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1. L’INSTITUT D’ASSISTENCIA SANITARIA

L’'Institut d’Assistencia Sanitaria (IAS) es crea el 20 de novembre de 1984 com a un organisme
autonom de la Diputacié de Girona, amb caracter administratiu per a la gestié directa dels seus serveis
hospitalaris i d’assistencia médica. L'IAS gestiona des d’aquell moment I'Hospital Santa Caterinai
la Xarxa de Salut Mental i Addiccions de Girona i Comarques.

L'any 1990, mercés a I'Ordenacio Sanitaria de Catalunya, es crea el Servei Catala de la Salut (SCS). La
Generalitat assumeix les competéncies exercides per les diputacions i la Diputaciéo de Girona aprova
crear lInstitut d’Assisténcia Sanitaria. L'l d’octubre de 1992, I'Institut d’Assisténcia Sanitaria de la
Diputacio de Girona queda dissolt i el SCS crea 'empresa publica IAS.

L'Institut d’Assisténcia Sanitaria €s avui una empresa publica que forma part del sistema sanitari integral
d'utilitzacié publica (SISCAT) de la Generalitat de Catalunya. La institucié es financa principalment a
través de la concertaci6 amb el Servei Catala de la Salut i el Departament de Treball, Afers Socials i
Families. Una petita part s'obté de I'atencioé prestada a tercers (accidents de transit o treball, per exemple)
per 'asseguranca obligatoria segons els criteris fixats per la Llei general de sanitat de I'any 1982.

L'IAS disposa d’'una plantilla equivalent de 1.400 treballadors i gestiona un pressupost anual de 88 milions
d’euros. La tasca dels professionals gira al voltant de les persones i I'atencié a la seva salut, i es presta
de manera integral, amb continuitat i coordinadament entre els diferents nivells d’atencié del territori:
primaria, hospitalari, salut mental, sociosanitari i social

L'IAS esta acreditat com a unitat docent per a la formacié de metges interns residents en psiquiatria
(MIR), psicolegs interns residents (PIR), infermeria especialitzada en salut mental, llevadores i metges de
familia en rotaci®6 hospitalaria. La instituci6 té convenis de col-laboraci6 amb diferents
universitats (Universitat de Girona, principalment), amb centres d’ensenyament i entitats de recerca de tot
Catalunya i esta adscrita a la Fundacio Institut d’Investigacié Biomédica de Girona (IdibGi).

L'IAS presta al conjunt de la Regi6 Sanitaria de Girona (839.958 habitants) tots els serveis de salut
mental (a excepcié de la subcomarca de I'Alt Maresme) i determinats serveis sociosanitaris, socials i de
suport i diagnostic. Ofereix serveis sociosanitaris a les comarques del Gironés, la Selva i el Plade
'Estany (304.866 habitants) i gestiona I'Hospital Santa Caterina (atencié especialitzada) per a la Selva
interior i part del Gironés (149.944 habitants). L'IAS gestiona els equips d'atencié primaria d’Angles,
Breda-Hostalric i Cassa de la Selva (53.558 habitants).

Per prestar tots aquests serveis, I'lAS disposa d’'una estructura descentralitzada de vint-i-quatre centres
d’atencié comunitaria a la salut mental i a les addiccions (centres de salut mental d’adults, centres de dia,
centres de salut mental infantojuvenil, centres d’atenci6é i seguiment a les drogodependéncies, pisos amb
suport i centres d'intervencio precog de la psicosi), i té acords amb centres d’insercié laboral i entitats
tutelars. Sis centres d’atenci6 primaria i deu consultoris locals cobreixen les necessitats de les tres arees
basiques de salut.

La Xarxa de Salut Mental i Addiccions disposa de 'acreditacio del Ministeri d’Educacio i Ciencia, per a la
formacié d’especialistes en psiquiatria i psicologia clinica des de I'any 1996 i des del 2000 per a la
formacié d’especialistes en infermeria de salut mental. En data 03 d'agost de 2011 es va obtenir
I'acreditacié com a Unitat Docent Multiprofessional (UDM Salut Mental).



