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Introduccion

Cada Unidad Docente acreditada debe elaborar y documentar la Guia o Itinerario Formativo
Tipo, que es el plan de formacion de la especialidad realizado por los tutores y toman como
base las guias formativas de cada una de las especialidades y aprobadas por la
correspondiente Comisién Nacional de la especialidad.

La Guia o Itinerario Formativo Tipo seréa de aplicacion a cada uno de los residentes de la
Unidad Docente acreditada y vinculados a nuestra institucion y de la misma especialidad,
sin perjuicio de ser adaptado al Plan Individual de Formacion de cada residente.

Los tutores deben realizar la Guia o Itinerario Formativo Tipo y el Plan Individual de
Formacion en coordinacion con los responsables de los dispositivos asistenciales.

El tutor debe proponer la guia e itinerario formativo tipo en la Comisién de Docencia para
gue sea aprobada.

Las Guias o Itinerarios Formativos Tipos deben ser custodiadas por la Comision de
Docencia.

La actual Guia se ha realizado segun el dictaminado por el BOE del sdbado 4 de marzo de
2023, seccién | (paginas 32231-32291) referente a la nueva especialidad de Psiquiatria
Infantil y la de Psiquiatria de Adultos de 5 afios

https://www.boe.es/boe/dias/2023/03/04/pdfs/BOE-A-2023-5700.pdf
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Objetivos de la formacion

Son aquellos que definen lineas generales de aprendizaje para formar a especialistas
competentes y Utiles a la sociedad.

Se facilitara la formacion del residente por la adquisicion de conocimientos, habilidades y
actitudes que le hagan capaz por la asistencia de pacientes.

Caracteristicas del aprendizaje:
- Empezar por donde es quien aprende (personalizado).
+ Motivador (sélo aprenderan lo que ellos mismos creen que deben aprender).
- El aprendiz es un participante activo.

- Los aprendices deben ser capaces de evaluar su propia actuacion (autoevaluacion
formativa).

+ Adecuado Feedback docente /aprendiz.

Es necesario fomentar los objetivos de autocritica, actitud proactiva al aprendizaje
permanente, a desarrollar proyectos de investigacion ya la gestion de recursos relacionados
con la asistencia sanitaria.
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Acogida y conocimiento de todos los
dispositivos y personal de la Unidad

Docente y de la Division de Salud Mental
de Althaia

Objetivos especificos

Presentacion de todos los profesionales de la Unidad Docente y de la Division de
Salud Mental de Althaia y conocimiento del Organigrama de la misma.

Conocimiento de ubicacién de los dispositivos de la Unidad:

o Hospital de San Juan de Dios.
Unidad de Hospitalizacién Psiquiatrica de adultos e infantil.
Urgencias y Unidad de observacion.

Otras Unidades de hospitalizacion y Centro Hospitalario
(Interconsultas).

o Edificio CSMA.
CSM de adultos.
Hospital de Dia de adultos.
CESMIJ.
Hospital de Dia de infantil.
CASD.
Aula Docente.
o Edificio Mosaico.
Centro de Dia.
Club Social.
PSI.

o Centro Hospitalario.
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. Programas PAICSAMAEC y SEMS-DI.
o Otros Dispositivos.

. Psiquiatria Penitenciaria.

ABS Althaia y CAP BAGES (ASIR).

Dispositivos ambulatorios comarcales de Berga, Solsona y Puigcerda.

Organizacion de las actividades asistenciales

Hora/Lugar Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Unidad de Unidad de Unidad de Unidad de Unidad de
8:00-15:00 Hospitalizacién | Hospitalizacion | Hospitalizacién | Hospitalizaciéon | Hospitalizacion
o Psiquiétrica o Psiquiéatrica o Psiquiétrica o Psiquiatrica Psiquiatrica
CSM adultos, CSM adultos, dCSItM
08:00-15:00 CESMIJy CESMIJ y CaE S"M‘I’j’y
CASD CASD CASD
CSM adultos, CSM adultos,
08:00-20:00 CESMIJ y CESMIJ y
CASD CASD
Hospitales de Hospitales de Hospitales de Hospitales de Hospitales de
08:00-15:00 dia (adultos e dia (adultos e dia (adultos e dia (adultos e dia (adultos e
infantil) infantil) infantil) infantil) infantil)

Guardias y horario de las mismas

- De Lunes a Viernes de 15 a 8 horas del dia siguiente.

- Fines de semana y Festivos de 8 a 9 horas del dia siguiente.

Organizacion de las actividades cientificas y lugar de realizacion

- Sesiones clinicas y Sesiones bibliograficas de toda la Division de Salud Mental:
Miércoles de 8.30 a 10 horas, la mayoria en formato on-line y algunas presenciales
en el salon de actos.
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Trabajos de investigacion y oferta de actividades de investigacion para médicos
residentes

Las principales lineas de investigacion son:

« Cumplimiento de tratamiento con Trastornos Mentales severos.
« Trastorno Bipolar.

- Conducta suicida.

- Discapacidad Intelectual, TEA y Trastornos de Conducta.
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Calendario de rotacion

Son todos aquellos periodos definidos de formacion, ya sean realizados dentro de la propia
Unidad Docente, fuera de ésta pero dentro de la institucion o fuera de la institucion, tanto
de aquellos necesarios para la 6ptima formacion del residente como de aquellos optativos.

