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1. Introducció 

D’acord amb l’article 11.2 del Reial Decret 183/2008, pel qual es determinen i classifiquen les 
especialitats en ciències de la salut i es desenvolupen determinats aspectes de sistema de 
formació sanitària especialitzada, els Comitès de Docència han d’aprovar els Itineraris 
Formatius que elaboraran els tutors de residents de cada unitat docent. 

 
 
 

2. Definició 

L’Itinerari Formatiu és un manual informatiu sobre la formació especialitzada  en una   
determinada unitat docent del nostre centre, descrivint les competències que ha d’adquirir al 
llarg de la seva formació un resident i el grau de supervisió que tindrà.  
 
Aquesta informació es complementa amb la Guia del Servei on s’explica la organització de cada 
unitat docent i la seva activitat,  i amb la Guia del Resident, comú a tots els Residents de 
l’HUMT, on es precisa el pla de formació comú, l’organització de les estructures docents  i els 
mecanismes avaluadors. 

 

 

3. Objectiu de l’Itinerari Formatiu 

L’objectiu primordial és descriure l’adaptació, d’acord amb les característiques pròpies de cada 
unitat docent, del  programa de formació de l’especialitat dissenyat per la Comissió Nacional. Es 
detallaran els objectius i grau de supervisió de cada rotació i/o any de residència. A partir d’aquí 
s’han d’elaborar els plans individuals de formació de cada resident. Per tant, aquest itinerari ha 
de ser adaptable a la capacitat docent reconeguda de la unitat docent. 

 
Els plans individuals de formació de cada resident que se’n derivin, tindran com a objectiu que 
els residents disposin d’una guia docent personalitzada, detallant quines rotacions ha de fer al 
llarg de la seva residència. 

 
 
 
 

4. Serveis i unitats que impliquen l’Itinerari Formatiu 

 4.1 Serveis implicats del propi centre 

� Servei de Psiquiatria 
� Centre Sociosanitari Vallparadís 
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 4.2. Unitats específiques 

   
Centre de Salut Mental Adults – CSMA CAP Rambla (Miriam Morales – Itxaso Figueras –   
Elisenda Saumell – Nohemí Marcos) 
Centre de Salut Mental Adults – CSMA CAP Sant Cugat (Roser Cirici – Ignasi Garrido) 
Programa de Suport a la Primària - PSP (Elisenda Saumell – Nohemí Marcos) 
Programa de Seguiment Individualitzat – PSI (Xavi Fresno) 
Hospitalització Aguts   – M. José Martín 
Urgències – Dra. Yolanda Tascón 
Hospitalització Subaguts – Miriam Morales 
Toxicomanies – CAS Terrassa (Joan Viñas – Núria Palau – Carme Torrella) 
Toxicomanies – CAS Sant Cugat (Núria Palau – Carme Torrella) 
Toxicomanies – CAS Olesa i Martorell (Xavier Gay) 
Unitat de Trastorns de la Conducta Alimentària - UTCA (Maria Luque – Ignasi Garrido – Toñi 
Amaro) 
Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil – CSMIJ CAP Rambla (M. Teresa Ordeig – Pilar Solé – 
Aitana Bigorra – Laura Brun – Mireia Ayats – Ester Garriga – Noemí Balmaña – Marta 
Salgado) 
Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil – CSMIJ CAP Sant Cugat (M. Teresa Ordeig – Aitana 
Bigorra – Mireia Ayats – Ester Garriga – Noemí Balmaña) 
Hospital de Dia Adolescents – (Pilar Solé – Roser Cirici) 
Psicogeriatria – Rehabilitació (Lourdes Forn – Mònica Crusat) 
 
 
� 4.3. Serveis implicats de Centres Externs 
 

� Institut Català d’Oncologia (ICO) Duran i Reynals 
� Unitat Joc Patològic, Consorci Sanitari de Terrassa 

  
 

 

5. Rotacions de primer any 

 
 

ROTACIÓ: Centre de Salut Mental Adults – CAP Rambla 
 

Durada: 5 mesos Adjunts responsables: Itxaso Figueras – Miriam Morales – Elisenda 
Saumell – Nohemí Marcos 

 
Objectius competencials i Metodologia: 

 
� Observació de primeres visites i de seguiment del tutor durant el primer mes de rotació, 

amb la finalitat d’iniciar després primeres visites amb supervisió presencial. L’objectiu és 
aconseguir les primeres aproximacions pel que fa a l’exploració psicopatològica, a 
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l’aliança terapèutica, a l’actitud davant el pacient, a les devolucions i als plantejaments 
d’ objectius amb el pacient. 