En el context docent multiprofessional és on es desenvolupa la capacitacié docent dels residents de
Psiquiatria, Psicologia Clinica i Infermeria de Salut Mental. La filosofia d'aquesta formacié implica la
capacitacié per a treballar dins d'equips multidisciplinaris i I'abordatge de tractaments dissenyats en
dispositius coordinats en forma de xarxa. Aquest aprenentatge es potencia amb la coordinacié de
tasques docents de les activitats formatives dels MIRS, els PIRS i els IIRS com una via d'aprofitar
sinergies docents i per a un plantejament d'experiéncies incipients d'abordatges multidisciplinaris i de
treball en equip.

La UDM actualment dona formacio a 11 residents de Psiquiatria, 6 residents de Psicologia Clinica i 4
residents d'Infermeria en Salut Mental.

1.2 Model d’atenci6 a la salut mental

La Xarxa de Salut Mental i Addiccions de I'lAS és la xarxa publica de les comarques gironines
especialitzada en 'atenci6 a la salut mental de la poblacié de referencia (750.000 habitants). Disposa de
serveis d’hospitalitzacié total o parcial, ubicats al Parc Hospitalari Marti i Julia (Salt), i serveis d’atencié
comunitaria que es presten a través de set centres de salut mental d’adults, set infantojuvenils, sis
centres d’atencié a les addiccions i set centres de dia desplegats al llarg de la demarcacié de Girona.
També compta amb nou pisos residencials, dues llars residencies (per a persones amb trastorn mental
greu i persones amb problemes de discapacitat intel-lectual i trastorn mental), i dos equips d’intervencié
precog de la psicosi. Les urgéncies psiquiatriques s’'atenen a I'Hospital Santa Caterina.

Manté acords amb centres d'insercié laboral, entitats tutelars i associacions de familiars.

Model de referencia internacional, segons I'estudi REFINEMENT

La Xarxa de Salut Mental i Addiccions de les Comarques Gironines ha esdevingut model de referéncia
nacional i internacional segons un estudi anomenat REFINEMENT. EI REFINEMENT (Research on
Financing systems’ Effect on the quality of Mental health care) que analitza com els sistemes de
financament afecten la qualitat de I'atenci6 en salut mental i compara models existents al continent (talia,
Austria, I'Estat espanyol, Anglaterra, Franca, Finlandia, Suecia, Estonia i Romania).

Segons l'analisi, la Xarxa de Salut Mental gironina, amb el menor nombre de recursos hospitalaris, les
estades mitjanes hospitalaries més baixes d’Europa, i la proporcié més baixa de professionals sanitaris,
obté, per contra:

e La utilitzacio més baixa de recursos hospitalaris d’Europa (I'1'17 x 1.000 hab. versus el 3 x 1.000
hab. a Europa)

e Lataxa de continuitat assistencial més alta d’Europa (el 90% versus el 57% de mitjana europea)
e El percentatge de reingressos més baix d’Europa (el 18%, versus el 40% europeu)

e | la proporcio de recursos comunitaris versus hospitalaris més alta d’Europa (70/30).

e L’estudi també demostra que Girona té un dels millors sistemes d’accés als centres sanitaris, fet

que es tradueix en centres a prop de casa, facilitat per ser tractat i, conseglentment, millors
diagnostics que repercuteixen en una baixa cronicitat.



Un model basat en la comunitat i en el treball en xarxa

Els processos de Reforma Psiquiatrica iniciats als paisos desenvolupats (EEUU, Franca, Anglaterra i
Italia) als anys 60 i 70, i a Catalunya la decada dels 80, van articular la transformacio de I'atenci6 a la
salut mental en general, i a la poblaci6 amb Trastorn Mental Greu (TMG), en particular, proposant
I'organitzacié d’'un nou model d’atencié basat en la comunitat. Concretament a comargues gironines, el
model que l'Institut d’Assistencia Sanitaria (IAS) ha implantat en I'atencié publica a la salut mental i
addiccions es basa en:

o El desplegament dels recursos comunitaris, promovent I'accés a les intervencions en psicoterapia
i garantint la rehabilitacié psicosocial en els trastorns més greus, facilitant I'accés a un habitatge
digne, a una feina i I'accés a I'oci en aquells usuaris aquest comporta un impacte funcional com a
conseqliencia d’'un trastorn mental greu. Aquest model comunitari es fonamenta en una xarxa
integrada d’atencio a la salut mental per a adults i joves; a les addiccions, a la rehabilitacio; i al
desplegament de programes especifics per a problemes concrets: ludopaties, trastorns de
conducta alimentaria, psicoterapia de genere, psicosi incipient, cooperaci6 amb els centres
d’educacio especial d’Ensenyament, cooperacié amb Justicia (presons i justicia juvenil), suport a
la llar, cooperacié amb la xarxa de serveis socials i d’insercio laboral, suport a I'atencié primaria,
entre d’altres.