PRIMER ANO DE RESIDENCIA

MEDICINA INTERNA. ... 2IMESES..cciiiiieiiie it Althaia
NEUROLOGIA........c.cooveeeeeeeeeeeeeeee e, 2 MESES...ocuveeeiteieeeteeteteetet e et ere e Althaia
ATENCION PRIMARIA.........ooeeverieieeeie e, L MES i Althaia
PEDIATRIA ... TIMES e Althaia
UHPA. ADULTOS.... ..o 2IMESES .ot Althaia
INTERCONSULTA ADULTOS.........ccveennnee T MBS o Althaia
HOSPITAL DE DIAADULTOS .................... T MBS it Althaia
CSMA . T MBS Althaia

CSMA . B IMESES. ..ttt Althaia
UHPA INFANTO-JUVENIL........cooviiiiee. 2 MNEBSES. ..t Althaia
HOSPITAL DE DIA INFANTIL.......c.cceverneene. L MBS Althaia
INTERCONSULTA INFANTIL ......ceeianee. 001 Althaia
CSMIJ o 4 MESES ...ttt et Althaia

UHPA ADULTOS. ... i B MBS S ettt Althaia
INTERCONSULTA ADULTOS.......cceeenn. BSOS e Althaia
CAS DD .. e 2 NS e Althaia

CSOMA . NS S .ttt Althaia
HOSPITAL DE DIA. ..o B MBS, ..ot Althaia
REHABILITACION ..o, 2 MNESES. et Althaia
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PSICOGERIATRIA. ..., 2 meses.............Hospital de Sant Andreu (Manresa)

QUINTO ANO DE RESIDENCIA
UNIDA CLINL/INVESTI. ESPECIALIZADAS...7 meses (min 2m/cada 1)........ccccccoceenirnnnnnnn. Althaia

ROTACION LIBRE.........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, B MESES oo Libre Eleccion
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Obijetivos especificos

Primer ano de residencia

A. MEDICINA INTERNA

Duracién: 2 meses

1.

Realizar y valorar adecuadamente la anamnesis exploracion fisica e historia clinica
completa de los pacientes con patologia médica.

Solicitar y valorar adecuadamente las distintas pruebas complementarias meédicas
basicas: analitica, pruebas de imagen, ECG, etc.

Diagnosticar y tratar adecuadamente las patologias médicas mas frecuentes:
Infecciones urinarias y respiratorias, diabetes, hipertension.

Diagnosticar y tratar adecuadamente las patologias médicas mas urgentes: 1AM,
neumonia, insuficiencia respiratoria aguda, insuficiencia renal aguda TE.

Conocer aquellas patologias médicas (HIV, hepatitis, enfermedades endocrinas...) y
tratamientos farmacol6gicos mas relacionados con alteraciones mentales.

Presentar una sesion clinico-bibliografica durante la rotacion.

Realizar historia clinica/nota de ingreso/informe de alta de 15 pacientes ingresados
en Medicina Interna.

B. NEUROLOGIA

Duracién: 2 meses

1.

2.

Realizar adecuadamente la exploracion neurolégica.

Diagnostico de las principales enfermedades NRL: Demencia y otras enfermedades
degenerativas, M. Parkinson, Epilepsia, ACV, EM, ELA.

.Conocer, indicar y valorar las principales pruebas neurologicas: EEG, TAC, RNM,
Puncion lumbar, Datscan...

Conocer las manifestaciones psiquiatricas de las enfermedades NRL y realizar
diagnodstico diferencial con patologia mental primaria (encefalitis, trastornos
movimientos...).

Conocer efectos secundarios NRL de los psicofarmacos (antipsicoticos, litio, etc.) y
los efectos secundarios psiquiatricos de los tratamientos neuroldgicos (L-Dopa,
Antiepilep).

Guia ltinerario Formativo Tipo. Psquiatria. Marzo 2024

10



6. Presentar 1 sesion clinico/bibliografica durante la rotacién.
7. Realizar Historia clinica-nota de ingreso/informe de alta de un minimo de 25
pacientes con patologia neuroldgica durante la rotacion.
C. ATENCION PRIMARIA

Duracién: 1 mes

1. Conocer programas preventivos de primaria sobre patologias mentales
prevalentes.

2. Conocer intervenciones comunitarias desde la Asistencia primaria.

3. Conocer la coordinacion de la Asistencia primaria con la Red de Salud mental.

D. PEDIATRIA
Duracién: 1 mes

1. Conocer la patologia pediatrica mas frecuente en Urgencias, Consultas Externas
de pediatria (Neurologia, Endocrino y Digestivo) y CDIAP.

2. Aprender las principales dificultades en el manejo de estas patologias a nivel
psicologico (aceptacion de enfermedad, manejo de la familia, integracion en la
escuela...).

3. Trabajar la comunicacién con la familia y el paciente pediatrico.

4. Presentar un caso, revision bibliografica... en el servicio hacia el final de la rotacién

E. UNIDAD HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA DE ADULTOS (UHPA )

Duracién: 2 meses

1. Realizacion de la exploracion psicopatologica y de la historia clinica psiquiatrica.

2. Conocer y realizar adecuadamente los distintos apartados de la historia clinica e
informe de alta psiquiatrico (antecedentes familiares y personales, enfermedad
actual, exploracion psicopatoldgica, evolucion, etc.).

3. Conocer y aplicar las exploraciones a realizar durante el ingreso en la UHPA.

4. Conocer los parametros de la analitica de ingreso estandar y otras pruebas
obligatorias durante el ingreso (peso al ingreso y alta, niveles de litio y valproato,
etc.).
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5. Conocer la utilidad y criterios de solicitud de otras pruebas complementarias
habituales como determinacion de téxicos en orina, TEC craneal, interconsulta a
otros servicios.

F. INTERCONSULTA PSIQUIATRICA DE ADULTOS
Duracién: 1 mes

1. Conocer los cuadros méas habituales en la interconsulta: Sd. Confusional,
Demencias, Trastornos Adaptativos, TUS de alcohol, Trastornos conversivos.

2. Aplicar correctamente el MEC por la valoracion cognitiva de los pacientes ingresados
en otros servicios.

3. Conocer como establecer una coordinacion adecuada y empatica con los
profesionales de las Unidades que realizan las Interconsultas.

G. HOSPITAL DE DIiA DE ADULTOS

Duracién: 1 mes

1. Conocer las caracteristicas especificas de la hospitalizacion parcial, sus principales
indicaciones y el manejo de los pacientes ingresados.

