitadas en el ABS (HTA, hiperlipemias, Diabetis mellitus, obesidad y de las
enfermedades endocrinas mas comédrbidas con psiquiatria como hipotiroidismo subclinico).
Tipo de actividades preventivas existentes en pacientes con factores de riesgo cardiovascular,
HTA, hiperlipemias, Diabetis mellitus, obesidad y de las enfermedades endocrinas mas
comarbidas con psiquiatria

UNIDAD DE HOSPITALIZACION BREVE (AGUDOS) DE ADULTOS
Objetivos:

Realizar la anamnesis psiquidtrica y exploracidén psicopatoldgica, asi como informes de altay
cursos clinicos.

Realizar una entrevista clinica a pacientes (entrevista inicial y de seguimiento) y familias (recoger
y dar informacién) en situacién de crisis aguda.

Formular un Diagndstico y/o Diagndstico diferencial de los principales trastornos psiquiatricos
(esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo, trastorno bipolar, depresion psicodtica...) y de los
trastornos neurodegenerativos mas frecuentes.

Pedir adecuadamente las exploraciones complementarias (analitica de ingreso estandar, niveles
plasmaticos, pruebas de imagen, interconsultas).

Conocimientos teoricos necesarios

Diagndsticos en psiquiatria, revision nosoldgica y clasificaciones actuales (DSM-V i CIE-11).
Indicaciones y manejo de la terapia electroconvulsiva (TEC).

Aspectos legales de la hospitalizacién psiquiatrica.

Tratamientos psicofarmacoldgicos en el paciente agudo (algoritmos de tratamiento, tratamientos
de episodiose resistentes, estrategies de potenciacion, interacciones...).
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INTERCONSULTA Y ENLACE PSQ ADULTOS

Objetivos:

¢ Diferenciar situaciones que requieren un tratamiento urgente y situaciones en las que se puede
diferir la intervencion.

e Valorar el traslado a la UHA de Psiquiatria.

e Coordinarse con los distintos dispositivos médicos y quirurgicos.

Conocimientos teoricos necesarios:

e Psicofarmacos en pacientes con patologia somatica, considerando las interacciones de los
psicofdrmacos con otros tratamientos y sus posibles efectos secundarios y contraindicaciones.

e Diagndstico diferencial: delirirum, trastornos psiquiatricos de causa somatica.

HOSPITALIZACION BREVE I-J

Objetivos:

e Realizar la anamnesis psiquidtrica y exploracion psicopatoldgica, asi como informes de alta'y
cursos clinicos.

e Realizar una entrevista clinica a pacientes (entrevista inicial y de seguimiento) y familias (recoger
y dar informacion) en situacion de crisis aguda.

e Formular un Diagnéstico y/o Diagndstico diferencial de los principales trastornos psiquiatricos
(TDAH, trastornos del espectro autista, trastornos conductuales, trastornos de la conducta
alimentaria) y de los trastornos del neurodesarrollo mas frecuentes.

e Pedir adecuadamente las exploraciones complementarias (analitica de ingreso estandar, niveles
plasmaticos, pruebas de imagen, interconsultas).

e Saber las indicaciones y limitaciones de las exploraciones psicométricas basicas y la utilidad en la
practica clinica.

e Conocery participar en la coordinacién con los diferentes dispositivos de la red asistencial y con
otros profesionales, y manejar las derivaciones a otros recursos asistenciales.

Conocimientos teoricos necesarios:

e Diagnosticos en psiquiatria, revisién nosoldgica y clasificaciones actuales (DSM-V y CIE-11).

e Aspectos legales de la hospitalizacion psiquidtrica.

e Tratamientos psicofarmacolégicos en el paciente agudo (algoritmos de tratamiento, tratamientos
de episodios resistentes, estrategias de potenciacidn, interacciones...).

INTERCONSULTA Y ENLACE PSQ I-J

Objetivos:

e Evaluar y manejar los trastornos psiquidtricos y psicolégicos mas habituales en pacientes
somaticos y quirurgicos ingresados en Pediatria.

e Alcanzar un adecuado manejo de los psicofarmacos en nifios y adolescentes con patologia
somatica, considerando especialmente las interacciones de los psicofarmacos con otros
tratamientos y los posibles efectos secundarios y contraindicaciones de estos farmacos.
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e Manejar situaciones que requieren un tratamiento urgente y situaciones en las que se puede
diferir la intervencién.

e Valorar el traslado a la URPIJ.

e Coordinarse con profesionales del Servicio de Pediatria.

