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Programa de formacion de los médicos internos residentes de
Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia.

1.- Introduccion

El objetivo de un sistema moderno de atencién a la salud mental es el de
aportar estructuras asistenciales que, en una doble vertiente médica y
social, satisfagan de manera integral las necesidades de tratamiento y
prevencion de la enfermedad mental al menor coste posible, es decir de
una manera efectiva y eficiente. En este sistema, la formacién de los
Médicos Internos Residentes (MIR) en Psiquiatria Infantil y de la
Adolescencia, como profesionales quese inician en la asistencia de la cada
vez mas frecuente patologia mental,es esencial.

La supervisién del MIR en Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia es
inherente, al igual que cualquierotra especialidad, durante su periodo de
formacion, pero ninguna ley lo reflejaba de forma explicita hasta la
publicacién del Real Decreto 183/2008, del 8 de febrero del 2008, donde
se recoge de forma taxativa hnecesidad de que exista en cada centro un
plan de actuacion para graduar la supervision de dichos médicos en
formacion especializada. En él debe recogerse de forma explicita la
asuncion progresiva de responsabilidades en funcién de la especialidad
con un grado creciente de autonomia y decreciente de supervision segun
avanza el trayecto formativo.

El MIR no debe de ser considerado como un estudiante avanzado de
Medicina, dado que es un médico titulado. Su derecho es el de recibir
docencia y supervision y, su deber, prestar una labor asistencial adecuada
a su progresivo grado de capacitacion. Mas que en otras especialidades,
en Psiquiatria la relacion médico-paciente forma parte, desde la primera
entrevista, del proceso terapéutico y conlleva el riesgo de un efecto contra-
terapéutico si el profesional no esta adecuadamente entrenado. De ahi la
importancia de la supervision directa desde los primeros momentosy de la
progresion gradual en los niveles de responsabilidad y autonomiacon
caracter general en cada una de las ramas impartidas segun prevé el
Programa Nacional de la Especialidad en Psiquiatria Infantil y de la
Adolescencia, publicado en el BOE (4/03/2023) y con el objetivo de que
puedan llegar a trabajar como profesionales adjuntos competentes.
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2. Objetivos docentes

En general, el residente deberd formarse de forma progresiva en su
competencia: evaluativa, diagndéstica y de tratamiento. Tendra que conseguir
dominar la psicofarmacologia y las habilidades psicoterapéuticas y todo ello,
en un contexto interdisciplinario con otros profesionales, para dar una
atencion meédica de calidad a la compleja patologia mental.

En general, el residente deberd progresar en la rotacién desde un primer
nivel de evaluaciéon y diagndéstico a un segundo nivel de tratamiento
farmacolégico y un tercer nivel de habilidades psicoterapéuticas.

Al finalizar el periodo de formacién, el residente debe estar capacitado para
realizar, de forma autbnoma, la atencion de los pacientes psiquiatricos en
diferentes areas del sistema sanitario. Ha de ser capaz de evaluar a dichos
pacientes, realizando un correcto diagndstico, tratamiento y/o derivacion
hacia otros dispositivos, asi como realizar un manejo adecuado de
situaciones conflictivas.

Los objetivos docentes constituyen la adquisicion de habilidades clinicas
necesarias para poder llevar a cabo las siguientes funciones al final de la
residencia:

e Realizar un correcto diagndstico, tratamiento y programas de
rehabilitacion ajustados a los conocimientos psiquiatricos actuales.

e Buscar una atencion integral a los enfermos, considerando la carga
social de los pacientes en los planteamientos y programas
terapéuticos.

e Ser consciente de la necesidad de formacién continuada y estar en
condiciones de adquirir, tras completar una sélida formacion general
como especialista y siempre que lo desee el psiquiatra en formacion,
los conocimientos y destrezas que conducen a la subespecialidad.

e Adquirir competencias vinculadas a la investigacion.

e Adquirir habilidades en el trabajo de equipo interdisciplinares.

e Saber identificar los factores de salud que afectan a los pacientes y
participar en la prevencion y promocion de la salud tanto fisica como
mental

e Adquirir competencias vinculadas con la gestién clinica y la ética.



Competencias comunes de Psiquiatria y Psiquiatria de la infancia y
adolescencia Portafolio

Entrevistas:

* 40 casos (10 nifos, 10 adolescentes, 20 adultos):
* Trastornos del neurodesarrollo

* Trastornos psicoticos

» Trastornos organicos-cerebrales

* Trastornos de conducta y de la personalidad

* Trastornos afectivos

* Trastornos de ansiedad

* Trastorno por uso de sustancias

* 40 Exploraciones psicopatoldgicas (10 nifios, 10 adolescentes, 20 adultos):
* Trastornos del neurodesarrollo

* Trastornos psicéticos

* Trastornos organico-cerebrales

* Trastornos de conducta y de la personalidad

* Trastornos afectivos

* Trastornos de ansiedad

* Trastorno por uso de substancias

Indicar e interpretar resultados de las pruebas psicométricas:

* Observacion y  discusion de 10 valoraciones neuropsicolégicas y/o
psicométricas en nifios, adolescentes y adultos

* Formulatizaciéon diagnéstica que integre los aspectos bioldgicos,
psicoldgicos, familiares y sociales y revisarla en el tiempo:

* 10 nifios, 10 adolescentes y 20 adultos

* 5 casos evaluacion neurolégica/neuropediatrica

* 5 casos identificar sintomas y signos de alarma e iniciar tratamiento en los
principales trastornos neurol6gicos

Tratamiento individualizado que integre los aspectos biologicos,
psicoterapéuticos y manejo de situaciones de riesgo.