2. Conocer los criterios de derivacion de alta y derivacidn a otros recursos ambulatorios

(CSMA, CASD) y hospitalarios (UHPA de agudos y subagudos) desde hospital de
dia.

Segundo ano de residencia

H. CESAM

Duracién: 4 meses (R1 1 mes+ R2 3 meses)

1. Aprender a realizar Historia clinica completa ya solicitar las pruebas pertinentes
(analiticas, TAC, Psicometrias) de las primeras visitas ambulatorias realizando al
menos 30 primeras supervisadas.

2. Conocer los diagnosticos mas frecuentes de la patologia psiquiatrica ambulatoria
(T.Afectivos uni y bipolares, Tr.Esquizofrénicos y otros Tr.Psicoéticos, Tr.d"Ansiedad,
Tr.adaptativos, TCA, TP, TDAH, TE adulto...

3. Aprender coordinacion, trabajo en equipo y empatia con el resto de los profesionales
(psicologia, enfermeria, trabajo social).

»

Coordinacion adecuada con la primaria para realizar altas y devolucion de pacientes.
+ Guia ltinerario Formativo Tipo. Psquiatria. Marzo 2024
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5. Conocer el resto de recursos de Psiquiatria de Adultos (Urgencias, Hospital de Dia,

Unidad de Hospitalizacion, CASD) y programas (PSI, PAE-TPI, PAICSAMAEC,
SEMS-DI) conociendo criterios de derivacion y coordinacion.

I. UNIDAD D, AGUDES DE INFANTIL

Duracién: 2 meses

1.

Adquirir conocimientos y habilidades sobre el diagndéstico y valoracion de la
gravedad en pacientes agudos y subagudos.

Adquirir conocimientos y habilidades sobre la atencion, evaluacion e intervencion
psicolégica y psicofarmacoldgica a pacientes ingresados en una unidad de
hospitalizacion psiquiatrica.

Conocer los principales recursos de coordinacion desde el dispositivo de
hospitalizacion de agudos y subagudos. Y participar en las reuniones de equipo y
coordinaciones entre distintos dispositivos.

Conocer los roles de los distintos profesionales del equipo interdisciplinario
(psiquiatria, psicologia, enfermeria, trabajo social, terapia ocupacional).

Participar en las entrevistas individuales y familiares.
Participar en la elaboracién de informes de alta y cursos clinicos.

Conocer los criterios de alta y de indicacion de derivacion en otros servicios y de
hospitalizacion psiquiatrica infantil.

J. HOSPITAL DE DiA DEL ADOLESCENTE

Duracién: 1 mes

1.

Adquirir conocimientos y habilidades sobre la atencion, evaluacién e intervencion
psicologica y psicofarmacolégica a pacientes ingresados en una unidad de
hospitalizacion parcial.

Adquirir conocimientos y habilidades sobre la evaluacion diagnéstica de los
pacientes ingresados incluyendo, en su caso, criterios de gravedad/complejidad,
sintomas deficitarios o incapacitantes, curso y prondstico asi como indicaciones del
tratamiento farmacologico.

Conocer los principales recursos de coordinacion desde su dispositivo de
hospitalizacion parcial.

Conocer los distintos roles profesionales dentro del equipo interdisciplinario de un
hospital de dia de adolescentes.

Guia ltinerario Formativo Tipo. Psquiatria. Marzo 2024
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5. Realizar primeras entrevistas, visitas de seguimiento a pacientes y entrevistas con

familiares.

Realizar visitas de orientacion a familiares/cuidadores de los pacientes ingresados
sobre la problematica y evolucion del paciente, aportacion de indicaciones para la
interaccion familiar, psicoeducacion, etc.

Participar en las reuniones multidisciplinares para la coordinacion de los casos,
elaboracion de planes de tratamiento y derivaciones/coordinaciones con otros
dispositivos necesarios para garantizar el seguimiento después del alta.

K. INTERCONSULTA DE PSIQUIATRIA INFANTIL

Duracién: 1 mes

1.

3.

Conocer los cuadros mas habituales en la Interconsulta: Intoxicaciones
medicamentosas, abuso de drogas TCA, TEA, Ansiedad, Trastornos Adaptativos y
Trastornos conversivos.

Conocer y abordar la repercusion psicologica de la patologia organica grave en la
infancia (oncol6gica, DM tipo ).

.Conocer cémo establecer una coordinacion adecuada y empética con los
profesionales de las unidades que realizan las Interconsultas: Pediatria y Urgencias.

L. CSMIJ

Duracién: 4 meses

1.

Adquirir conocimientos y habilidades sobre exploracion psicopatoldgica, diagnostico
y diagnéstico diferencial mediante la entrevista clinica.

Conocer los sistemas de clasificacién diagnostica y las guias clinicas nacionales e
internacionales por el abordaje de los trastornos mentales en edad infanto-juvenil.

Adquirir conocimiento y habilidades sobre las intervenciones psicologicas y
tratamientos psicofarmacoldgicos.

Conocer los diferentes dispositivos y recursos de la zona dedicados a la Salud
Mental de menores de 18 afos y tomar las decisiones adecuadas para establecer
coordinaciones, derivaciones y relaciones de apoyo con otros servicios y/o
instituciones.

Aprender a disefiar un plan terapéutico individualizado (PTI) de tratamiento, basado
en la evidencia cientifica y adaptado a las caracteristicas clinicas vy
sociodemogréficas de cada paciente.

Guia ltinerario Formativo Tipo. Psquiatria. Marzo 2024
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Conocer los roles de los distintos profesionales que forman parte del equipo
interdisciplinario del CSMIJ (psiquiatria, psicologia, trabajo social, enfermeria,
educador social, terapeuta ocupacional).

Realizar alguna visita domiciliaria con el Equipo de Atencién a la Crisis.