Conocimientos tedricos necesarios:

e Psicofarmacos en pacientes con patologia somatica, considerando las interacciones de los
psicofdrmacos con otros tratamientos y sus posibles efectos secundarios y contraindicaciones.

e Diagndstico diferencial con trastornos neuropsiquiatricos de causa somatica.
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RESIDENTE 2 ANO

Cro

nograma

Duracion

ROTACION DISPOSITIVO DONDE SE REALIZA
(meses)

Ambulatorio PSQ I-J 5 CSMIJ; H. Mataro
Ambulatorio PSQ Adultos + PSP 6 CSMA; H. Mataré

Objetivos docentes rotaciones segundo afio

AMBULATORIO PSQ I-J

Esta

rotacién se dirige al desarrollo de las habilidades para proporcionar los conocimientos necesarios

para el tratamiento clinico y seguimiento de la poblacién infantil juvenil relacionados con:

a) El desarrollo fisico, emocional, intelectual y social, asi como con los factores bioldgicos,

psicoldgicos y sociales implicados en la etiologia de los trastornos mentales y en la interaccién
psicosocial.

b) Capacitacion para Diagnosticar y tratar los trastornos psiquiatricos y las desviaciones del

desarrollo psicomotor, asi como por las alteraciones emocionales y psicosomaticas que pueden
surgir durante la infancia y la adolescencia.

c) Conocimiento de la estructura comunitaria sobre la salud y el desarrollo de los nifios, de la
organizacion del sistema escolar, servicios sociales y servicios judiciales para una adecuada
coordinacion con ellos.

Objetivos:

Hacer la entrevista psiquiatrica en el paciente ambulatorio (primera visita y de seguimiento).
Elaborar un abordaje especifico por cada patologia.

Realizar informes clinicos que resumen la evolucion del paciente.

Manejar las pruebas complementarias y psicodiagndsticas basicas en la patologia ambulatoria.
Coordinarse con otros profesionales sanitarios, principalmente médicos de familia, psicélogos,
enfermeria y trabajo social, asi como otros dispositivos asistenciales para ofrecer un abordaje
terapéutico integral.

Didgnosticos comunes en psiquiatria infantil, asi como forma de inicio de patologias de
psiquiatria general cuando aparecen en la infancia o la adolescencia

Identificacion, coordinadinacidn e intervencién en colaboracién con los médicos de cabeceray
peditras del Programa de apoyo a la primaria de la patologia mental en la infancia y adolescencia.

Conocimientos tedricos necesarios:

Manejo de los psicofarmacos a nivel ambulatorio en la poblacidn nifio juvenil.

Las indicaciones de derivacion de abordaje psicoldgico.

Las intervenciones psicoterapéuticas, individuales y grupales, propias de cada patologiay la
aplicacion combinada con los tratamientos psicofarmacoldgicos.
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Las indicaciones de los diferentes programas de la red infanto Juvenil (PAE-TPI, TCA, Salud y
Escuela, AlS).

AMBULATORIO PSQ ADULTOS + PSP
Objetivos:

Realizar la entrevista psiquiatrica en el paciente ambulatorio (primera visita y de seguimiento).
Evaluar a los pacientes en el Programa de Atencidn Primaria e identificar cuando serian
tributarios de seguimiento en el CSMA, en el Programa de Apoyo a la Primaria o bien derivar al
médico de cabecera.

Manejar las pruebas complementarias y psicodiagndsticas bdsicas en la patologia ambulatoria.

Conocimientos teoricos necesarios:

Manejo de los psicofarmacos a nivel ambulatorio.

Las indicaciones de derivacién de abordaje psicolégico.

Las intervenciones psicoterapéuticas, individuales y grupales, propias de cada patologiay la
aplicaciéon combinada con los tratamientos psicofarmacoldgicos.

Las indicaciones del programa TMS.
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RESIDENTE 3 ANO

Cronograma

ROTACION Duracién DISPOSITIVO DONDE SE REALIZA

(meses)

o e s Unidad de hospitalizacion agudos adultos; H.

Hospitalizacidn breve Adultos 5 , 2 .
Mataré

Atencién ambulatoria intensiva . , .

. , Y 4 Hospital de Dia Adultos; H. Matard

Hospital de Dia

Programa de Interconsulta y enlace de adultos;

Interconsulta PSQ Adultos 2 H. Matard

Objetivos docentes rotaciones tercer afio:

HOSPITALIZACION BREVE ADULTOS
Objetivos:

Saber las indicaciones y limitaciones de las exploraciones psicométricas basicas y la utilidad en la
practica clinica.

Conocer y participar en la coordinacién con los distintos dispositivos de la red asistencial y con
otros profesionales, y manejar las derivaciones a otros recursos asistenciales.