 
� Portar com a terapeuta principal un màxim de 6 casos amb supervisió de la  tutora. A 

ser possible, 1 ó 2 d’aquests pacients rebran una supervisió presencial. L’objectiu és 
iniciar-se en el coneixement del procés terapèutic. 

 
� Observació d’un Grup de pànic amb l’objectiu de portar com a terapeuta principal un 

següent Grup de pànic amb la supervisió presencial del professional de referència. 
 
� Observació i participació com a Coterapeuta en altres grups que puguin estar en marxa 

(Grup d’autoestima, Grup de TOC). L’objectiu és introduir-se en el coneixement del 
maneig d’un grup i aprofundir en la patologia o els aspectes psicològics que es tracten al 
grup.  

 
� Administrar, avaluar, interpretar i realitzar informes d’exploració de  personalitat i de 

psicopatologia mitjançant instruments de mesura disponibles (SCID I, SCID II, WAIS III, 
Millon III, TCI, SCL-90, 16PF-5, Neo-Pi, DIB-R...). L’objectiu és conèixer alguns 
instruments de mesura que poden ajudar a l’entrevista clínica. 

� Realització d’informes d’assistència (al menys un parell). 
 
� Participació i preparació d’una sessió clínica i/o bibliogràfica que es fa de forma 

setmanal al CSMA. 
 
� Participació en la recollida de dades (correcció de qüestionaris, introducció a la base de 

dades SPSS,...) del grup de Trastorn de pànic assumit pel resident com terapeuta 
principal. 

 
Objectius secundaris (i opcionals) 

 
� Realitzar intervencions terapèutiques domiciliàries i/o intensives si sorgeix algun cas 

que ho requereixi (TOC, agorafòbies greus, ...). 
 
� Participar en algun projecte de recerca que es porti a terme al CSMA. 
 
� Presentar alguna comunicació o pòster 
 

L’espai reservat per les supervisions és d’una hora setmanal, dimecres 9.30h-10.30h excepte 
el primer dimecres de mes. 

Al llarg dels 5 mesos de rotació pel CSMA s’anirà realitzant una avaluació continuada i es 
faran dues devolucions formals als 2 mesos i mig i al finalitzar la rotació. 
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ROTACIÓ: Centre de Salut Mental Adults – CAP Sant Cugat 

 
Durada: 5 mesos Adjunts responsables: Roser Cirici – Ignasi Garrido  

 
Objectius competencials i Metodologia: 

 
� Realitzar primeres visites amb supervisió per tal d’aconseguir les primeres 

aproximacions pel que fa a exploració psicopatològica, relació  terapèutica, actitud 
davant el pacient, devolució i plantejament d’objectius amb el pacient. 

 
� Realitzar visites de seguiment fins a un màxim de 6-8 pacients (1 ó 2 pacients amb 

seguiment supervisat). 
 
� Administrar, avaluar i interpretar els instruments d’exploració de psicopatologia i de 

personalitat disponibles, així com realitzar els informes corresponents. 

� Assistir a les sessions clíniques i/o bibliogràfiques del centre, i presentar una d’aquestes 
sessions. 

 
� Observar i participar com a terapeuta secundari en els grups terapèutics que es 

realitzen de forma regular (grup de psicòtics, grup de familiars de pacients psicòtics ...) 
 
� Observar i participar com a terapeuta secundari en altres grups que puguin estar en 

marxa (trastorn adaptatiu, trastorn bipolar, violència de gènere, habilitats socials-
assertivitat...) 

 
� Participar en les tasques de recerca que s’estiguin duent a terme (realitzar exploracions 

específiques, introduir dades spss, etc) i de manera opcional presentar comunicacions 
orals i/o pòsters en jornades i congressos: exploració neuropsicològica protocol TDAH 
adults,... 