Tercer ano de residencia

M. UNIDAD HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA DE ADULTOS(UHPAII)

Duracién: 6 meses

1.

Conocer eficacia, efectos secundarios y manejo de los tratamientos mas potentes
por los TMS (Clozapina, litio y TEC).

Valoracion del riesgo de incumplimiento terapéutico en los TMS y saber indicaciones
y manejo de los antipsicéticos de accion prolongada.

Conocer y diagnosticar comorbilidades en los TMS, tanto en eje | (TDAH, TEA,
consumo de sustancias) como en eje Il (TP, DI...).

Conocer, diagnosticar y manejo conjunto con psicologia de pacientes con TCA
graves hospitalizados.

Conocer y saber solicitar solicitud de ratificacion de ingreso involuntario en
circunstancias especificas.

Conocer y valorar adecuadamente el riesgo de suicidio y heteroagresividad en
pacientes hospitalizados.

Conocimientos tedricos y realizaciéon autonoma de la TEC (minimo de 30 sesiones).

N. INTERCONSULTA PSIQUIATRIA ADULTOS

Duracién: 3 meses

1.

Conocer y saber diagnosticar y tratar los cuadros mas habituales en la Interconsulta:
Sd. Confusional, Demencias, Trastornos adaptativos, enolismo.

Aplicar correctamente el MEC por valoracion cognitiva de los pacientes ingresado en
otros servicios.

Conocer la utilizacion de los psicofarmacos en Interconsultas: indicaciones, efectos
secundarios, ajuste de dosis, interacciones.

Conocer las enfermedades organicas con presentacion psiquiatrica (endocrinas,
infecciosas, neuroldgicas, etc.).
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Conocer los farmacos causantes de patologia psiquiatrica: corticoides,
antiparkinsonianos, antiinfecciosos.

Conocer los efectos diarios de los psicofarmacos con grave repercusion: nefropatia,
parkinsonismo, hiponatremia, convulsiones, agranulocitosis obst. int.

Realizar al menos 50 interconsultas con supervision decreciente.

0. CASD

Duracién: 2 meses

1.

Conocer indicaciones y circuito de ingresos programados por desintoxicacion de
alcohol y/u otras drogas y su abordaje durante la hospitalizacion.

Conocer y detectar comorbilidad psiquiatrica y médica y su abordaje durante la
hospitalizacion (min 6 pacientes).

Conocer y realizar abordaje de los motivos mas frecuentes de interconsulta
psiquiatrica con adicciones.

Conocer y saber indicar ambulatoriamente los diferentes tratamientos por
desintoxicaciones y deshabituaciones especificas (tabaquismo, PMM, interdictores
de alcohol...).

Valorar y detectar adecuadamente la patologia médica comorbida en las adicciones
(Hepatitis, VIH, deterioro cognitivo.)

Conocer las distintas terapias psicolégicas (individuales y grupales) en el abordaje
de los pacientes con adicciones.

Conocer indicaciones y funciones de trabajo social en el abordaje de las adicciones
y derivaciones a otros recursos especificos

Cuarto ano de residencia

P. CSMA

Duracién: 4 meses

1.

Realizar 40 primeras visitas de las patologias mas prevalentes e importantes con
autonomia realizando diagnéstico y PT adecuados.

Coordinacion adecuada con la primaria y con psiquiatria para realizar altas y
devolucion del paciente.

Conocer y participar en las principales terapias psicolégicas (TCC, Mindfulnes...)
tanto individuales como grupales.
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Conocer y participar en los programas de atencidon comunitaria y domiciliaria: TMS,
PAE-TPI, PAICSAMEC, SEMS-DI.

Presentar casos con térpida evolucion a discutir en sesion por valoracion de pauta
realizada hasta el momento y posibles alternativas terapéuticas.

Q. HOSPITAL DE DIA

Duraciéon: 3 meses

1.

Realizar diagndstico, seguimiento y tratamiento con perspectiva biopsicosocial y en
coordinacion con el resto de profesionales de un minimo de 15 pacientes con
indicacion de ingreso en Hospital de dia.

Participar en proceso terapéutico en coordinacion con psicologia de al menos tres
pacientes con TCA ingresados en Hospital de dia.

Conocer y aplicar el tratamiento con Esketamina por la depresién resistente.

Saber identificar criterios de ingreso y caracteristicas de los pacientes de Hospital de
dia de diferente perfil de paciente que se beneficiarian de otro recurso (UHA, CSM.
Hospitalizacion domiciliaria.

R. REHABILITACION

Duracién: 2 meses

1.

Conocer las técnicas béasicas de rehabilitaciéon I: Evaluacion de habilidades y
dificultades funcionales.

Conocer las técnicas béasicas de rehabilitacion II: Mejora de habilidades sociales y
programas especificos de rehabilitacion.

Conocer y coordinarse con los recursos sanitarios (Centro de dia) y no sanitarios
(pisos protegidos, residencias asistidas, talleres ocupacionales, asociaciones de
pacientes y familiares, etc.) orientados al soporte del enfermo TMS.

Conocer indicaciones y coordinaciones adecuadas con diferentes recursos de
insercion laboral (OTL CIO, Pre-Laboral y social (Club Social)).

Conocer las indicaciones de derivacion y funciones del PSI y participar
conjuntamente con el equipo en el seguimiento comunitario de un minimo de 4
casos.
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S. PSICOGERIATRIA

Duracion: 2meses

1.

Realizar diagndstico, seguimiento y tratamiento de un minimo de 16 pacientes
geriatricos en diferentes recursos tanto de atencidon ambulatoria, hospitalaria o
residencial.

Conocer las particularidades de la farmacocinética y farmacodinamia en la poblacion
geriatrica y la utilizacion adecuada de los psicofarmacos en el paciente mayor de 65
anos.