e La gestio des del territori, fomentant el desenvolupament de cada sector comunitari (comarques) i
el treball coordinat i integrat per facilitar la continuitat assistencial real, tant entre els diferents
serveis de 'lAS com amb les diferents fundacions, associacions o institucions amb les quals es
comparteixen processos d'intervencié als usuaris: I'escola, els serveis socials, I'atencid primaria,
les families, etc.

e La participacié en la Junta assistencial de salut mental, organ de gestié fonamental de la Xarxa,
dels responsables interns i externs a l'organitzacié (la direccid, els dispositius comunitaris,
hospitalaris, I'atencid a les drogodependeéncies, els serveis residencials, i els representants de la
Fundacié Tutelar de les Comarques Gironines, I'Associacié Familia i Salut Mental de Girona i
Comarques, i la Fundacio Drissa, per a la insercié laboral i I'habitatge).



2. PSIQUIATRIA | SALUT MENTAL

La psiquiatria es defineix com una branca de la medicina que s’ocupa de I'estudi, explicacio, prevencio i
tractament dels trastorns psiquics. Com altres branques de la medicina, la psiquiatria es conforma en una
tecno-ciéncia que integra activitats tant en el vessant técnic, com al tecnologic cientific. La psiquiatria o
filosofia de la psiquiatria é€s la disciplina teorica que estudia les diferents narratives que tracten de
conceptualitzar, comprendre i manejar els denominats trastorns mentals, en un context sociocultural
determinat i, per tant, no ha de limitar-se a ser una epistemologia o teoria del coneixement psiquiatric,
sind també una teoria de I'activitat o practica clinica, una axiologia o teoria dels valors que la sustenten.

La psiquiatria s’enfronta amb dos grans tipus de problemes: d’'una banda, aquells extrinsecs a la propia
disciplina psiquiatrica i que s’emmarquen en les questions filosofiques fonamentals dels context
sociocultural corresponent; i d'altra banda, les intrinseques a la psiquiatria, derivades de la seva posicié
intersticial entre les ciencies. Aquest Ultim tipus de questions ha de ser abordat des d’'una posicié
centrifuga, partint des de la propia psiquiatria per elaborar un metallenguatge especific.

La psicopatologia descriptiva, com a ciéncia basica de la psiquiatria, pot ser considerada com un sistema
de captura d’informacid, l'eficiencia de la qual, depén de la seva capacitat per acoblar-se a altres
sistemes de captura d'informacié (entre elles, les neurociéncies). No obstant, existeixen problemes
epistemologics en la captura, processament i interpretacié de les dades generades que necessiten ser
analitzats conceptualment, ja que, la simple analisi empirica no resulta de gran ajuda.

Conceptes essencials

La practica basada en valors és la teoria i el conjunt d’habilitats per prendre una decisio efica¢ sobre la
salut quan diferents i, potencialment conflictius valors, estan en joc. La complexitat dels valors i la seva
coheréncia sén les claus per entendre la practica basada en valors. El risc del relativisme d’aquesta
practica queda limitat pel gran nombre de valors i per la importancia assignada al procés de la presa de
decisions. La practica basada en valors i la medicina basada en proves son complementaries.