 
 

ROTACIÓ: Programa de Suport a la Primària (PSP)  
 

Duració: 2 mesos Adjunts responsables: Elisenda Saumell – Nohemí Marcos 
 
Objectius competencials:  
 

Donades les característiques de la rotació (temps de rotació, no seguiment dels pacients a llarg 
termini, i inexistència de despatxos addicionals); 
 

� Observació de primeres visites i de seguiment del tutor. 

� Observar i participar com a coterapeuta en els diferents grups que s’estiguin fent dins 
del PSP (actualment, grup de Fibriomiàlgia del CAP Rambla). 
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� Realització de primeres visites així com visites de seguiment d’uns 8-10 pacients sota 
supervisió presencial del tutor.  

� Assistència i participació en les consultories. 

� Preparació d’una sessió bibliogràfica per als metges de família, si en el moment de la 
rotació estan en actiu. 

 
ROTACIÓ:   Urgències Psiquiatria 
(Rotació compartida amb rotació PSP) 

 
Durant els 2 mesos de rotació amb PSP, els psicòlegs especialistes en formació estan amb el 
Psiquiatra de guàrdia un dia per setmana, per tal de conèixer el malalt mental que s’atén a 
urgències, conèixer el maneig del malalt mental en la seva fase més aguda i conèixer els 
recursos mèdics i socials que es posen en marxa davant un malalt que ha de ser 
hospitalitzat. 
 
 

6. Rotacions de segon any 

 
ROTACIÓ: Hospitalització Aguts - Interconsulta 

 
     Duració: 4 mesos  Adjunts responsables: M. José Martín 

 
Objectius competencials i Metodologia: 

 
Consultes Externes.  
  
Dimarts i dijous: 
Els pacients que arriben a consultes poden formar part d’algun programa especial o ser antics 
pacients amb psicopatologies diverses. Els programes especials són:  

 
 
Valoració Implantació Electrode pel Dolor: 
 
� Anamnesi amb dades sociodemogràfiques, estudi psicopatològic, personalitat prèvia. 
� Qüestionaris: Millon, MMPI, Nottinham 
 
Rehabilitació Cardíaca: 
 
� Anamnesi amb dades sociodemogràfiques, estudi psicopatològic, personalitat prèvia. 
� Tractament psicològic que es requereixi 
 
Valoració Neuropsicològica Autotrasplantament: 
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� HAD y valoració neuropsicològica 
 
Psicocirurgia del TOC: 
 
� Protocol de valoració neuropsicològica (atenció, concentració, memòria visual, memòria 

lògica, flexibilitat cognitiva, viso-espacial) 
 
Hospitalització.  
 

� Dilluns, dimecres i divendres: 
� A la planta de psiquiatria es realitzen valoracions psicopatològiques, valoracions de 

personalitat i  neuropsicològiques i/o tractament psicològic.  
 

Interconsultes.  
 

� Es realitzen a petició de qualsevol servei del hospital i la intervenció està en funció 
d’aquesta petició.  

 
Els objectius són: 
 

� Observació de les visites dels tres blocs. 
� Realització de visites amb supervisió directa tant de primeres visites com de seguiment 

(3 o 4 pacients del 1 i 2 bloc).  
� Portar casos del dos blocs, aproximadament 5 pacients amb supervisió directa i 

intermitent, i comentant les visites que es facin sense la presència de la tutora. 
� Aprendre a administrar i corregir tots els qüestionaris que consten en els dos primers 

blocs. 
� Realització d’informes. 
� Aprenentatge bàsic del SPSS. 
� Participar, si estan interessats, en activitats científiques que puguin coincidir durant la 

rotació (jornades, congressos, publicacions, etc.). 
� Assistència i participació a les sessions clíniques i bibliogràfiques setmanals. 
� La bibliografia es bàsica i recomanable la seva lectura.  
 

 
 

ROTACIÓ: Hospitalització Subaguts 
 

     Durada: 3 mesos   Adjunt responsable: Miriam Morales 
 
Objectius competencials i Metodologia: 
 

Objectius principals: 
 
� Observació de primeres visites i de seguiment del tutor. 
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� Observar i participar com a coterapeuta en els diferents grups que s’estiguin fent a la 
Unitat (Grup Psicoeducatiu, Grup de Prevenció de Consum de Tòxics, Grups de 
Famílies,...). 