Realizar intervenciones en situaciones complejas (pacientes con desorganizacién conductual y
del pensamiento, deterioro cognitivo, agitacién, conductas inapropiadas...).

Conocimientos tedricos necesarios

Diagndsticos en psiquiatria, revision nosoldgica y clasificaciones actuales (DSM-V i CIE-11).
Indicaciones y manejo de la terapia electroconvulsiva (TEC).

Aspectos legales de la hospitalizacién psiquiatrica.

Tratamientos psicofarmacolégicos en el paciente agudo (algoritmos de tratamiento, tratamientos
de episodios resistentes, estrategias de potenciacion, interacciones...).

ATENCION AMBULATORIA INTENSIVA y HOSPITAL DE DIiA
Objetivos:

Evaluar y abordar al paciente con un trastorno mental severo desestabilizado en la comunidad.
Manejar introduccién y monitorizacion de tratamientos psicofarmacoldgicos que precisen
controles frecuentes analiticos de inicio (clozapina, litio) o de intervenciones fisicas (TEC
ambulatorio) dirigidas a tratar cuadros resistentes de forma ambulatoria.

Conocer el manejo de farmacos que precisan administracion en Hospital de Dia (p.ej. olanzapina
zypadhera, esketamina cuando esté aprobado su uso).

Trabajar el insight y adherencia al tratamiento con psicoeducacién en el paciente recién
estabilizado.
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Elaborar un plan terapéutico individual, de tratamiento farmacoldgico y rehabilitacion incluyendo
terapia psicoeducativa, grupal y familiar con la adecuacién de las derivaciones a los dispositivos
adecuados.

Coordinarse con las Unidades ambulatorias (CSMA, CASD) y de hospitalizacién (Agudos y
Subagudos).

Coordinacion con equipo multiprofesional (Psiquiatria, Psicologia, Enfermeria, T.Social) de
Hospital de Dia para realizar un abordaje integral del paciente en situacién de crisis o
desestabilizacion

Conocimientos teoricos necesarios

Indicaciones de potenciacién con litio o TEC en depresidn resistente y de introduccion de
clozapina en trastornos psicéticos resistentes.

Programacion de TEC agudo y de continuacion desde el ambito ambulatorio.
Indicaciones de derivacion a Psicologia en patologia resistente.

INTERCONSULTA PSQ ADULTOS
Objetivos:

Evaluar y manejar los trastornos psiquiatricos y psicoldgicos mas habituales en pacientes
somaticos y quirurgicos ingresados en el hospital general.

Alcanzar un adecuado manejo de los psicofarmacos en pacientes con patologia somatica,
considerando especialmente las interacciones de los psicofarmacos con otros tratamientos y los
posibles efectos secundarios y contraindicaciones de estos farmacos.

Conocimientos tedricos necesarios:

Psicofdarmacos en pacientes con patologia somdtica, considerando las interacciones de los
psicofarmacos con otros tratamientos y sus posibles efectos secundarios y contraindicaciones.
Diagnéstico diferencial: delirirum, trastornos psiquiatricos de causa somatica.
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RESIDENTE 4 ANO

Cronograma

Duracion

ROTACION DISPOSITIVO DONDE SE REALIZA
(meses)

Hospital de Dia Adultos + Unidad hospitalizacién

AGIELIE S 2 de psiquiatria de subagudos; H. Mataré
Ambulatorio PSQ Adultos + PSP 4 CSMA; H. Mataré

Unlda.d c_Ilnlca/ant_estlgau.on Servicio especializado de SM en la discapacidad
especializada en discapacidad 2 intelectual: H. Matard

intelectual (SESM-DI) T

Adicciones 3 CASD; H. Mataroé

Objetivos docentes rotaciones cuarto ano:

REHABILITACION
Objetivos:

Evaluar las causas de refractariedad.

Elaborar un plan terapéutico individual, de tratamiento farmacolégico y rehabilitacién incluyendo
terapia psicoeducativa, grupal y familiar con la adecuacion de las derivaciones a los dispositivos
adecuados

Coordinarse con los diferentes dispositivos de rehabilitacion (residencias asistidas, centros de
Dia, centros especiales de trabajo, pisos asistidos) que puedan colaborar en la rehabilitacién y
apoyo a la comunidad del paciente con trastorno mental severo.

Conocer los aspectos legales-judiciales del enfermo crénico ingresado.

Conocimientos tedricos necesarios:

Causas de refractariedad y algoritmos de tratamiento al paciente refractario.