Conocer y tratar adecuadamente los trastornos mas frecuentes de inicio en poblacion
geriatrica: Demencias u otros trastornos de base organica con el delirium, trastornos
adaptativos, trastornos depresivos, trastornos delirantes.

Conocer la evolucion habitual de los TMS de los principales TMS: Tbipolar,
Esquizofreniay otros trastornos psicoticos, T. depresivo recurrente al llegar a la edad
geriatrica y las particularidades de su abordaje bipopsicosocial.

Saber coordinarse con otros profesionales (trabajo social, psicélogos...) y conocer
los recursos disponibles para este tipo de poblacion (centros sociosanitarios,
residencias, unidad psicogeriatria).

Conocer y saber aplicar algunas de las pruebas de cribado para valorar posible
deterioro cognitivo y la capacidad volitiva de estos pacientes.

Quinto ano de residencia

T. UNIDADES CLINICAS Y DE INVESTIGACION ESPECIALIZADAS

Duracién: 7meses

Unidades/programas recomendados para realizar en la Unidad Docente de Althaia para
completar los 7 meses:

1.

2.

3.

4.

5.

SEMS-DI: Programa de atencion especializada en la Discapacidad Intelectual.
PAE-TPI: Programa de atencidn especifica a los primeros episodios psicoticos.
PSI: Programa de seguimiento individualizado de enfermos TMS.

PEPSH: Programa de prevencion del suicidio en paciente psiquiatrico hospitalizado.

PTEA: Unidad de Trastorno del Espectro Autista.

Objetivos especificos:
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Uno

Conocer el funcionamiento y participar activamente en todos los programas que
forman parte de la rotacion.

Participar en la investigacién desarrollada por los distintos programas de que consta
la rotacion.

Presentar como primer firmante 2 comunicaciones en Congresos o bien 1 publicacion
en revista indexada derivada de la investigacion realizada en estos programas
/Unidades.

. Rotaciones libres

Duracién: 4 meses

Formacién complementaria optativa de eleccion libre, mediante una rotacién o dos en otro
hospital nacional o extranjero (preferentemente de la propia comunidad autbnoma) siempre
previa validacidon razonada de la Comision de Docencia, y habiendo realizado el
procedimiento de tramitacion de rotaciones externas.

Objetivos especificos

El objetivo es el de profundizar en los aspectos tedricos y sobre todo en las practicas
del recurso, programa o unidad que se realice.

Los objetivos especificos y la valoracion de su consecucion seran establecidos por
el responsable del recurso, programa o unidad correspondiente.

Presentar sesion clinica en la Unidad Docente resumiendo las actividades realizadas
durante la rotacion o rotaciones libres.
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Atencion continuada / Guardias

PROGRAMA DE GUARDIAS DE LOS RESIDENTES DE SALUD MENTAL

Libranza post-Guardia:

Como el resto de profesionales del Hospital, los residentes tienen derecho a entregar
después de realizar las guardias. Las guardias realizadas en sabado se entregarén el lunes.

Supervision Guardia:
Los MIRes de psiquiatria realizaran sus guardias acompafiado de un médico adjunto,

responsable de la guardia, durante toda la residencia.

Objetivos Generales de las Guardias

- Realizar un niumero de guardias mensuales: un minimo de 3.

« Adquisicion progresiva de conocimientos y habilidades en las Guardias, con
supervision decreciente hasta la total autonomia y responsabilidad similar a la de los
adjuntos.

Valoracion de la Rotaciéon

Al final de cada afio de Residencia el Tutor y el adjunto responsable docente de Guardias
realizardn la evaluacion anual de la atencidn continuada de cada Residente
cumplimentando la Ficha de evaluacion de la rotacion.

Guardias por afio de residencia y objetivos especificos:

PRIMER ANO DE RESIDENCIA:

Los primeros 6 meses realizardn guardias en Urgencias Médicas supervisados por un
meédico responsable.

1. Realizar una historia clinica completa.

2. Valorar adecuadamente la exploracion fisica y las pruebas complementarias
médicas basicas (analiticas, ECG, Rx de torax, etc.).

3. Saber realizar mediante el punto anterior un screening de urgencias y diagnostico
diferencial de las patologias médicas mas frecuentes y graves (infecciones, infarto,
neumonia, EPOC, etc.).
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4.

Realizar una sesion clinica durante la rotacion.

Los siguientes 6 meses realizardn quardias en Salud Mental con la supervisién de un

médico especialista responsable.

1.

2.

Realizar una adecuada anamnesis y exploracion psicopatologica.

Realizar diagnosticos sindrémicos mas frecuentes en urgencias: ansiedad,
depresion, psicosis.

Mantener actitud empatica con pacientes, familiares y demas profesionales.

Conocer y realizar adecuadamente los diferentes apartados del informe de urgencias
(antecedentes somaticos, antecedentes familiares y personales psiquiatricos,
enfermedad actual, exploraciébn psicopatologica, evolucién, diagndéstico vy
tratamiento, etc.).

SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

1.

Deteccidn sintomas que orientan a presencia de patologia organica y saber cuando
hacer interconsulta.

Plantear con buen juicio critico un plan terapéutico como resolucion de la urgencia,
incluyendo tratamiento farmacoldgico y derivacion al alta.

Mantener actitud empatica con pacientes, familiares y demas profesionales.

Organizar y priorizar la atencidén en urgencias cuando es elevada.

TERCER ANO DE RESIDENCIA

1.

+

Plantear una orientacién diagndstica precisa que tenga en cuenta tanto la
comorbilidad organica como psiquiatrica.

Manejo con notable autonomia de la atencibn mas critica a urgencias (auto y
heteroagresividad, agitacion, aspectos legales).

Capacidad de resolver la mayoria de urgencias por si solo, pero con
acompafniamiento del adjunto.

Mantener actitud empatica con pacientes, familiares y demas personal sanitario.

Priorizar y organizar bien la atencién en urgencias cuando es elevada.
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CUARTO ANO DE RESIDENCIA

1.