� Dur a terme com a terapeuta principal el Grup Psicoeducatiu, prèvia observació del 
grup, amb supervisió presencial. 

� Portar com a terapeuta principal 2 pacients de manera individual sota supervisió 
presencial del tutor. Això suposarà: 

o fer totes les exploracions que siguin necessàries (tant al pacient com a la família) 

o elaborar un pla d’intervenció 

o realitzar un informe d’alta 

NOTA: el número de pacients és degut a qüestions d’organització. Aquest és el número 
mínim que es pot incrementar en funció de les possibilitats de temps. 
- Portar com a terapeuta principal una visita familiar, sota supervisió presencial del tutor 

(en cas de que no s’hagi pogut realitzar dels dos casos que es porten de manera 
individual). 

- Realitzar entrevistes d’inclusió als grups, prèvia observació. 

 
Objectius opcionals (Aquests objectius són de lliure elecció per part del resident en funció dels 
seus interessos. Es plantejaran a l’inici de la rotació i es poden anar revisant al llarg del mateixa) 

 
� Dur a terme com a terapeuta principal sota supervisió presencial una sessió de la resta 

de Grups que es realitzen. 

� Preparació i dinamització d’un grup terapèutic o sessions de temàtica lliure, sota 
supervisió presencial. La preparació del grup estarà supervisada. 

� Portar com a terapeuta principal algun altre pacient, amb supervisió diferida. 

� Participar en un grup terapèutic dut a terme per la Terapeuta Ocupacional. 

� Observació de les intervencions d’ altres professionals de l’equip (Terapeuta 
Ocupacional, Treballadora Social, Psiquiatria, Infermeria). 

� Preparació d’una sessió sobre un cas. 

� Observació de l’administració de l’ Entrevista Diagnòstica Revisada per Pacients amb 
Trastorn Límit de la Personalitat (DIB-R) i administració d’ una (en funció dels pacients 
de la planta). 

� Es disposarà d’un espai de supervisió de casos setmanal d’una hora (escollir dia i hora 
en funció de les demandes de la setmana). 
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� Es faran dues avaluacions al llarg de la rotació; una a meitat i una al final. En aquestes 
avaluacions es pretén:  

o fer una devolució del treball realitzat pel residents a diferents nivells 

o rebre una valoració per part dels residents dels diferents aspectes de la mateixa, 
agraint els suggeriments o aspectes a millorar que puguin aportar. 

 
ROTACIÓ: Programa de Seguiment Individualitzat (PSI) 

 
Duració: 1 mes   Adjunt responsable: Xavier Fresno 

 

Objectius competencials i Metodologia:  
 

         Objectiu general: 
� Aprendre a treballar com a membre d’un equip multidisciplinar sectoritzat  que atén a 

persones que pateixen un Trastorn Mental  Greu i persistent, que requereixen d’una 
organització estructurada i individualitzada per la provisió de serveis, seguint el model 
de gestió de casos clínics. 

� La característica essencial i diferenciadora d’aquest tipus de servei és l’ establiment del 
vincle terapèutic , intervenint en el seu territori i entorn i establint com a objectiu 
finalista facilitar la recuperació treballant amb les seves fortaleses i capacitats. 

 
     Continguts: 
     A) Familiaritzar-se amb les competències essencials bàsiques del CPI (Coordinador del 
Projecte Individualitzat): 
 
� Coneixement dels signes i símptomes de les malalties mentals 
� Actitud sense prejudicis enfront la malaltia 
� Coneixement de la necessitat del treball en comú amb els cuidadors, entorn comunitari i 

la xarxa social. 
� Habilitats per observar i monitoritzar el benestar dels usuaris i saber quan és necessari 

sol·licitar assistència especialitzada.  
� Habilitat d’establir, mantenir, suspendre i si és necessari restablir un vincle de treball. 
� Conèixer els tractaments mèdics i psicològics més utilitzats i els seus probables efectes. 
� Habilitat per valorar i promoure un ampli espectre de propostes flexibles, iniciatives 

enfront les necessitats pràctiques i socials que vagin sorgint, incloent aspectes 
ocupacionals, gestió econòmica, de la llar i resolució de problemes. 