AMBULATORIO PSQ ADULTOS + PSP
Objetivos:

Realizar informes clinicos que resuman la evolucién del paciente, teniendo en cuenta su utilidad
a nivel legal y laboral.

Coordinarse con otros profesionales sanitarios, principalmente médicos de familia, psicélogos,
enfermeria y trabajo social, asi como otros dispositivos asistenciales para ofrecer un abordaje
terapéutico integral.

Conocimientos tedricos necesarios:

Manejo de los psicofarmacos a nivel ambulatorio.

Las indicaciones de derivacion de abordaje psicoldgico.

Las intervenciones psicoterapéuticas, individuales y grupales, propias de cada patologiay la
aplicaciéon combinada con los tratamientos psicofarmacoldgicos.

Las indicaciones del programa TMS.
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UNIDAD CLiNICA/INVESTIGACION ESPECIALIZADA EN DISCAPACIDAD INTELECTUAL (SESM-DI)
Objetivos:

Realizar la anamnesis psiquidtrica y la exploracidn psicopatoldgica en pacientes con discapacidad
intelectual (al paciente, familia, referentes de residencia...).

Formular un Didgnéstico diferencial incluyendo patologia somatica que pueda causar
alteraciones de conducta.

Manejar a los pacientes con discapacidad intelectual al servicio de urgencias, realizando
Diagnostico diferencial, tratamiento y derivacién mas adecuado.

Conocimientos tedricos necesarios

Plan de atencidn interdisciplinar especializada en salud mental y alteraciones conductuales de las
personas con discapacidad intelectual: cémo realizar la evaluacidn, Diagndstico y tratamiento
integral.

Plan de tratamiento psicofarmacoldgico, psicoterapéutico, promocién de la salud, orientacién y
soporte social.

Programa de Seguimiento Individualizado (PSI).

Programa de Trabajo con familias: Grupos de formacién para familias, Grupos de soporte para
familias

Programa de colaboracién con los recursos de Bienestar y Familia y Trabajo e industria que
atienden a las personas con DI.

ADICCIONES
Objetivos:

Diagnosticar y clasificar correctamente los trastornos por uso de sustancias.

Conocer la comorbilidad mas habitual en estos pacientes: somatica (VIH, hepatitis...) y
psiquiatrica.

Indicar los tratamientos psicofarmacolégicos en el tratamiento del abuso y dependencia en los
diferentes tdxicos, tanto a nivel ambulatorio como de hospitalizacién.

Conocer los diferentes abordajes psicoterapéuticos (individuales y grupales, entrevista
motivacional...) en el tratamiento del abuso y dependencia a téxicos y adiciones
comportamentales.

Conocer los programas especificos del CASD: Programa de mantenimiento con metadona,
programa de reduccién de dafos, Unidad de Juego Patoldgico.

Conocer los criterios de ingreso en una Unidad de Hospitalizacidn.

Adquirir los conocimientos necesarios para la coordinacién con distintos dispositivos y
profesionales implicados en el tratamiento de estos pacientes (UPD, CT...).

Entrevistar e interaccién con pacientes Diagnosticados de TUS y sus familias.

Evaluacion e intervencidn terapéutica de los pacientes con adiccién al juego.

Concimientos tedricos necesarios

Introduccidn y optimizacidn de dosis de metadona en paciente con dependencia a opidceos.
Manejo y abordaje de la desintoxicacidn de la dependencia de alcohol, cocaina y BDZ.
Indicaciones de ingreso en dispositivos especificos de desintoxicacién y deshabituacién de drogas
(Unidad de Desintoxicacién Hospitalaria, Unidad de Patologia Dual, Comunidad Terapéutica).
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RESIDENTE 5 ANO

Cronograma

ROTACION Duracién DISPOSITIVO DONDE SE REALIZA

(meses)

Programa de Interconsulta y enlace de adultos;

Interconsulta PSQ Adultos 1 ,
Q H. Mataro
Psicogeriatria 2 Programa de psicogeriatria; H. Matard

Unidad clinicas / investigacion en . . .
Programa de primeros episodios psicoéticos; H.

primeros episodios psicoticos (PAE- 4 Matard
TPI)
Rotacidn libre eleccién 4 -

Objetivos docentes rotaciones guinto afio:
INTERCONSULTA PSQ ADULTOS
Objetivos:

e Evaluar y manejar los trastornos psiquiatricos y psicoldgicos mas habituales en pacientes
somaticos y quirdrgicos ingresados en el hospital general.

e Alcanzar un adecuado manejo de los psicofarmacos en pacientes con patologia somatica,
considerando especialmente las interacciones de los psicofarmacos con otros tratamientos y los
posibles efectos secundarios y contraindicaciones de estos farmacos.