Manejo adecuado y con autonomia de las situaciones criticas a urgencias (agitacion,
auto y heteroagresividad).

Orientar adecuadamente con casi total autonomia todos los diagnésticos psiquiatricos
especificos y la causalidad o comorbilidad organica en urgencias.

Aplicar adecuadamente, con autonomia y buen juicio el plan terapéutico de resolucion
de la urgencia incluyendo cuando es alta la derivacion y priorizacion del recurso
ambulatorio adecuado.

Aplicar adecuadamente aspectos legales de urgencias (ingreso involuntario, alta
voluntaria, informes judiciales, aspectos legales de psiquiatria infantil, etc.).

Mantener actitud empatica con los pacientes, familiares y demas personal sanitario.

Organizar y priorizar bien la atencion en urgencias cuando es elevada.

QUINTO ANO DE RESIDENCIA

Realizacion de atencidn a urgencias psiquiatricas con autonomia y responsabilidad similar

al

a de cualquier adjunto.
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Sesiones clinicas y bibliograficas

La formacion tedrica se conseguird mediante las siguientes actividades obligatorias por el
residente:

- Asistencia a las Sesiones Clinicas y Bibliograficas del Servicio realizadas cada
Miércoles de 8.30 a 10.00 horas durante los 5 afios de residencia, donde presentaran
una por afo de residencia.

- Sesiones Mensuales Multiprofesionales de Tutores y Residentes (MIR, PIR y EIR)
con exposicion por parte del residente de un tema previamente preparado y posterior
discusion. Realizadas un Viernes en el mes de 8:30 a 10:00 horas, donde
presentaran una por curso-afio de residencia.
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Otros aspectos de |la formacion

Asistencia al “Curso de Formacion Tedrica para Enfermeros Especialistas en
Formacion (EEF), Psicbélogos Especialistas en Formacion (PEF) y Médicos
Especialistas en Formacién (MEF) de Psiquiatria y Salud Mental’ que se realiza
durante los 2 primeros afios de la residencia. Para conseguir el certificado se
requiere una asistencia minima del 80% de las sesiones.

Asistencia a los Cursos del Programa de Formacion Transversal (PFT).

De forma voluntaria, la formacion tet6rica se complementard con la asistencia a
Congresos, Jornadas, Simposios, etc. de especial interés para cada residente, con
la autorizacion de Jefe de estudios, a propuesta conjunta del tutor y del Jefe de
servicio segun el Protocolo de gestion de la asistencia y participacion en cursos,
seminarios o congresos Yy peticiones de permisos (vacaciones, 0cCio y otros).

Los congresos deben ser solicitados por el residente con la debida antelacién para no
interferir en sus actividades asistenciales programadas y dentro de una lista recomendada
por la Unidad Docente segun el afio de Residencia. No se consideraran de interés los actos
patrocinados por la industria farmacolégica sin contenido docente.

Objetivos

Actualizacién sobre temas de especial interés.

Asistir a un minimo de 8 congresos, reuniones 0 simposios durante toda la
residencia.

Realizar resumen anual, por escrito, de los congresos a los que se ha asistido y de
los nuevos conocimientos mas relevantes, con un alto nivel de MBE adquirido.

Normativa interna de solicitud de congresos para los MIR de psiquiatria de Althaia,
Red Asistencial Universitaria de Manresa

Los congresos u otras jornadas de formacion que impliqguen pérdida de jornada
laboral siempre deben ser acordados previamente con cada tutor y posteriormente
autorizados por el Jefe de Servicio. Ademas, es conveniente (cuando ocupen varias
jornadas laborales) al igual que las vacaciones que se comentan con el responsable
del dispositivo por el que rotan en la fecha del congreso.

Normalmente los Congresos que se soliciten deben tener una cierta relacion
cronologica con el proceso formativo, por lo que no deberian realizarse congresos
especializados hasta que no haya rotado por el dispositivo (por ejemplo hacer
congresos de infantil o drogas antes de efectuar estas rotaciones) etc.
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« La presentacion y aceptacion de algun poéster defendido o comunicacion en los
congresos, como primer firmante, da prioridad para asistir siempre que se cumplan
los puntos anteriores.

« Los congresos solicitados por los residentes so6lo seran aprobados si la solicitud se
hace de acuerdo con la lista y el cronograma que sefiala el siguiente anexo.

« Todos los permisos de formacion deben seguir el protocolo de gestion de la
asistencia y participacion en cursos, seminarios 0 congresos.

Listado de congresos recomendados por la formacion externa individual

El Plan de Formacion externa Individual (FEI), se trata de una serie de formaciones externas
a Althaia que deben realizarse durante la residencia. Estas estan definidas para cada afio
de residencia y para cada especialidad, y su financiacidén esta cubierta por el presupuesto
de formacion de Althaia. La tramitacion de las inscripciones debe realizarse a través del
portal del profesional (Formacién del Departamento de RRHH), y no a través de Docencia.
En la actualidad el FEI es éste:

Espeglallda Afio Nombre de la formacion Mes del afo
Psiquiatria | R1 Curso TEC (FIDMAG) Marzo

Symposium internacional

. 25-26 abril 2024
Controversias

Psiquiatria | R2

Psiquiatria | R2 Il Congreso Nacional SM 15-17 febrero
d Infanto Juvenil 2023
L 19 Jornada de Sociedad

Psiquiatria | R2 Catalana de Psig. Infantil 11 mayo 2023

Psiquiatria | R2 Curso de Manual DSM-5 Ma.rzo a

Septiembre
o Curso de Trastornos 20 marzo -11
Psiquiatria R3 . . . .
Esquizoafectivos Panamericana Junio
Psiquiatria | R3 Simposio de Bipolares 15 Marzo 2024