� Suport als usuaris i al seu entorn immediat per afavorir l’expressió de necessitats i 
interessos. 

� Comprensió del sistema de salut mental (recursos comunitaris, dispositius, sistema legal 
i judicial) per organitzar i gestionar el Pla d’Atenció, així com la coordinació amb la xarxa 
de salut mental i altres. 

� Coneixement i habilitats en les valoracions de risc, així com la prevenció i maneig de 
conductes perilloses (hetero/autoagressives) 
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� Tasca administrativa, documentació fiable i actualitzada. 
� Pràctica ètica i segura, d’acord amb els plans funcionals i procediments relacionats amb 

la confidencialitat. 
� Actuar com a representant de l’usuari, enfront els serveis, vetllant per la continuïtat, 

adaptació i qualitat assistencial. 
� Promoure la implicació i protagonisme de l’usuari en el seu procés de recuperació. 
� Formulació dels casos des d’una perspectiva integradora, basada en les fortaleses i 

capacitats de l’individu. 
 
     B) Participar en les responsabilitats professionals del CPI: 
 
    Activitats assistencials: 
 
� Establiment de l’aliança terapèutica: establir un vincle relacional i individual continu 

amb el pacient. 
� Intervenció directa. Establir una relació de confiança que permeti el desenvolupament 

personal de l’usuari i de les seves capacitats per tal de promoure una major autonomia. 
Generar iniciatives, estimular i potenciar les capacitats (no centrar-se en els dèficits), 
respectar les seves opinions, decisions i afavorir l’adquisició de responsabilitats i d’un 
rol actiu. 

� Disseny del Pla d’Atenció i passació del CAN  (Avaluació de l’estat del pacient, de les 
seves necessitats i dels objectius). 

� Relació amb l’entorn pròxim de l’ usuari (família, xarxa social): representar a l’usuari, 
facilitar-ne les relacions, garantir que es beneficien dels serveis oferts. 

 
     Activitats de coordinació:  
 
� Coordinar i fer el seguiment de l’atenció: gestionar el paquet de serveis, mantenir els 

registres, facilitar /coordinar els canvis de serveis. 
� Assistència a les supervisions setmanals, reunions de circuit i a les reunions específiques 

de casos en els diferents dispositius assistencials. 
 

 

7. Rotacions de tercer any 

 
 

ROTACIÓ: Psicologia Infantil i de l’Adolescent   
 

      Durada: 8 mesos               Adjunts responsables: M. Teresa Ordeig – Pilar Solé – Laura Brun–
Aitana Bigorra – Noemí Balmaña –  Mireia Ayats – Ester 
Garriga – Marta Salgado 

 
Objectius competencials i Metodologia: 
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 Elaborar una orientació diagnòstica (aprenentatge a partir d’observació, pràctica 
supervisada i assumpció de casos). Inclou: 

� Entrevista clínica: 
� Avaluació psicomètrica  

 

      Avaluació neuropsicològica (observació, pràctica supervisada i assumpció de casos).   Inclou: 

� Capacitats cognitives (WISC-IV, McCarthy, K-ABC) 
� Avaluació de funcions específiques (Stroop, WCST, Figura de Rey...) 
� Avaluació d’aprenentatges bàsics (TALEC, PROLEC, Canals) 
� Avaluació psicopatològica i personalitat (K-SADS, CBC, Conners, SDQ, MMPI-A, CDI, 

Reynolds, QATA, STAIC, MACI) 

 
Elaborar un pla d’intervenció o hipòtesi de treball. Inclou: 

 
� Elaborar un pla de treball individual amb el pacient i els pares (sota supervisió) 
� Observar intervencions grupals: 
 

� Grups d’assessorament a pares (amb fills preescolars, escolars, adolescents, 
amb TDAH, amb TND, de l’espectre autista). És obligada       l’observació 
d’algun d’aquests grups i la realització sota supervisió 

� Grup de maneig de l’ansietat (nens i adolescents). Obligada l’observació 
� Grup de maneig de l’estat distímic (per a adolescents) 
� Grup d’habilitats socials per a adolescents i per a trastorns de l’espectre 

autista 
� Grup d’autocontrol (Obligada l’observació d’algun dels grups i la realització 

sota supervisió) 
� Grup dinosaures 
� Grup atura’t i pensa 
� Grup d’autoregulació emocional 