Conocimientos tedricos necesarios:

e Psicofarmacos en pacientes con patologia somatica, considerando las interacciones de los
psicofarmacos con otros tratamientos y sus posibles efectos secundarios y contraindicaciones.

e Diagndstico diferencial: delirirum, trastornos psiquiatricos de causa somatica.

PSICOGERIATRIA
Objetivos:
e Adquirir conocimientos relacionados con las necesidades de la poblacién geriatrica,
especialmente los vinculados con el procedimiento de envejecer, como son, entre otros:
- Los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales del envejecimiento incluyendo las actitudes
en torno al envejecimiento.
- Los estresores mas relevantes propios de este periodo vital (duelo, viudedad, jubilacién,
adaptacion a perdidads de independencia...).
e Evaluar correctamente los aspectos médicos del paciente anciano: examen fisico, exploracién
neurolégica e indicacidon de las pruebas de laboratorio pertinentes.
e Evaluar los aspectos psicoldgicos y sociales de la vejez y realizar un tratamiento integral de la
patologia psiquiatrica del paciente anciano.
e Valorar el entorno social, familiar o del papel del cuidador y la carga familiar.
e Realizar interconsultas de pacientes ingresados en ambito sociosanitario.
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Conocimientos tedricos necesarios

Indicaciones de estudio de demencias y patologia neurodegenerativa con estudios de imagen
especificos (p.ej. PET-scan, Dat-Scan).

Diagnéstico diferencial de los trastornos cognitivos de pacientes con psicopatologia afectiva.
Conocer los aspectos diferenciales en la posologia y pauta de tratamientos psicofarmacolégicos y
fisicos (p.ej. TEC) en el paciente anciano.

Conocer los distintos recursos de apoyo psicosocial para poblacién geriatrica con problemas de
salud mental.

UNIDAD CLIiNICAS / INVESTIGACION EN PRIMEROS EPISODIOS PSICOTICOS (PAE-TPI)
Dispositivo: Programa de primeros episodios psicoticos; H. Mataré

Objetivos:

Diagnosticar y clasificar correctamente los primeros episodios psicoticos. Diagndstico diferencial
de las psicosis afectivas y no afectivas.

Indicar el tratamiento psicofarmacoldgico y monitorizar la respuesta terapéutica y los efectos
secundarios de pacientes con un primer episodio psicético.

Trabajar el insight y la adherencia terapéutica después de la estabilizacién del primer episodio
psicético y en las recaidas.

Conocer el despistaje somatico necesario en un paciente con un primer episodio psicotico.
Conocer las distintas intervenciones psicosociales en formato grupal de pacientes con un primer
episodio psicatico (grupos de psicoeducacion, grupos de entrenamiento metacognitivo, grupos
de habilidades sociales).

Conocer las diferentes intervenciones psicolégicas (p.ej. terapia cognitivo-conductual) y de
rehabilitacion cognitiva en pacientes con un primer episodio psicdtico.

Diagnosticar y tratar a pacientes con prédromos de psicosis, también llamados estado mental de
alto riesgo (EMAR).

Adquirir los conocimientos necesarios para la coordinacién con distintos dispositivos y
profesionales implicados en el tratamiento de estos pacientes (Unidad de Hospitalizacién de
Agudos, Hospital de Dia, CSMA, CASD).

Conocer y participar en las reuniones de equipo multiprofesional (del Programa PAE-TPI de
Matard y reuniones suprasectoriales de territorio) para establecer planes terapéuticos
individualizados que incluyan aspectos psicofarmacoldgicos, psicoldgicos, salud fisica, sociales y
laborales.

Colaborar y participar en los proyectos de investigacion activos del Programa PAE-TPI.

Conocimientos tedricos necesarios:

Indicacidn y duracion del tratamiento antipsicotico en pacientes con primeros episodios
psicoticos.

Criterios de tratamiento con un antipsicdtico inyectable de larga duracién o clozapina en
pacientes con un primer episodio psicético.
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e Criterios de derivacidén de pacientes con un primer episodio psicético en recursos de
rehabilitacion e insercion laboral.
e Criterios de EMAR y manejo terapéutico de esta poblacién de riesgo.

ROTACION LIBRE ELECCION:
Objectivo: Ampliar y/o complementar conocimientos y practica en un area especifica para la
formacidn del residente.

El residente podra solicitar el lugar de rotacién en Espaia o en el extranjero. Esta rotacion debera ser
previamente aceptada por el Servicio/Centro receptor y también por el Departament de Salut
(SGODP).
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COMPETENCIAS

Durante los 5 afos del programa formativo el residente debera adquirir y desarrollar competencias
transversales comunes a las especialidades en Ciencias de la Salud y especificas de la especialidad.