* 40 casos ¢ 10 nifios, 10 adolescents y 20 adultos

* Intervenciones psicoterapéuticas: 1 en adulto y 1 en nifio y/o adolescente
 Urgencias psiquiatricas: « 20 nifios, 20 adolescentes y 40 adultos
* Valoracion competencia: 10 informes de evaluacién

« Valoracion de la responsabilidad penal: 1 informe

* Valoracion de la capacidad laboral: 4 evaluaciones

* Ingresos involuntarios: 5 casos

» Medidas de seguridad: 1 caso

» Conducta suicida: 10 casos

» Manejo de la conducta heteroagresiva: 10 casos

Evaluar el impacto de las alteraciones en salud mental: capacidad de
decidir: 10 informes de evaluacion
* Aplicar la legislaciéon en materia de capacidad de decision limitada: 5 informes
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* Aplicar legislacion en materia de infancia, incluyendo medidas de internamiento 5
informes

* Colaborar en la toma de decisiones de distintas instituciones: 5 informes

* Colaborar con la red de adultos con procedimientos de transicion: 5 infomes

* Evaluar el desarrollo de lactantes, nifios y adolescentes: 10 casos

* Aplicar clasificaciones especificas para los TM para cada grupo de edad 10 casos
* Aplicar entrevistas diagnosticas especificas para cada grupo de edad y trastorno:
10 casos

* Indicar e interpretar resultados de las pruebas psicométricas y neuropsicoldgicas,
genéticas, neurofisiologicas y de neuroimagen: 10 casos

* Valorar aspectos psicolégicos y emocionales de nifios y adolescentes con
discapacidad fisica y sensorial: 10 casos

* Realizar exploracién psicopatoldgicas nifios, adolescentes: 10 casos

* Valorar riesgo de autoagresividad, suicidio y heteroagresividad relacionada con el
trastorno mental: 10 casos

* Realizar evaluaciones diagnosticas en situaciones de crisis o urgencias, incluyendo
hospitalizacion parcial o total: 30 casos

Diagnostico y tratamiento

* Trastornos del espectro autista: 10 casos

» Trastornos del desarrollo psicomotor, cognitivo, del lenguage y aprendizaje: 10
casos

* Trastornos de la atencidén y concentracion con o sin hiperactividad: 10 casos

* Trastornos disociales y del comportamiento. Trastornos motores y tics :10 casos

* Trastornos de somatizacion, conversivos y/o psicosomaticos: 10 casos

* Trastornos del estado de animo: 10 casos

* Trastorno de ansiedad 10 casos

* Trastornos psicéticos: 10 casos

* Trastornos obsesivos-compulsivos: 10 casos

* Prescribir y evaluar la eficacia y seguridad de los trastornos psicofarmacoldgicos:
10 niflos y 20 adolescentes

» Prescribir y evaluar la eficacia y seguridad de los tractamientos biolégicos no
farmacolégicos: 3 casos

* Indicar y aplicar intervenciones psicoterapéuticas con evidencia demostrada: 10
individuales, 5 familiares y 2 de grupos tanto de nifios como de adolescentes

« Identificar indicaciones de psicoterapias con evidencia: 10 casos

» Aplicar intervenciones terapéuticas integrales en la comunidad: 30 nifios y 30
adolecentes

+ Urgencias psiquiatricas: 10 nifios y 20 adolescentes

 Tratamiento integral en hospitalitzacion: 20 casos

* Psiquiatria de enlace: 10 nifios y 10 adolescentes

* Tratar en régimen de Hospitalizacion de dia o de Centro de dia: 10 casos

* Intervenciones domiciliarias Autoreflexion 1 caso.

de Catalunya



3. Organizacion de las rotaciones

Afio de rotacién Contenido Meses Dispositivo
Neurologia 1 Hospital General IAS
Primero Medicina interna 1 Hospital General IAS
Pediatria 1 Hospital General IAS
Hospitalizacién Infantojuvenil 3 Unidad de Referencia de Psiquiatria Infantil y Juvenil
Hospitalizacion Adultos . Lo
praiizact Y 2 Unidad de Agudos de Psiquiatria
Psiquiatria de enlace infantil en 2 Programa Soporte Atencién Primaria Infantil
primaria CSMIJ Gironés, Garrotxa-Ripolles, Alt Emporda, Baix
Emporda, Selva Interior y Selva Maritima
Psiquiatria de enlace 1 Hospital General IAS
Psiquiatria de enlace 1 Hospital General IAS
Segundo i4 itari
?g%ﬂ&?oi?gn:;&?éf 4 Centro Salud Mental Adultos
CSMA Girones, Garrotxa-Ripolles, Alt Emporda, Baix
Emporda, Selva Interior y Selva Maritima
L L 6
Atencién comunitaria .
ambulatoria Infantil Centro Salud Mental Infanto Juvenil
CSMIJ Gironés, Garrotxa-Ripolles, Alt Emporda, Baix
Emporda, Selva Interior y Selva Maritima
Atencién comunitaria .
amblIJIatoria ILrl1f;mtiI| 6 Centro Salud Mental Infanto Juvenil
CSMIJ Girones, Garrotxa-Ripolles, Alt Emporda, Baix
Tercer Emporda, Selva Interior y Selva Maritima
Hospitalizacion Infantojuvenil 5 Unidad de Referencia de Psiquiatria Infantil y Juvenil
Unidades especificas: Centro Atencion y Seguimiento a las
Adicciones 3 Drogodependencias IAS
Cuarto (Girona, Olot, Platja d’Aro, Figueres, Blanes
y Ripoll)
Unidades especificas:
Trastorno de la conducta 4 Unidad de Trastornos de la Conducta
alimentaria Alimentaria (UTCA)
Unidades especificas: Unidad Funcional del Espectro Autista (UFTEA)
Unidad funcional Autista 4 CSMIJ Baix Emporda, Girones y Alt
) . Emporda.
Equipo Guia ) i
Equipo Guia
Unidad de Atencién Ambulatoria 3 Hospital de Dia Infantojuvenil
intensiva
Rotacion libre: Habilidades en 4 Libre eleccion
ciencias del conocimiento
Quinto Unidades especificas: Equipo de Intervencion Precoz de la
i - Psicosi
Atencion comunitaria 2 ) )
ambulatoria Adultos/Infantil (EIPP Alt Emporda, Girones, Baix
Emporda y Selva Maritima)
Psiquiatria de enlace y perinatal 2 Hospital General IAS

JH‘ Generalitat
All¥ de Catalunya

3/4 GUARDIAS/MES

1r. afio: 6 meses UCIAS Generales/UCIAS PSQ.
20, 3°, 4° y 50 afio: UCIAS Psiquiatria




Primer afio de residencia:

Objetivos Neurologia:

e Manejo de los criterios de derivacion de los principales
problemas neurolégicos

e Entender el manejo del paciente en situacion de urgencia

e Manejar e interpretar los métodos diagndsticos mas
habituales.

e Aprender las indicaciones de aplicacion de otros métodos
diagndsticos

e Saber el manejo de las medidas terapéuticas mas
habituales

e Contar con habilidades para favorecer la integracidén socio
familiar del paciente

Objetivos Medicina Interna

¢ Manejo del paciente en situacion de urgencia

e Manejo e interpretacion de los métodos diagndsticos mas
habituales

e Conocer las indicaciones de aplicacion de otros métodos
diagnosticos

Objetivos Pediatria
e Manejo de los criterios de derivacion de los pacientes

pediatricos

e Manejar e interpretar los métodos diagndsticos mas
habituales

e Saber el manejo de las medidas terapéuticas mas
habituales

e Evaluacion y abordaje del menor y su familia

e Deteccion de situaciones de negligencia, maltrato y desamparo del
menor. Adquirir los conocimientos legales y participar en el grupo
multidisciplinar de atencion al menor maltratado.

e Rotacion por la Unidad de patologia de la adolescencia.

IH | Generalitat
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Objetivos Unidad de Referencia de Psiquiatria Infantil y juvenil
Rotacion por la Unidad de hospitalizaciéon de psiquiatria infanto-juvenil:

- Conocimiento de la psicopatologia, exploracion, diagndstico y tratamiento de la

patologia mental en el campo especifico de la psiquiatria infanto-juvenil.

- Manejo clinico de los pacientes niflos y adolescentes agudos hospitalizados.

- Deteccién de problemas organicos y coordinacion con las unidades de patologia

somatica.

- Adquirir habilidades para la comunicacién y atencion a las familias del nifio y
adolescente atendido.

- Practicar las habilidades de comunicacion con los pacientes y familias.

- Elaboracién de notas de ingreso, cursos clinicos e informes de alta.

- Elaboracién de un plan terapéutico individualizado, incluyendo el plan de
enfermeria.

- Conocimiento de las técnicas neurobiolégicas y psicologicas basicas en el
procedimiento diagnostico y de tratamiento.

- Manejo de los protocolos especificos en este tipo de pacientes (agitacién, riesgo
suicida, negativismo, fuga)

- Manejo de todos los psicofarmacos.

- Valoracion de tratamientos de continuacion y mantenimiento.

- Conocimiento de los programas y aplicacién de los protocolos para patologias
especificas (TDAH, TEA, TCA, Primeros episodios psicoticos. CAS. SESMDI).

- Coordinacién con los dispositivos comunitarios para garantizar una continuidad
de cuidados.

- Conocery aplicar los procedimientos juridicos en la hospitalizacion psiquiatrica
del menor (ingresos, permisos terapéuticos, altas)

- Conocer los aspectos legales de proteccidon del menor en situacion de riesgo.

- Participara de forma activa con el equipo de interconsulta psiquiatrica
hospitalaria en la atencién a los menores hospitalizados en las plantas de
atencion a la patologia somatica (Hospital de Santa Caterina)

Objetivos en Unidad de Agudos:

- Realizar una anamnesis, exploracion fisica y del estado mental, diagndstico
y evaluacion del paciente agudo hospitalizado.

- Manejo clinico de los pacientes agudos hospitalizados.

- Habilidades de comunicacion con los pacientes y familias.

- Elaboracion de notas de ingreso, cursos clinicos e informes de alta.

- Elaboracién de un plan terapéutico incluyendo el plan de infermeria y los
aspectos relacionados con la rehabilitacion e insercion socio-laboral, de
acuerdo con el trabajador social de la planta.

- Conocimiento de las técnicas neurobiologicas y psicologicas basicas en el
procedimiento diagndstico y tratamiento.

- Manejo de los protocolos especificos en este tipo de pacientes (agitacion,
riesgo suicida, negativismo, fuga, permisos, etc.)

IH‘ Generalitat 7
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- Manejo de todos los psicofarmacos.

- Indicaciones y realizacion de la Terapia Electroconvulsiva.

- Valoracion de tratamientos de continuacion y mantenimiento.

- Participaciéon en programas de coordinacién asistencial dirigidos a la
continuidad de cuidados (centro de salud mental, equipo de psicosis
incipiente, programa de atencién al riesgo suicida, etc.).

Objetivos en Centro de Salud Mental Infanto-juvenil —= CSMIJ

- Conocimiento de la psicopatologia, exploracién y tratamiento de la
patologia mental en el campo especifico de la psiquiatria infanto-juvenil.

- Adquirir las habilidades necesarias para el seguimiento y tratamiento
clinico de nifios y adolescentes, especialmente relacionados con:

a. El desarrollo fisico, emocional, intelectual y social del nifio y
adolescente (hasta la mayoria de edad) y su diferenciacién con el desarrollo
patolégico, asi como con los factores bioldgicos, psicolégicos y sociales
implicados en la etiologia de los trastornos mentales.

b. Capacitacion para diagnosticar y tratar los trastornos psiquiatricos y
las desviaciones del desarrollo psicomotor, asi como alteraciones
emocionales y psicosomaticas que puedan surgir durante infancia y
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 coordinacién con ellos.

d. Colaboracion en el programa de Salud escolar

e. Atencién a los menores residentes en los centros tutelados por la
direccion general de atencion a la infancia y adolescencia. Coordinacién y
asesoramiento a los equipos educativos.

f. Colaboracion y asesoramiento a los equipos de necesidades
educativas especiales.

- Adquirir habilidades para la comunicacion y atencion a las familias del nifio
y adolescente atendido.
- Conocimiento de los programas y protocolos por patologias especificas
(TDAH, TEA, TCA, EIPP, CAS).
- Colaboracién con los programas de atencién domiciliaria intensiva: ADI.
Equipos guia.

Objetivos en Interconsultas de Psiquiatria de enlace

Entrevista con el paciente médico-quirdrgico. Fundamentos teoéricos
psicosomaticos. Comunicacion con los pacientes gravemente enfermos o
terminales. Comunicacion con los allegados. Coordinacion con otros
profesionales y equipos sanitarios.