 

� Observar algunes intervencions d’altres professionals de l’equip (psiquiatria, 
infermeria…) (opcional) 

 
 
� Assistència i observació de l’assessorament que es porta a terme al CRAE (Fundació 

Busquets) 

 
    CAPACITATS QUE HA D’ADQUIRIR EL PIR  
 
� Capacitat per realitzar diagnòstic diferencial i elaborar un pla d’intervenció 
� Capacitat per a comunicar-se i informar (amb el nen, amb l’adolescent, amb els pares i 

amb els equips escolars) 
� Capacitat per a transmetre informació de manera escrita (informes) 
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� Capacitat per a comunicar casos en sessions clíniques 
� Capacitat per a fer una presentació oral (sessió bibliogràfica) 
 
 

ROTACIÓ: Toxicomanies 
(compartida amb rotació Psicogeriatria) 

 
Durada: 5 mesos  Adjunts responsables: Joan Viñas – Núria Palau – Carme Torrella –  

   Xavier Gay 
 

Objectius competencials i Metodologia: 
 
� Revisar material bibliogràfic preparat pel servei amb els continguts bàsics de la rotació. 
 
� Realitzar primeres visites amb supervisió en relació a la exploració de la Hª Toxicològica 

així com en el plantejament dels objectius terapèutics. 
 
� Maneig de les entrevistes diagnòstiques i dels instruments per l’avaluació dels trastorns 

per ús de substàncies (ASI, CAGE, MAST, URICA,…) 
 
� Aplicació de l’entrevista motivacional. Estudi teòric i pràctic supervisat de les tècniques 

concretes. 
 
� Aplicació de les Teràpies cognitivoconductuals eficaces pel tractament de les conductes 

addictives (entrenament en el maneig del craving, entrenament en prevenció de 
recaigudes, entrenament en habilitats socials…). 

 
� Observació del grup de prevenció de recaigudes en els pacients ingressats a UHD i 

participació com terapeuta principal. 
 
� Realitzar 2 sessions formatives dirigida als Grups d’Alcoholisme de Terrassa i Sant Cugat. 
 
� Observació i participació en el Grup de Familiars del CAS Terrassa. 
 
� Observació  al Grup de prevenció de recaigudes en Cocaïna del CAS Terrassa. 
 
� Participació en les sessions clíniques i bibliogràfiques del CAS  
 
� Participar en Projectes d’Investigació (col·laborar en projectes ja iniciats al servei i/o 

proposar nous temes de recerca) 
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ROTACIÓ: Psicogeriatria 
(rotació compartida amb Toxicomanies per qüestions internes del Servei)    
  
Durada: 5 mesos  Adjunt responsable: Joan Viñas 

 
� Participació en les sessions clíniques i bibliogràfiques de la UFISS de Geriatria. 
 
� Realitzar intervenció sobre la Síndrome psicològica postcaiguda en la persona de tercera 

edat a Consultes Externes. 
 
� Realitzar exploració cognitiva screening (MEC, E. Pfeifer....) i psicopatològica 

(Yesavage........) en pacients geriàtrics ingressats a HMT. 
 
� Exploracions Neuropsicològiques mitjançant Test Barcelona reduït. 
 

 
ROTACIÓ: Lliure Elecció 

 
� Durada: 3 mesos 

 
 

8. Rotacions de quart any 

 
ROTACIÓ: Rehabilitació – Psicogeriatria 
(compartida amb Joc Patològic) 
 
Durada: 3 mesos                  Adjunts responsables: Lourdes Forn – Mònica Crusat 

 
Objectius competencials:  

 
� Aprendre el rol del psicòleg en l’àmbit sociosanitari i residencial geriàtric, així com el 

funcionament dels recursos Sociosanitaris  (Convalescència, llarga estada i hospital de 
dia) i Residencial geriàtric. 

� Aprendre a realitzar entrevistes clíniques: primera visita de l’usuari, de la família, 
entrevistes de devolució de resultats, d’explicació d’intervencions i de suport i 
contenció emocional.  

� Conèixer i posar en pràctica l’avaluació psicològica i neuropsicològica, aprenent l’ ús de 
diferents tests i proves psicomètriques. 