Estas competencias, que pueden ser consultadas en el programa oficial de la especialidad publicado
en el BOE, se desglosan dentro de una serie de Dominios competenciales desarrollados segin sean
estos transversales o especificos. Ademas, dentro de las competencias desarrolladas para cada
dominio, el residente podra visualizar los instrumentos de evaluacidon aplicables, el contexto de
aprendizaje y el registro que debe constar en cuanto a actividad formativa realizada. Es decir, puede
consultar los criterios de evaluacion de cada competencia.

Competencias transversales
Dominio 1. Compromiso con los principios y valores de las especialidades en ciencias de la salud.

Dominio 2. Principios de bioética

Dominio 3. Principios legales aplicables al ejercicio de las especialidades en ciencias de la salud.
Dominio 4. Comunicacion clinica

Dominio 5. Trabajo en equipo

Dominio 6. Habilidades clinicas generales aplicables al ejercicio de las especialidades en ciencias de la
salud.

Dominio 7. Manejo de medicamentos y otros recursos terapéuticos
Dominio 8. Equidad y determinantes sociales de la salud

Dominio 9. Promocién de la salud y prevencién

Dominio 10. Salud digital

Dominio 11. Investigacion

Dominio 12. Docencia y formacién

Dominio 13. Gestion clinica y de la calidad

Competencias comunes con la especialidad de PIyA
Dominio 1. Competencias generales

Dominio 2. Trabajo en equipo y en red
Dominio 3. Habilidades diagnésticas y clinicas basicas en el nifio, adolescente y adulto

Dominio 4. Intervenciones terapéuticas en el nifio, adolescente y adulto

Competencias especificas de la especialidad de Psiquiatria
Dominio 1. Principios legales ligados al ejercicio profesional

Dominio 2. Comunicacién
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Dominio 3. Trabajo en equipo y en red

Dominio 4. Habilidades diagnésticas y clinicas

Dominio 5. Intervenciones terapéuticas

Dominio 6. Habilidades docentes y de investigacion

MECANISMOS DE EVALUACION DE LA FORMACION DEL RESIDENTE.

Seran de aplicacidn los instrumentos de evaluacién descritos en el Programa de Formacion de la
Especialidad (POE) de Psiquiatria. Deben adquirir y desarrollar competencias transversales, comunes
a las distintas especialidades en ciencias de la salud y competencias especificas de la especialidad. En

el POE se incluyen criterios de evaluacidn de estas competencias a través de instrumentos de

evaluacidn aplicables a cada una de ellas, de actividades formativas y de contextos de aprendizaje de

las mismas.

Instrumentos de evaluacion:

Instrumento

Examenes
escritos

Tipo y caracteristicas

Pueden ser preguntas de respuesta
multiple, preferiblemente planteadas
como un caso clinico concreto.

Qué evalua

Conocimientos abstractos
Conocimientos contextualizados
Razonamiento clinico

Toma de decisiones

Observacion
estructurada
de la practica
clinica

Mediante formularios consensuados y
con posterior feedback al residente.
Ejemplos: MiniCEX, OSATS, Directly
Observed Procedural Skills, u otros).

Simulacién

Especialmente en actuaciones
profesionales que no se pueden evaluar
por observacidn directa por la baja
prevalencia de una patologia o porque
suponga un riesgo o una incomodidad
importante para el paciente.

Observacion

Deberia reservarse Unicamente para la
valoracion de comportamientos no

Entrevista clinica
Exploracion fisica
Ejercicio profesional
Juicio clinico
Comunicacion
Organizacion y eficiencia

no
inducidos a variabilidad en la
estructurada . ..
interpretacion
Supone un analisis de calidad de los Toma de decisiones clinicas
Audit registros generados por el residente Seguimiento del manejo del

asumiendo que reflejan lo que realiza.
Identificacion de indicadores y

paciente
Seguimiento de actividades
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estandares de calidad y de su preventivas

aplicacion. Analisis a los registros Uso adecuado de recursos
clinicos del residente. Puede ser self-
audit, peer-review o realizado por el
tutor

Basada en la coleccidn de informacion Trabajo en equipo

de multiples fuentes. Comporta la Comunicacidn y relacion
evaluacidn de diversos aspectos de la interpersonal

3609 feedback | actividad del residente por parte de Calidad de gestidn de recursos
multiples personas presentes en su Ejercicio profesional
puesto de trabajo. También puede Asesoramiento y educacion de
incluir la autoevaluacién. pacientes y familiares
Es la documentacién de evidencias del Cuantifica actividades /
proceso de aprendizaje del residente procedimientos minimos

junto con un proceso de reflexién sobre

alguna de ellas. .
) o . ) Desarrollo de estrategias,
Registro de actividades que evidencian . N
) ) actitudes, habilidades y
haber realizado o presenciado un n2 N )
procesos cognitivos esenciales

Libro del Reflexion con el tutor sobre diversos .
i cident i facilitar el para el aprendizaje durante
i incidentes criticos para facilitar e
residente / p } toda la vida profesional
Portafolio proceso de aprendizaje.