Psiquiatria | R3 Congreso de Patologia Dual 17-20 abril 2024
26-27 octubre

Psiquiatria R3 Patologias Resistentes 2023
Curso de Patologia Dual y
Psiquiatria | R3 Trastornos Adictivos 3 meses duracion
(Panamericana)

Psiquiatria | R4 | Congreso Nacional Psiquiatria Noviembre
o Curso de Tratam. Trastorno .
Psiquiatria R4 . . 3 meses duraciéon
Bipolar Panamericana

Psiquiatria R4 European Psychiatryc 6-9 abril 2024

Association (EPA) Congress
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Curso De psicogeriatria y

S R4 Trastornos Neurocognitivos 3 mese.s, de
Psiquiatria . duracion
(Panamericana
Psiquiatria | R5 Curso del TCA Panamericana 3 mese_s, de
duracion
S Curso de Medicina del Suefio 20 marzo -19
Psiquiatria RS : .
Panamericana septiembre
Psiquiatria | R5 Curso Avanzas SM Enero-Julio
a Reproduccion y Perinatal Online
Psiquiatria | RS Congreso Nacional Psiquiatria Octubre

Legal

Participacion en comisiones y comités

Un médico especialista en formacion de Psiquiatria, debe participar en la Comision de
Docencia (R-3 0 R-4) si es elegido para formar parte de la misma.
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Plan de formacion transversal (PFT)

La parte central de la formacién de los especialistas la constituyen los conocimientos y
habilidades propias de cada una de las especialidades. Pero sdélo eso, aunque fundamental
e indispensable, no permite definir lo que debe sery lo que la sociedad espera de un médico
del siglo XXI. Puesto que, en parte, falta definicion y formacion en aspectos humanisticos,
ética de la profesion, técnicas de comunicacion, investigacion médica y herramientas para
la gestidn asistencial.

Todos estos aspectos comunes a cualquiera de las especialidades son también importantes
en el bagaje de los futuros especialistas, y en muchas ocasiones son los que permiten
establecer la diferencia entre los buenos técnicos y los excelentes profesionales.

Los argumentos para la incorporacion de estas materias en la formacion de especialistas
son varios:

1. Cambios en el rol médico-enfermo:

- Se prima la defensa de los derechos y la autonomia del paciente (carta de
derechos y deberes del enfermo).

- La poblacion tiene mayor acceso a la informacion médica y aumenta su
capacidad de comprension y por tanto, de decision.

2. Cambios demogréaficos que conllevan cierto desconocimiento de la realidad social de
la poblacién inmigrada (cultura, idioma, religién, vivencia de la enfermedad, etc.).
Este hecho hace mas vulnerable al especialista, al poner en evidencia las carencias
en técnicas comunicativas explicitas.

3. Ley 44/2003, de 21 de noviembre de ordenacion de las profesiones sanitarias.

- Esta ley en el articulo 5 apartado 1c, resalta el deber del profesional al cuidado
de aspectos éticos de respeto hacia el paciente y que como resultado de una
buena comunicacion debe poder, este ultimo, tomar decisiones respecto a su
salud.

- La misma ley en el mismo articulo pero en el apartado 1b dice que el profesional
tiene el deber de hacer uso racional de los recursos de diagnostico y terapéuticos.
En definitiva, debe conocer la dimension econdémica de la infra o suprautilizacion
o de la utilizacién inadecuada de los recursos que se tienen a su alcance.

El Programa Formativo Complementario (PFT) tiene la voluntad de ofrecer formacién
complementaria en materias relevantes en la practica clinica diaria, que no estén incluidas
en la formacion pregrado ni se ofrezcan habitualmente en cursos de postgrado y maestrias
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No pretende ser una formacién exhaustiva en ningan aspecto, sino asegurar la capacitacion
basica en cada una de las areas, que después cada hospital o especialista podra ir
completando.

En definitiva, no se trata de materias complementarias u optativas, sino de conocimientos
y habilidades generales, comunes a todas las especialidades y exigibles a cualquier
profesional que quiera responder a las expectativas que ha puesto en él la sociedad.

Este documento recoge la formacién en la comarca del Bages de los médicos residentes,
tanto en el ambito de la atencién hospitalaria como en el de la atencién primaria. Cabe
mencionar, que desde 1997 esta formacion se viene impartiendo de forma conjunta entre
las dos Instituciones implicadas, actualmente: Althaia y el Instituto Catalan de la Salud
(ICS). Ambas instituciones aportan los recursos materiales y humanos para impartir las
materias de este programa formativo.

Las funciones de coordinacion del Programa van a cargo del Dra Laura Camps Vila, Jefa
de Estudios de la Unidad Docente Multiprofesional de AFiC de la Cataluiia Central del ICS
y el Dr. Ramon Santisteve Prat como Jefe de Estudios de la Fundacion Althaia con la
colaboracion indispensable de los responsables de cada curso.

Las actividades docentes se llevaran a cabo durante los dos primeros afios de residencia 'y
la metodologia de la formacién sera tanto con la incorporacién de conocimientos tedéricos
como en forma de seminarios participativos de casos practicos.

El PFT incluye también un programa de formacion en conocimientos teéricos centrado en
la resolucién de la patologia méas prevalente atendida en Urgencias médicas de adultos y
Traumatologia.

NORMAS DE ASISTENCIA
La asistencia es obligada para los residentes de todas las especialidades.
La asistencia minima se ha fijjado en un 80%. Para los participantes que logren este

porcentaje, los coordinadores de cada mddulo valoraran conjuntamente con los profesores,
la suficiencia de cada participante, segun los mecanismos evaluadores establecidos.