� Conèixer i posar en pràctica diferents tècniques d’intervenció dirigides als usuaris: 
psicoteràpia individual, psicoteràpia de grup, estimulació i rehabilitació cognitiva. 

� Conèixer i posar en pràctica intervencions dirigides als familiars de l’ usuari.   
� Conèixer intervencions adreçades al personal assistencial. 
� Conèixer i aprendre les característiques emocionals i neuropsicològiques pròpies de 

l’envelliment.  
� Conèixer i aprendre les intervencions adreçades a processos de dol. 
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� Aprendre a realitzar i omplir la història clínica, el full de curs, els diferents registres i 
elaborar informes. 

� Conèixer el treball  interdisciplinar. 
� Conèixer el programa d’activitats lúdic – terapèutic. 
 

 ACTIVITATS  
 
� Realització de primeres visites diagnòstic i avaluació amb usuari i amb la família. 
� Passació i correcció de tests psicomètrics. 
� Realització sessions seguiment o psicoteràpia individual. 
� Realització psicoteràpia grupal: grup ictus, dol, relaxació, musicoteràpia... 
� Participació en sessions d’equip interdisciplinar. 
� Elaboració d’informes, realització d’històries clíniques, registre d’informació.  
� Participació grup estimulació cognitiva. 
� Observació d’activitats lúdic-terapèutiques. 

 

ROTACIÓ: Joc Patològic 
 

(rotació compartida amb Rehabilitació – Psicogeriatria) 
 
Durada: 3 mesos    Adjunt Responsable: Núria Aragay 
 
Objetius competencials: 
 
� Avaluació i diagnòstic psicopatològiques en primeres visites 
� Planificació, realització i seguiment d’intervencions psicològiques individuals 
� Planificació, realització i seguiment d’intervencions psicològiques grupals 

 

 
ROTACIÓ: Psicooncologia ICO  
 
Durada: 4 mesos  Adjunt responsable: Jorge Maté, Cristian Ochoa, Francisco Gil        
 
Objectius competencials i Metodologia: 
 

� Adquirir los conocimientos y habilidades necesarias para la realización de una entrevista 
clínica al paciente oncológico, reconociendo los síntomas emocionales, conductuales y 
cognitivos relevantes, identificando los trastornos psicopatológicos presentes y 
realizando un diagnostico diferencial con otros trastornos psicopatológicos de etiología 
orgánica debidos a la enfermedad neoplásica o su tratamiento. 

� Alcanzar una adecuada formación en habilidades y técnicas de comunicación con el 
paciente oncológico y su familia. 

� Adquirir y desarrollar las capacidades necesarias para el diseño y aplicación de 
intervenciones psicológicas y psicoterapéuticas adecuadas a las necesidades del 
paciente y sus familiares. 
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� Conocer los aspectos psicológicos y sociales que influyen en la adaptación a la 
enfermedad del paciente oncológico y su familia. 

� Desarrollar la capacidad necesaria para asesorar y formar al equipo medico y de 
enfermería en las técnicas y habilidades de comunicación con los pacientes con cáncer y 
sus familias, así como en la detección y derivación a los servicios especializados de los 
pacientes con trastornos mentales.   

   
 
Actividades que desarrollará el residente durante su estadía: 
 

� Evaluación y diagnostico de psicopatológicas en primeras consultas 
� Confección de historias psicooncológicas  
� Elaboración de informes clínicos e indicaciones de altas 
� Planificación, realización y seguimiento de intervenciones psicológicas y 

psicoterapéuticas individuales, familiares y de grupo. 
� Entrenamiento y puesta en práctica de técnicas de consejo y asesoramiento especificas 

para pacientes oncológicos. 
� Participación en los programas de psicoprofilaxis  médico-quirúrgica. 
� Colaboración con otros profesionales para optimizar la atención a las necesidades de 

salud mental de los pacientes atendidos en el ámbito sanitario. 
� Derivación a otros profesionales, programas y/o dispositivos socio-sanitarios. 
� Participación y presentación de casos en las sesiones clínicas y bibliográficas de la 

unidad. 
  