En el LRO se aportara toda ) .
. . Uso de estrategias reflexivas
documentacion i evidencias
relacionadas con la adquisicion de las
competencias, incluida la Desarrollo del pensamiento
documentacién de los instrumentos de | critico y aprendizaje

evaluacién descritos previamente. autodirigido en la practica diaria
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ACTIVIDADES FORMATIVAS PARA ALCANZAR LAS COMPETENCIAS

Actividades formativas del plan transversal comun

El plan transversal comun de formacion de los residentes esta definido para todas las especialidades

en la web externa de nuestro centro: https://www.csdm.cat/ca/r-d-i/docencia/residencia-fse/.

CURSOS DEL PLAN DE FORMACION HOSPITAL PRIMARIA ANOR ORGANIZA
OBLIGATORIA TRANSVERSAL
COMUN
Rl R2 R3 R4 RS
. CSdM |
JORNADA DE INMERSION EN EL CSDM v v v DOCENCIA
PREVENCION DE RIESGOS LABORALES v v v CSdM | .
FORMACIO
PROTECCION DE DATOS PERSONALES CSdM |
EN EL SECTOR SANITARIO Y SOCIAL v v v FORMACIO
CURSO AUTOFORMATIVO DE
RADIOPROTECCION v v v SGODP
MULTIPROFESIONAL (CARAM )
CSdM |
SEGURIDAD DEL PACIENTE v v v FORMACIO
CALIDAD Y SEGURIDAD BASICO (QiSP) v v v M|
FORMACIO
. CSdM |
GESTION CLINICA v v v FORMACIO
METODOLOGIA EN INVESTIGACION CSdM |
CLINICA v v v v FORMACIO
CURSO DE HABILIDADES DE CsdM |
COMUNICACION: COMO DAR MALAS v v v FORMACIO
NOTICIAS
] CSdM |
RCP BASICO + DESA v v v FORMACIO
SOPORTE VITAL INMEDIATO (Sv1)i2 v v v Vv CSdM | .
FORMACIO
BIOETICA v v v v v v <« CsdMm |
FORMACIO
ICAM v v ICAM
SALUD COMUNITARIA v v CAMFIC
OFTALMOLOGIA APLICADA A LA v v FUND\ACIC’) A.
ATENCION PRIMARIA PRIMARIA
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Forman también parte del plan de formacion transversal comun las sesiones generales hospitalarias,
que se realizan con una cadencia mensual. La organizacion de las mismas recae en la Direccién
Académica del centro y los temas tratados son de caracter transversal siendo de interés comun para
todos los especialistas del hospital.

Actividades formativas propies de la especialidad

Actividades teoricas de formacio de I'especialidad

Curso de formacién para residentes de Salud Mental

Curso de formacién tedrica comun para todos los residentes de Salud Mental (MIR, PIR y EIR) de
primer afio, de los diferentes centros acredidades en Cataluiia, organizado por la Sociedad Catalana

de Psiquiatria y Salud Mental (SCPSM). La asistencia es obligatoria.
Sesidn de casos clinicos de la Sociedad Catalana de Psiquiatria y Salud Mental

La SCPSM organiza unas sesiones con MIR de todas las Unidades docentes catalanas en las que se
propone un temay se exponen casos clinicos para ilustrarlo con la presencia de un experto discusor.
Tienen lugar en la Academia de Ciencias Médicas de Cataluia y Baleares, con una periodicidad

mensual (miércoles, de 19:30 a 21:30 h), de octubre a mayo.

Cursos recomendados durante la residencia

e Curso de Terapia Electroconvulsiva. Organizado por el servicio de Psiquiatria del Hospital de
Bellvitge. Recomendado para residentes de segundo afio.

e Actualitzacion al Trastorno Bipolar. Organizado por el Hospital Clinic Provincial (Eduard Vieta).
Recomendado para residentes de segundo y tercer aio

e Controversias en Psiquiatria. Organizado por el Hospital Universitari de Bellvitge. Recomendado
para residentes de tercer y cuarto afio.

e Curso de Patologias Resistentes. Organitzdo por FIDMAG (Hospital de Sant Rafael). Recomendado
para residentes de cuarto i quinto afo. Coordinadora: Dra. Paloma Fernandez Corcuera, Edith
Pomarol Clotet i Mergé Madre.