PROGRAMA DOCENTE

«Jornada Formativa/INformativa............ooooiiiiiiiiiiiiiieieeceeeeeee e 4 horas
«  Formacion sobre las TICs de Althaia (ETMY ETF)......uviiiiiiiiiiieeeeeeeceeceeeeeii, 3 horas
- Formacion sobre recursos Bibliograficos/UpToDate...........cccceevvvvvvvvivnncineneennn. 2 horas
«Urgencias MediCas AUILOS...........oovviiieiiiiiiir e e e e 32 horas
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« Curso de Urgencias €N COT .. ..ot eaaeeeaaaes 8 horas

o Taller PraCtiCO A& SULUIAS. .....cceiiiiiiiiee ettt ettt e e e e e e e e 2 horas
«Soporte Vital Avanzado (SVA).....c.coo oot e e e 12 horas
MOAUIO | (RL, @ 10S 5-6 MESES)...uuuiiiiiiiiii ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeeaannnans 37 horas
« Curso de Introduccion a la Farmacologia General..............cccccceeiiiiieiiieeeeeeen, 13 horas
+ Curso de Habilidades comunicativas Sanitario-Paciente.................ccccuvvvvneeee. 11 horas
« Curso de Habilidades comunicativas Interprofesionales..............cccceeeeeeeeenneee. 10 horas
« Formacion en Seguridad del Paciente l.............cooooiiiiiiiiiiiiiiiiee e 3 horas

AV o To (U] o I | 92 TSP PPPPPRPRPRPRR 41 horas
«  Curso Metodologia de investigacion y bioestadistica..................ccceeecvvvvvnnnnnn. 32 horas
© CUISO 08 BIOBHICA. . .vvveieieiiiiieie ettt e e e e e e e e e e e e e e e s e s nneeeeees 8 horas
« Formacion en Seguridad del Paciente ... 1 hora

AV oTo (U] oI T g F= L (5 ) IR 7 horas
© Gestion CliNiCa APlICATA. ........coiiiiiiiiiie e 7 horas

TOTAL HORAS PR .t e e e e e e e e ee 148 HORAS
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Actividad de investigacion

INICIACION A LA INVESTIGACION CLINICA PSIQUIATRICA
Objetivos

- Conocimiento basico de epidemiologia psiquiatrica y de las variables fundamentales
sociodemograficas y clinicas, de la investigacion psiquiatrica clinica.

- Familiarizarse con la recogida de datos en el sistema informatico (Access) y practica
estadistica (SPSS).

-+ Participacién en un minimo de 4 estudios clinicos enviados a congresos durante toda
su residencia.

INTRODUCCION, CONCEPTO Y UTILIZACIC')N DE MEDICINA BASADA EN LA
EVIDENCIA (MBE) Y DE LA COMUNICACION CIENTIFICA

Objetivos

- Conocer el concepto de MBE y de los diferentes tipos de estudios y su situacién en
la jerarquia de niveles de evidencia, mediante la lectura de “Concise Guide to
evidence based Psychyatry” (4).

- Aprender la lectura critica de bibliografia y ejercerla practicamente mediante la
discusién de al menos 10 articulos durante toda la residencia.

- Elaborar presentaciones y aprender técnicas de comunicacion y exposicion publica,
realizando un minimo de 8 sesiones o presentaciones durante toda la residencia.

ACTIVIDAD DE INVESTIGACION
La oferta de investigacion de la Unidad Docente tiene estas lineas principales:
- Cumplimiento de tratamiento con Trastornos Mentales severos.
< Tr. Bipolar.
+ Conducta suicida.
- Discapacidad intelectual, TEA y Trastorno de Conducta.

El MIR puede patrticipar en estas lineas y también en otras que puedan aparecer. Las
actividades de investigacion en las que participa el residente deben quedar registradas en
el libro del residente.

+ Guia ltinerario Formativo Tipo. Psquiatria. Marzo 2024

30



Objetivos
« Todos los MIR deben participar al menos en 1 trabajo de investigacion que sea
publicado en una revista con impacto factor.
TRABAJO DE INVESTIGACION

Durante la residencia debera participar en un trabajo de investigaciéon. A mediados del
ultimo afio de la residencia se deberé entregar una memoria en la que conste la descripcion
del estudio (protocolo de investigacion) y se detalle cual ha sido la participacion en el mismo.
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Plan Individual de Formacion

El especialista en formacion al inicio de su formacién, durante la acogida en la Unidad
Docente, debe recibir de los responsables de la docencia de cada Unidad, Jefe de Servicio
y Tutor la guia o itinerario formativo tipo de la Institucién y su Plan Individual de Formacion
(PIF).

PLAN INDIVIDUAL DE FORMACION DE CADA RESIDENTE

El plan individual de formacion es individual para cada uno de los especialistas en
formacion, debe ajustarse a la guia o itinerario formativo tipo y serda adaptado
individualmente, si fuera necesario al grado de adquisicion de competencias debido a
incidencias relacionadas con el especialista en formacion (bajas laborales, ausencias
justificadas y contempladas en la regulacién laboral y en posibles deficiencias de
aprendizaje).

Debe constar en todos y para cada afio de formacion:

- Las rotaciones y objetivos que se quieren conseguir en cada una de ellas, tanto en
conocimientos, habilidades y actitudes.

- Las sesiones clinicas recomendadas, en las que debe asistir y en las que deberia
participar realizando la presentacion.

- Las guardias que debe realizar, al menos el cronograma y el nimero por mes y
mucho mejor el plan de guardias a 6 meses.

- Tiene que dar informacion de las actividades de investigacion en las que podra
participar.

- Se le informard y entregara la documentacion de las actividades de formacion
transversal o genérica.
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Bibliografia

+  BOE del sdbado 4 de marzo de 2023, seccion | (paginas 32231-32291) referente a la nueva
especialidad de Psiquiatria Infantii y la de Psiquiatria de Adultos de 5 afios
https://www.boe.es/boe/dias/2023/ 03/04/pdfs/BOE-A-2023-5700.pdf

- REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican
las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos
del sistema de formacion sanitaria especializada.

- REAL DECRETO 146/2006, de 6 de octubre de 2006, por el que se regula la relacion
laboral especial de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la
Salud.

- Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacidon de profesiones sanitarias.
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