Evaluacion y manejo de los trastornos psiquiatricos y psicolégicos habituales
en pacientes médico-quirurgicos. Psicofarmacologia pacientes médico-
quirurgicos. Intervenciones en crisis y psicoterapéuticas tanto en los
pacientes como en sus allegados.



- Conocimiento sobre aspectos éticos y médico-legales.
- Criteros de derivacién de pacientes pediatricos a los centros de salud mental
infantojuvenil.

Objetivos de psiquiatria de enlace infantil en primaria:

Programa de coordinacién en atencion primaria

Atencion a demanda del pediatra y/o médico de familia de los menores con
sospecha de problemas de salud mental, para su exploracidon, valoracion
diagnostica y del tratamiento correspondiente, hasta la solucion del problema o bien
derivacién al equipo de salud mental infantil y juvenil de la especializada, si se
detecta una patologia mental.

Realizar anamnesis, con el motivo de la interconsulta, exploracion psicopatolégica
del menor, exploraciones complementarias medicas y tratamientos previos.
Situacion y dinamica familiar, asi como estresores familiares o de los diferentes
contextos del menor que puedan estar generando dificultades de afrontamiento.

Realizar 3-4 Vvisitas (individuales y familiares), orientacién diagndstica y
tratamientos realizados y eficacia de los mismos.

1.- En caso de resolucion del problema, hacer entrevista devolutiva al menor y
familia y coordinarse con el profesional que ha realizado la demanda.

2.- En caso de detectar patologia mental subsidiara de atencion especializada, se
informara al paciente y a su familia y se coordinara el caso con los profesionales
referentes del CSMIJ del sector, para realizar derivacion al mismo.

Toda la informacion quedara recogida en la historia clinica de salud del menor.

Segundo afio de residencia:
Objetivos Centro de Salud Mental de Adultos

e Conocimientos teorico-practicos

e Actividad asistencial (primeras visitas y seguimiento)

e Estrategias terapéuticas: aprendizaje de habilidades psicoterapéuticas
individuales y grupales

e Trabajo en equipo y formacién

¢ Manejo de situaciones de crisis

¢ Actividades de coordinacion y apoyo

Objetivos en Centro de Salud Mental Infanto-juvenil — CSMIJ

e Conocimiento del desarrollo y factores diversos

e Capacitacion para diagnosticar y tratar pacientes infantiles y sus
familias. Abodarje psicoterapéuticos.

e Conocimiento de la estructura comunitaria

IH‘ Generalitat
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e Manejo de psicofarmacos en pacientes infantiles
e Aprendizaje de aspectos médico-legales

Tercer afio de residencia:
Objetivos en Centro de Salud Mental Infanto-juvenil — CSMIJ

e Conocimiento del desarrollo y factores diversos

e Capacitacion para diagnosticar y tratar pacientes infantiles y sus
familias. Abodarje psicoterapéuticos.

e Conocimiento de la estructura comunitaria

¢ Manejo de psicofarmacos en pacientes infantiles

¢ Aprendizaje de aspectos médico-legales

Objetivos en el Equipo Guia:

e Atencidon comunitaria intensiva para pacientes entre 12 y 25 afios.

e Participacion en la evaluacion clinica, funcional, familiar y social del
menor y su familia.

¢ Intervencion en crisis en el domicilio de pacientes con trastorno
organico, trastorno mental y abuso de téxicos.

e Aprendizaje de la intervencion familiar en estos casos complejos.

Objetivos Unidad de Referencia de Psiquiatria Infantil y juvenil

- Conocimiento de la psicopatologia, exploracion, diagndstico y tratamiento de la
patologia mental en el campo especifico de la psiquiatria infanto-juvenil.
- Manejo clinico de los pacientes niflos y adolescentes agudos hospitalizados.
- Deteccién de problemas organicos y coordinacion con las unidades de patologia
somatica.
- Adquirir habilidades para la comunicacién y atencion a las familias del nifio y
adolescente atendido.
- Practicar las habilidades de comunicacion con los pacientes y familias.
- Elaboracién de notas de ingreso, cursos clinicos e informes de alta.
- Elaboracién de un plan terapéutico individualizado, incluyendo el plan de
enfermeria.
- Conocimiento de las técnicas neurobiolégicas y psicologicas basicas en el
procedimiento diagndstico y de tratamiento.
- Manejo de los protocolos especificos en este tipo de pacientes (agitacion, riesgo
suicida, negativismo, fuga)
- Manejo de todos los psicofarmacos.
- Valoracion de tratamientos de continuacion y mantenimiento.
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Conocimiento de los programas y aplicacion de los protocolos para patologias
especificas (TDAH, TEA, TCA, Primeros episodios psicoticos. CAS. SESMDI).
Coordinacion con los dispositivos comunitarios para garantizar una continuidad
de cuidados.

Conocer y aplicar los procedimientos juridicos en la hospitalizacion psiquiatrica
del menor (ingresos, permisos terapéuticos, altas)

Conocer los aspectos legales de proteccion del menor en situacién de riesgo.
Participara de forma activa con el equipo de interconsulta psiquiatrica
hospitalaria en la atencidn a los menores hospitalizados en las plantas de
atencion a la patologia somatica (Hospital de Santa Caterina)

Cuarto aino de residencia:

Objetivos en el Centro de Atencion y Seguimiento a las Drogodependencias
(CAS)

e Conocimiento de los factores implicados en las adicciones y sus
caracteristicas clinicas

e Conocer las técnicas de entrevista y de manejo deinstrumentos
diagnosticos y de evaluacion

Objetivos en la Unidad de Trastornos de Conducta Alimentaria

e Aprender a evaluar y el manejo de los pacientes con patologia
especifica de la conducta alimentaria.

e Adquirir conocimientos sobre las intervenciones grupales e
intervenciones con la familia. Supervisién a cargo del responsable
de la unidad de TCA.

e Adquirir conocimientos en el manejo de los pacientes con TLP,
asistir a las terapias grupales especificas para el trastorno.

Objetivos en la Unidad Funcional de Espectro Autista (UFTEA)

e Conocimiento del desarrollo y factores diversos del autismo

e Capacitacion para diagnosticar y tratar pacientes infantiles y sus
familias. Abodarje psicoterapéuticos.

e Conocimiento de la estructura comunitaria

e Manejo de psicofarmacos en pacientes infantiles

11



Quinto afo de residencia:
Objetivos Hospital de Dia Infantil

e Participacion en la evaluacion clinica, funcional, familiar y social del
menor y su familia.