 
Sistema de supervisión y evaluación: 
 
Asistencia y puntualidad 
Trato empático con los pacientes y familiares 
Actitud, motivación y participación en el trabajo de equipo 
Adquisición de conocimientos teóricos de psicooncología 
Adquisición del manejo de técnicas de evaluación  
Adquisición del conocimiento práctico de técnicas de intervención psicológica en este ámbito. 

    

ROTACIÓ: Unitat de Trastorns de la Conducta Alimentària   (UTCA) 
 

Durada: 5 mesos Adjunts responsables: Maria Luque – Ignasi Garrido – Toñi Amaro 
 
� Objectius competencials: 
 
� Realitzar primeres visites amb supervisió per tal d’assolir els coneixements específics de 

pacients amb TCA.  
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� Realitzar visites de seguiment fins a un màxim de 6-8 pacients (amb seguiment 
supervisat). 

� Administració, correcció i interpretació de qüestionaris:  
� Psicopatologia general i personalitat: BDI, STAI; TCI-R. 
� Qüestionaris específics d’alimentació/imatge corporal: ACTA, EAT-40, EDI-2, BSQ. 
 
� Participació en les sessions clíniques i/o bibliogràfiques de la unitat. 
 
� Observació i participació com a coterapeuta en tots els grups que es realitzen a la unitat, 

tant a nivell d’Hospital de Dia com a nivell ambulatori (grup de revisió de registres, grup 
de motivació, grup d’imatge corporal, grup de famílies,...). 

 
� Posteriorment participació com a terapeuta principal en el grup de “revisió de 

registres”. 
 
� Preparació i dinamització d’un grup terapèutic (de temàtica a escollir pel resident) amb 

els pacients d’Hospital de Dia (grup autoestima, grup de maneig d’ansietat, habilitats 
socials,...).  

 
� Participació en les tasques de recerca que s’estiguin duent a terme en la unitat 

(avaluació psicomètrica a l’ingrés i a l’alta d’Hospital de Dia, introduir dades spss, 
presentar pòster, comunicació, etc). 

 

 

9.  Pla de l’Itinerari Formatiu 

 

  maig  juny juliol agost setembre octubre novembre desembre gener febrer març abril 

PIR 1 A CSMA RAMBLA  CSMA SANT CUGAT PSP 

                         

  maig juny juliol agost setembre octubre novembre desembre gener febrer març abril 

PIR 2 A SUBAGUTS AGUTS PSI CSMIJ - HDA 

                          

  maig juny juliol agost setembre octubre novembre desembre gener  febrer març abril 

PIR 3 A CSMIJ - HDA TOXICOMANIES ROTACIÓ LLIURE 

                          

  maig  juny juliol agost setembre octubre novembre desembre gener febrer març abril 

PIR 4 A PSICOGERIATRIA – JOC PAT. PSICONCOLOGIA UTCA 
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10. Cursos,  sessions i activitat investigadora 

La formació teòrica dels Residents de Psicologia es realitza en diferents formats: 

 
� Els dimarts i els dijous es realitzen sessions clíniques i bibliogràfiques amb la participació 

de tots els professionals que formen part del Servei de Psiquiatria. El resident de 
Psicologia ha de presentar una sessió clínica i una sessió bibliogràfica a l’any. 

 
� En les rotacions pels diferents dispositius, assisteixen a les sessions clíniques i/o 

bibliogràfiques específiques i on han de fer almenys una presentació durant la rotació. 
 
� De forma més específica i amb freqüència mensual, participen en les sessions teòriques 

de Psicologia, juntament amb la resta de Psicòlegs del Servei. 
 
� Els residents de Psicologia, reben classes en forma de tallers i encontres amb experts 

per part de professionals de la Salut Mental de tota Catalunya que imparteixen aquestes 
classes a través de l’Institut d’Estudis de la Salut (IES). 

 
� Els residents de primer i segon any reben una formació teòrica obligatòria al nostre 

hospital compartida amb la resta de residents d’altres especialitats.  
 
-  La formació investigadora dels residents de Psicologia planteja una formació mínima 

obligatòria basada en la participació d’almenys 1 cop l’any en algun dels projectes 
disponibles del nostre Servei i a elecció del resident. A partir d’aquest mínim, el resident 
pot optar de forma voluntària a participar en aquells projectes de recerca disponibles. 

 
 
 

 
 