Congresos, simposis y otros cursos:
La asistencia y participacién en congresos, simposios, y otros cursos y actividades cientificas de la
especialidad es un aspecto complementario de la formacién.

El procedimiento de solicitud contempla la aprobacién y/o recomendacion por parte del tutor, asi
como por parte del coordinador y del departamento de formacién/recursos humanos.

Se priorizaran actividades regladas, oficiales y acreditadas que estén de acuerdo con los intereses
formativos de la especialidad. El nimero maximo de dias, dentro de la jornada laboral, permitidos para
la asistencia a actividades formativas es de 10 por afio de residencia.
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Sesiones clinicas especificas de |la especialidad

Sesion clinica del servicio: Sesiones en las que participan todos los profesionales del servicio, en las
gue se presenta un tema monografico de interés clinico. Tienen frecuencia semanal, de septiembre a
junio (actualmente los jueves, de 14h a 15h) y son de asistencia obligatoria para los residentes.

Sesion de residentes: Son sesiones dirigidas a los residentes (MIR, PIR y EIR), con supervisidn de los
tutores y participacidon activa de los residentes, consistentes en revisiones bibliograficas, discusion de
casos clinicos y temas de interés. Tienen una periodicidad semanal, de septiembre a junio
(actualmente los martes, de 8-9h) y son de asistencia obligatoria para los residentes.

Sessions d’Unidad: En las distintas rotaciones las Unidades correspondientes tienen su propio
calendario de sesiones.

Actividades cientificas y de investigacion (comunicaciones, publicaciones, ponencias...)
Durante la residencia se fomenta la participacion en la actividad investigadora en diferentws niveles:

e Realizacién de pésters, comunicaciones o casos clinicos.

e Participacidn en articulos de una revista indexada en la segunda parte de la residencia.

e Participacidn en un trabajo/proyecto de investigacion.

e R2 se recomienda la realizacién del Postgrado en Investigacidon e Innovacién en Ciencias de la
Salud, que se imparte en el Hospital de Matard, con el reconocimiento de la UAB, y cuyo objetivo
es proporcionar las herramientas necesarias para afrontar trabajos de investigacion y/o una tesis
doctoral. Se trata de un posgrado semipresencial, de 32 ECTS, de 118 horas presenciales (jueves
de 15:00 a 18:00 h, de septiembre a junio) combinadas con trabajo en casa y aprendizaje online.
El posgrado incluye la realizacidon de un proyecto de investigacidon que podria tener continuidad
durante los afios finales de la residencia.

ATENCION CONTINUADA

Durante el primer semestre del primer afo el residente de Psiquiatria efectia guardias de medicina
siendo supervisado por especialistas de este servicio, en presencia fisica. Durante el resto de la
residencia el residente realiza guardias de Psiquiatria con un adjunto del servicio en presencia fisica. El
numero de guardias es de 4 mensuales (computo anual sobre 11 meses).

Objetivos
R1y R2:

e Realizar la historia clinica, Diagndstico diferencial y planificacion de tratamiento al paciente en
Urgencias.

e Elaborar los informes de asistencia urgente.

e Manejar las pruebas complementarias mas habituales en Urgencias genereles y de Psiquiatria de
un hospital general.

R3y R4:
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e Realizar una orientacién Diagnéstica y terapéutica inicial de las patologias psiquiatricas y
psicosociales habituales en un servicio de urgencias.

e Manejar los psicofarmacos de uso habitual en las Urgencias de Psiquiatria.

e Detectar eventuales trastornos somaticos o iatrogénicos subyacentes a cuadros clinicos
catalogados como psiquiatricos

e Manejar de situaciones de crisis y conflictivas (auto y heteroagresividad, conducta pasiva, crisis
psicosocial y familiar).

e Manejar de los criterios de ingreso hospitalario y derivacion a los distintos dispositivos, tanto
psiquidtricos como sanitarios y sociales del territorio.

e Aplicar los aspectos bdsicos legales de la Psiquiatria de Urgencias (ingresos involuntarios,
comunicados judiciales...).

PROGRAMA DE FORMACION TEORICA (POE)

El contenido del programa de la especialidad se define en el B.O.E.

Los conocimientos de este contenido tedrico se adquiriran a través del Curso de Salud Mental y de las
sesiones propias del servicio, asi como de estudio propio por parte del residente.
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