¢ Intervencion psicofarmacoldgica en paciente infantil

¢ Formacioén en habilidades psicoterapéuticas individual y de grupo
sobre el menor y su familia.

¢ Intervenciones en crisis de pacientes infantiles con trastorno de
personalidad, Trastorno de Conducta Alimentaria y trastornos
psicoticos

Objetivos en el Equipo de Intervencion Precoz de la Psicosi

e Participar en la evaluacién integral de las personas con Estados
Mentales de Alto Riesgo y primeros episodios de psicoéticos.

e Participar de intervenciones especificas (psicoldgicas,
farmacolégicas y psicosociales) basadas en la evidencia cientifica
adaptadas a las distintas fases iniciales de la psicosis, y orientadas
hacia la recuperacion

e Aprendizaje en evitar las hospitalizaciones y reducir los
internamientos involuntarios.

e Aprender intervencions para Capacitar y/o mantener en las
personas sus principales é&reas de desarrollo psicosocial
(educacion, empleo, ocio y tiempo libre), priorizando la utilizacion
de recursos normalizados.

Objetivos en Interconsultas de Psiquiatria de enlace perinatal

- Criteros de derivacion de pacientes pediatricos a los centros de salud mental
infantojuvenil.

- Aprendizaje en la atencion, el tratamiento y la investigacion, de los trastornos
psiquiatricos durante el embarazo, la lactancia y el puerperio.

4. Plan de formacién Transversal.

La Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental realiza la mayor parte de
las actividades docentes de forma conjunta para las tres especialidades
sanitarias (M.I.LR, E.I.LR y P.I.LR), lo que supone la creacién de un espacio de
reflexion y aprendizaje muy enriquecedor para todas ellas. En los ultimos afos,
seguimos un programa de docencia estructurado, cuyos contenidos se repiten,
organizandose en cursos anuales y bianuales.
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Los miércoles son dias dedicados a docencia en su totalidad. El dltimo
miércoles de cada mes, llamado miércoles docente general se estructura de
forma diferente y en primer lugar cada equipo asistencial de la red de Salud
Mental de Girona, durante 90 minutos prepara y presenta un caso clinico
relevante con un posterior espacio de comentarios-discusion. Con
posterioridad tiene lugar una sesion bibliogréfica de 1,5 horas de duracion
realizada de forma rotartoria por parte de los diferentes profesionales en
formacién y con la asistencia de profesionales del staff de la red de salud
mental de Girona (psiquiatras, psicologos, trabajores sociales, enfermeria...).
Por dltimo en el mencionado miércoles docente general, se organizan
sesiones monograficas con un invitado que presenta un tema relacionado con
la salud mental relevante y con su correspondiente espacio de preguntas y
comentarios.

El resto de miércoles docentes del mes (3 0 4 segln proceda), se organiza
siempre con la misma estructura; a las 8 de la mafiana hay una primera sesion
de Indicacion Terapéutica de 90 minutos de duracion. Con posterioridad se
organizan bloques de formacion tedrico-practicos de 2 horas de duracién
diferenciados para los diferentes residentes en formacion segun su afio de
residencia: psicoterapia, aspectos legales, psicofarmacos, investigacion y
ética.

Se elaboran cursos y talleres de forma semanal, algunos por videoconferencia
y otros de forma presencial.

Para conseguir el certificado, se requiere una asistencia minima del 80%
de asistencia a las sesiones.

Programa de formacion transversal del Institut d’Assisténcia Sanitaria.

Los residentes, participaran en el programa de formacion elaborado por la
comisién de docencia, que consiste en un plan de formacién de competencias
comunes, dirigido a los residentes de Salud Mental.

Las actividades principales que se llevan a cabo son:

Formacion por diversos profesionales de la Xarxa de Salut Mental, sobre las
patologias mas relevantes en pacientes adultos, adolescentes y de consumo
de toxicos.

Sesiones clinicas y bibliogréficas.

Farmacologia, habilidades comunicativas, bioética, metodologia de
investigacion...

Revisiones bibliogréaficas y farmacoldgicas

Sesion del invitado (de forma mensual). Se trata de un profesional interno o
externo que expone una conferencia, con debate posterior.
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Plan de formacion transversal especificada por afios de residencia:

BLOQUES DOCENTES

Estos bloques se realizan los miércoles por la mafana durante los tres
primeros afos de residencia. Los residentes de Salud Mental (MIR, PIR y EIR),
los miércoles programados no realizan actividad asistencial, ya que es el dia
gue se lleva a cabo la formacion tedrico-practica multiprofesional programada

en el calendario docente.

Primer afio Sesiones | Segundo afio Sesiones | Tercer afio Sesiones
Neuropsicologia 2 Psicodiagndstico 2 Rehabilitacion 5
Discapacitat 4 Legislacién (1) 1 Psicoterapia 9
Intelectual
Psicoterapia 9 Habilidades 2 Recerca 2
comunicativas bibliogréafica
Inmigracion 1 Psicoterapia 9 Infanto Juvenil 2
Infanto Juvenil 2 Etica y Salud Mental 1 Urgencias 2
psiquidtricas
Psicofarmacos 2 Infanto Juvenil 2 CAS 4
Hospitalizacién 1 Recerca Bibliogréafica 2
Domiciliaria
EIPP 3 Patologia Dual 2
Investigacion Valoracién enfermeria 1
Bibliogréafica
Enfermedades 1
Neurodegenerativas
Interconsultas 1

Y a continuacién detallamos los bloques fijos para cada afio de residencia:
- Investigacion: 5 Sesiones

Cine y Salud Mental: 7 Sesiones
Psicofarmacos: 6 Sesiones

Supervisién atencion continuada: 6 Sesiones
Indicacidon Terapéutica: 25/26 sesiones

Ademas, los residentes de las diferentes especialidades tienen que realizar una
sesion bibliografica anual de una hora y media de duracion.

Y los miércoles docentes generales, que se llevan a cabo una vez al mes donde hay
las sesiones que detallamos a continuacion:

1 Sesidén Clinica

1 Sesion Bibliografica

1 Sesién Invitado

Cada sesion tiene una duracion de una hora y media.
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A continuacion, detallamos blogue anual, que se realizan los miércolesdocentes

il

semanales:
CALENDARIO DOCENTE ANUAL:
Sesion .
BLOQUE (2h) BLO(%E bibliografica BILORIEE REUEh
(1,5h)
MIERCOLES Indicacion ER 1
DOCENTE Terapéutica NEUROPSICOLOGIA
MIERCOLES i Espacio de Investigacion
Indicacion NEUROPSICOLOGIA MIR 1
DOCENTE Terapéutica (.5h)
MIERCOLES Sesion clinica
DOCENTE Sesion bibliografica - MIR 2
GENERAL Sesion invitado
MIERCOLES Indicacion Revision cine
P DISCAPACIDAD
DOCENTE Terapéutica INTELECTUAL (2h)
MIERCOLES Indicacion
P DISCAPACIDAD EIR1
DOCENTE Terapéutica INTELECTUAL
L MIR — Revisién farmacolégica
ME')%%CE?\"}EES T'Qi'lcaéﬂgga DISCAPACIDAD PIR 1 PIR- Supervisién. Atencién continuada
P INTELECTUAL (1,5h)
MIERCOLES Sesién clinica
DOCENTE Sesion bibliografica - IR 1
GENERAL Sesion invitado
MIERCOLES Indicacion DISCAPACIDAD Revision cine
DOCENTE Terapéutica INTELECTUAL (2h)
MSE(E)F(Q:CIZE?\‘I__I_EES Indicacion PSICOTERAPIA MIR 1
Terapéutica
MIERCOLES Indicacion PSICOTERAPIA PIR 1
DOCENTE Terapéutica
MIERCOLES Indicacion PSICOTERAPIA MIR 1 Espacio de Investigacion
DOCENTE Terapéutica (1,5h)
MIERCOLES Sesion clinica
DOCENTE Sesion bibliogréfica - PIR 2
GENERAL Sesion invitado
MIERCOLES Indicacién PSICOTERAPIA PIR 4
DOCENTE Terapéutica
L MIR = Revisién farmacolégica
MIERCOLES Indicacion PSICOTERAPIA ey I )
DOCENTE Terapéutica PIR 4 PIR- Supervision. ﬁegﬁ)lon continuada
MIERCOLES Sesion clinica
DOCENTE Sesion bibliogréfica - MIR 4
GENERAL Sesion invitado
Sesion A
BLOQUE (2h) BL(gh?UE bibliografica RO OIS INAEION
(1,5h)
DOCENTE Terapéutica (2h)
MIERCOLES Indicacion PSICODRAMA
DOCENTE Terapeéutica
MIERCOLES Indicacion PSICOTERAPIA PIR 3 Espacio de Investigacion
DOCENTE Terapéutica (1,5h)
MIERCOLES Indicacion PSICOTERAPIA PIR 3 PSICODRAMA - Online
DOCENTE Terapéutica (1h)
Generalitat 15
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MIERCOLES Sesion clinica
DOCENTE Sesion bibliografica - PIR 2
GENERAL Sesion invitado
MIERCOLES Indice}cic’_)n PSICOTERAPIA Revision cine
DOCENTE Terapéutica (1h)
s MIR - Revision farmacoldgica
MIERCOLES Indicacién IMMIGRACION ) ey - .
DOCENTE Terapéutica MIR 3 PIR- Supervision. ?]t-egﬁ)lon continuada
MIERCOLES Sesion clinica
DOCENTE Sesion bibliogréafica - MIR 2
GENERAL Sesion invitado
MIERCOLES Indicacion Revisién cine
DOCENTE Terapéutica INFANTOJUVENIL (2h)
MIERCOLES Indicacion Espacio de Investigacion
DOCENTE Terapéutica INFANTOJUVENIL MIR 3 (1,5h)
MIERCOLES Sesion clinica
DOCENTE Sesion bibliogréfica - PIR 3
GENERAL Sesion invitado
MIERCOLES Indicacion PSICOFARMACOS Revision cine
DOCENTE Terapéutica (2h)
L i MIR - Revision farmacoldgica
MIERCOLES Indicacion PSICOFARMACOS ey iy .
DOCENTE Terapéutica MIR 1 PIR- Supervision. ﬁegﬁ)lon continuada
MIERCOLES Indicacion HOSPITALIZACION EIR 1
DOCENTE Terapéutica DOMICILIARIA
MIERCOLES Sesién clinica
DOCENTE Sesion bibliografica - MIR 3
GENERAL Sesion invitado
MIERCOLES Indicacion EIPP Revision cine
DOCENTE Terapéutica (2h)
MIERCOLES Indicacion
DOCENTE Terapéutica EIPP PIR1
s MIR - Revisién farmacoldgica
MIERCOLES Indicacién ey L .
DOCENTE Terapéutica EIPP EIR1 PIR- Supervision. A(\{egr(]:)lon continuada
MIERCOLES Sesion clinica
DOCENTE Sesion bibliogréfica - MIR 4
GENERAL Sesion invitado
s i MIR - Revision farmacolégica
MSEO%%%I.‘I_EES Tlndlca}m?n INVESTIGACION MIR 1 PIR- Supervisién. Atencién continuada
erapeutica BIBLIOGRAFICA (1,5h)
MIERCOLES Sesion clinica
DOCENTE Sesion bibliografica — EIR 2
GENERAL Sesién invitado

Cursos primer afio de residencia:

Generalitat
de Catalunya

Durante el primer afio de rotacién, el médico residente debera asistir
a los Cursos de Formacion tedrica,de forma obligatoria, asi como a
las sesiones clinicas, bibliograficasy de Indicacion Terapéutica de
los miércoles docentes. Ademas, debera de realizar al menos una
sesion clinica o bibliografica en cada uno de los Servicios por los

que rote.
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Recomendaciones:

= Ademas, seria importante que realice al menos una comunicacion
escrita (poster) en algin congreso. A su vez, es deseable que asista
a dos de los siguientes congresos o jornadas:

» Curso sobre primeros episodios psicoticos (Santander)

» Jornadas del Residente en Psiquiatria (Sitges)

» Curso de Formacion en Metodologia y Estadistica que
ofrece el IDIBGI a los residents de primer afio.

Cursos segundo afio de residencia:

Recomendaciones:

» Seria deseable que en este periodo se comenzase un postgrado o
master en Psicoterapia: sistémica, estratégica

e Curso de Formacién en Metodologia y Estadistica que ofrece el IDIBGI
a los residents de segundo afio.

= Ademds, seria importante que realice al menos dos
comunicaciones escritas (poster) en algin congreso. A su vez, es
deseable que asista a dos de los siguientes congresos o jornadas:

» Jornadas Anuales de la Asociacion Espafola de
Neuropsiquiatria (AEN)

» Jornadas de Esquizofrenia del Hospital Gregorio
Marafién de Madrid

» Jornadas de Controversias en Psiquiatria (Barcelona)

» Jornadas de Actualizacion Terapéutica (Barcelona)

Cursos tercer afio de residencia:
Recomendaciones:

= Seria deseable que en este periodo continuase con el postgrado o
master en Psicoterapia ya iniciado y se planteara comenzar algun
proyecto de investigacion.

= Curso de Formacion en Metodologia y Estadistica que ofrece el
IDIBGI
a los residents de tercer afio.

= Ademds, seria importante que realice al menos dos
comunicaciones escritas (poster) en algun congreso. A su vez, es
deseable que asista a dos de los siguientes congresos o jornadas:

17
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» Curso de Psicofarmacologia (Hospital Clinic de
Barcelona)

» Jornadas de Esquizofrenia del Hospital Gregorio
Marafion de Madrid.

» Jornadas de Controversias en Psiquiatria (Barcelona)
» Jornadas de Actualizacion Terapéutica (Barcelona)

» Curso de Actualizacién en el Trastorno Bipolar (Dr.Vieta).
Cursos cuarto aio de residencia:
Recomendaciones:

» Seria deseable que, si no lo ha iniciado antes, comenzase algun
proyecto de investigacion.

= Curso de Formacion en Metodologia y Estadistica que ofrece el
IDIBGI a los residents de cuarto afio.

= Ademds, seria importante que realice al menos dos
comunicaciones escritas (poster) en algin congreso. A su vez, es
deseable que asista a dos de los siguientes congresos o jornadas:

» Curso de Psicofarmacologia (Hospital Clinic de
Barcelona)

» Jornadas de Esquizofrenia del Hospital Gregorio
Marafién de Madrid.

» Jornadas de Controversias en Psiquiatria (Barcelona).
» Jornadas de Actualizacidén Terapéutica (Barcelona).

» Curso de Actualizacion en el Tr. Bipolar (Dr. Vieta).

» Psicofarmacologia europea (ECNP).

» Otros especificos: Psiquiatria forense; psicoterapias...

Cursos quinto afio de residencia:
Recomendaciones:

» Este afio acabara el trabajo final de residencia de investigacion y
hara su presentacion.
= Durante este afio realizara intervenciones psicoterapéutica
individuales y grupales que recogera por escrito y estaran
supervisadas.
18
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» Realizara algun master de psicoterapia.
. Ademas, seria importante que realice al menos dos
comunicaciones escritas (poster) en algin congreso, y una de ellas
en inglés. A su vez, es deseable que asista a dos de los siguientes
congresos o jornadas:

» Curso de Psicofarmacologia (Hospital Clinic de
Barcelona)

» Jornadas de Esquizofrenia del Hospital Gregorio
Marafion de Madrid.

» Jornadas de Controversias en Psiquiatria (Barcelona).
» Jornadas de Actualizacion Terapéutica (Barcelona).

» Curso de Actualizacién en el Tr. Bipolar (Dr. Vieta).

5.- Atencién continuada/quardias

De acuerdo con la normativa vigente, los residentes realizaran entre 3 y 4
guardias al mes. En ningin caso deben hacerse mas de 7 guardias
mensuales. A lo largo de un afio, no podran exceder de 66 guardias. Las
guardias se libraran al dia siguiente de acuerdo con la legislacion actual. En
el servicio de Psiquiatria las guardias de los residentes se organizan de la
siguiente manera: v' R1: durante el primer semestre 3-4 guardias al mes en
Urgencias. Las guardias de psiquiatria y psiquiatria infantil (entre 3 y 4
mensuales), se realizan desde finales del primer afio hasta el final de la
formacion.

La supervision de los residentes se ira graduando a medida que se avance en
su periodo formativo, segun el grado de autonomia seguido por el residente,
teniendo el adjunto que acudir siempre que lo solicite el residente.

El grado de supervision esta regulado por el protocolo de supervision de la
UDM-SM

La supervision de los residentes de primer afio sera de presencia fisica y
se llevara a cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos
dispositivos del centro o unidad o prestando servicios en atencion
continuada. Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas,
bajas y deméas documentos relativos a las actividades asistenciales en las
que intervenganlos residentes de primer afio. No podra realizar recetas
farmacoldgicas. Tendra un nivel de supervision 3.

Al residente de segundo afio se les supervisaran obligatoriamente las
solicitudes de pruebas complementarias y la derivacion de pacientes a
consultas especializadas. Se les supervisara directamente todo paciente
critico, conflictivo y judicial. Tendra un nivel de supervision 2-3.
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El residente de tercer, cuarto y quinto afio se supervisara cuando los
supervisores lo crean oportuno, pero se supervisaran directamente todos los
pacientes criticos que sean atendidos por los residentes. Los residentes
deberan consultar todos los pacientes candidatos al ingreso. El informe de
los pacientes ingresados debera ser firmado por el residente y por el médico
adjunto que ha decidido el ingreso. El nivel de supervision sera de 2 para el
residente de tercer afio y de 1 para el de cuarto y quinto afio. Durante las
guardias de Psiquiatria se atenderdn a los pacientes derivados
especificamente para ser valorados por Psiquiatria desde los dispositivos
asistenciales ambulatorios, trasladados por los servicios de emergencia, 0 a
peticion propia de los usuarios del servicio de urgencias. Asimismo, durante
las guardias se realizan interconsultas urgentes solicitadas tanto en el Area
de Urgencias como las solicitadas para aquellos pacientes ingresados en
Especialidades Médicas o Quirlrgicas. La supervision de todas las
actividades realizadas durante el periodo de guardias es llevada a cabo por
los facultativos médicos psiquiatras del Servicio de Psiquiatria.

Los objetivos y supervision en las guardias psiquiatricas seran:

Urgencias Psiquiatricas:

El residente de primer afio de psiquiatria, cuando realiza las guardia de
psiquiatria es un residente afiadido al equipo de guardia que siempre esta
acompaifado.

Objetivos:

Adquirir conocimientos, actitudes y habilidades en la evaluacion de la urgencia
psiquiatrica (historia clinica, exploraciones y estudios complementarios
necesarios en el proceso diagnostico) (criterios de ingreso, permanencia en
observacion, o peticion de interconsulta a otros especialistas, asi como de alta
y de derivacién a los dispositivos del area).

Adquirir conocimientos, actitudes y habilidades en la valoracion de los cuadros
psiquiatricos debidos a patologia organica, asi como de la comorbilidad
organica de los trastornos mentales.

Adquirir conocimientos, actitudes y habilidades necesarios en la atencion
urgente con fines terapéuticos (Uso de farmacos en la urgencia, contencion
mecanica y empleo de atencion psicoterapéutica en crisis).

Adquirir conocimientos, actitudes y habilidades en el manejo de situaciones
conflictivas (auto y heteroagresividad, conducta pasiva, crisis psicosocial y
familiar, etc.).

Adquirir conocimientos, experiencias y habilidades en el manejo de protocolos
especificos para pacientes en urgencias (Protocolo de contencién mecanica,
Protocolo de Fuga).

Adquirir conocimientos, actitudes y habilidades en los aspectos ético-legales
referentes al paciente en la urgéncia.
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Objetivos generales docentes en las guardias:
e Mejorar su capacitacion para la atencion de enfermos con patologia
aguda.
e Aumentar la destreza y fluidez en la elaboracion de juicios clinicos.
e Alcanzar la seguridad necesaria e incrementar su nivel de
responsabilidad en la toma de decisiones clinicas.

Objetivos especificos docentes en las guardias de Medicina:

e Realizar una historia clinica correcta

e Emitir un juicio clinico de presuncion sabiendo discernir los signos y
sintomas de gravedad.

e Utilizar de forma racional las pruebas complementarias de urgencias.
Como norma, deberan consultar previamente la pertinencia de
pruebas complementarias, tratamientos e interconsultas a otros
especialistas con el médico adjunto o con un MIR mas experimentado.

e Interpretar los resultados de analiticas y radiografias simples.

e Reconocer anomalias electrocardiogréaficas. En especial, arritmias y
trazados electrocardiograficos compatibles con cardiopatiaisquémica.

e Realizar suturas simples de heridas.

e Conocer las técnicas basicas de soporte respiratorio y hemodinamico.
En especial, oxigenoterapia y fluido terapia.

e Indicar las medidas terapéuticas pertinentes para cada caso Yy
establecer prioridades terapéuticas.

e Establecer criterios de ingreso, alta y de derivacién de pacientes.

e Informar al enfermo y a los familiares tras hablarlo con el adjunto.

e Destreza en las patologias que se consideran de indole
multidisciplinar y que pueden requerir del abordaje conjunto entre
Medicina, Pediatria, Psiquiatria y Psiquiatria Infantil dando una especial
relevancia al manejo de las intoxicaciones medicamentosas,
sindromes de abstinencia y deliriumagudo.

6.- Formacioén en investigacion

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las Profesiones
Sanitarias, establece que los residentes realizaran el programa formativo de
la especialidad a tiempo completo y que la formacion mediante residencia
sera incompatible con cualquier otra actividad profesional. La
incompatibilidad afecta a cualquier actividad profesional independientemente
de que esté retribuida o no y de que se realice fuera de la jornada de trabajo.
Independientemente de esta puntulizacion, la investigacion es uno de los
objetivos de la formacion de nuestros residentes, y para ello se realiza a lo
largo de los cinco afios formacion especifica en la misma en los miércoles
docentes. Ademas, se favorecera que el residente se inicie en la realizacion
de trabajos de investigaciéon en toda la red de salud mental de Girona y
contando con la colaboracion del IDIBGI (Instituto de Investigaciones
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Biomédicas de la Universidad de Girona), ubicado en el mismo Parc
Hospitalari Marti i Julia en donde esta el Hospital de Santa Caterina y donde
se situan la Unidades de Psiquiatria de: Agudos, Subagudos, Patologia Dual,
Hospitales de Dia de adultos e Infanto-juvenil de Girona, Urgencias, URPI...).
Los residentes de psiquiatria han de elaborar un trabajo final de residencia
de investigacion. En el programa de los miércoles docentes hay una
psicoldga clinica especializada en investigacion que ofrece un espacio de
supervision de dichos trabajos final de residencia.

Adjuntamos los cursos de investigacion que realiza el IdibGi para todos los
residentes de Girona. Anualmente se realizan una jornada de investigacion
de todos los residentes de Girona.

CURSOS DE INVESTIGACION EN COLABORACION CON EL IDIBGI:
Sesiones IDIBGI — Programa de Formacion en Investigacion para Residentes:

Sesiones Duracion
residencia

R1 Etica de la investigacion clinica. Consentimiento informado 1-2h

RGPD Recerca
R1 El valor de la investigacion

¢ Como se hace la investigacion? 1-2h
R2 Introduccion a las buenas préacticas en Ensayos Clinicos (ICH - E6) 1-2h
R2 El Biobanc del IDIBGI 1-2h
R3 Ayudas para la Investigacion y la Carrera Cientifica 1-2h
R3 Ciencia Abierta 1-2h
R3 Innovacion, gestion de la propiedad intelectual, transferencia de 1-2h

resultados y impacto social
R4 Inteligencia artificial y uso de gran base de datos
R4 Qué hacer si quiero la tesis? 1lh
R4- Sesiones presenciales de asesoramiento estadistico y metodolégico: 1 tarde/mes
R5 presentacion resultados para un congreso /publicacion articulo

cientifico.

Jornada Anual de Investigacion para Residentes en la

provincia de Girona
Jornada de Investigacion para residentes de Girona (ICS, IAS, R1-R5
- Familia,...)

Salt, febrero de 2023
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