“Valuds o bo és tot alld que contribueix al major desplegament de les facultats especifiques de I'home i
fomenta la vida. Negatiu o dolent és tot el que ofega la vida i paralitza la disposicié de I'home a obrar”

Erich Fromm



3. LA XARXA DE SALUT MENTAL | ADDICIONS

Dispositius, recursos humans i objectius del Resident per centre/unitat

EEXAA

HEELEAE

I Regi6 Sanitaria de Girona

B Parc Hospitalari Marti i Julia

1 Centre de salut mental d’adults

1 Centre de dia de salut mental

 Centre de salut mental infantojuvenil

@ Centre d'intervencid precog de la psicosi

() Pisos amb suport

I4] Centre d’'atenci6 1 seguiment a les addiccions
O Centre d’atencié primaria

@ Consultori d’atencié primaria

I]ID Generalitat de Catalunya
HllY Departament de Salut



Parc Hospitalari Marti i Julia Salt - Girona

Entrada Prlnclf.lal‘
@ Hospital Santa Caterina

@ Centre Sociosanitari La Replblica

Unitat de Transtorns Cognitius i
Hospital de Dia de Malalties Neurodegeneratives @ Edifici SALT - TMS ey,
Unitat d'Hospitalitzacié de Convaslescéncia Servei de Rehabilitacio Psiquiatrica
Unitat d'Hospitalitzacié de Llarga Estada Scciosanitaria Unitat de Desintoxicacié | Patologia Dual
Hospital de Dia de Rehabilitacio Cognitiva Unitat de Referéncia de Psiquiatria Infantil i Juvenil
Unitat de Rehabilitacié Cardiaca
Unitat de Neuroimmunologia i Esclerosi Miltiple (ICS Girona) 0 Edifici Els Til-lers
Laboratori Clinic Territorial (ICS Girona) Serveis Centrals de I'AS
Hospital de Dia d'Adolescents
© Edifici La Mancomunitat 1 Hospital de Dia de Salut Mental d'Adults
Capella Servei Especialitzat en Salut Mental i Discapacitat Intel-lectual

(hospitalitzacio i atencid comunitaria i llar residéncia Els Til"lers)
€} Llar Residéncia La Magana

© [Etci s Varicomiat 2 @ Parquing personal del Parc

Institut d'Investigacié Biomédica de Girona (IDIBGI) € Parquing usuaris

3.1 Unitats d’Hospitalitzacio

Unitat d’Aguts de Psiquiatria: hospitalitzacié breu

Es un servei d'hospitalitzaci6 que dbna atencié a les persones en situacié de crisi amb patologia
psiquiatrica aguda, que suposa un greu risc, per a si mateixes o per a tercers, amb l'objectiu d'aconseguir
en el temps més breu possible, el restabliment dels vincles soci familiar i assistencials comunitaris.

I Geperiise s



Caracteristiques:

Situada fisicament a I'Hospital general de Santa Caterina, s’hi realitzen les interconsultes de
psiquiatria que s’atenen a I'hospital.

La Unitat d'Hospitalitzacié breu té una dotacié de 42 llits i la relacié llit/poblaci6 atesa és de 0,0034
llits per pacient.

Compta amb atencié continuada/guardies 24 hores al dia. Les guardies estan integrades dins del
Servei d'Urgencies de I'Hospital Santa Caterina i queden cobertes per un psiquiatre i un resident
de psiquiatria.

La Unitat ofereix una atencié medica, psicoldgica i de cures integrals als pacients psiquiatrics que
necessiten ser hospitalitzats en el context d'un servei d'hospitalitzacié d'aguts en col-laboraci6
amb altres especialitats mediques

Recursos humans

Cap de servei: Dr. Domeénec Serrano

1 Cap de servei psiquiatre

1 Supervisor d'infermeria (especialista en salut mental).

5 Psiquiatres.

2 Psicolegs.

1 treballadora social.

15 Diplomats d'infermeria (7 especialistes en salut mental i 8 diplomats).
19 Auxiliars d'infermeria.

Objectius principals del MIR durant la rotacio al servei d’Aguts de Psiquiatria i Urgencies

¢ Anamnesi, exploraci6 fisica i de I'estat mental, diagnostic i avaluacié del pacient agut
hospitalitzat.

e Coneixement de les técniques neurobiologiques i psicologiques basiques en el
procediment diagnostic.

e Maneig de protocols especifics en aquest tipus de pacients (agitacid, risc suicida,
negativisme, etc.).

e Maneig de tots els psicofarmacs.

e Valoracié de tractaments de continuacié i manteniment.

e Atenci6 a 150 pacients ingressats. Recomanable 20-25 de cadascuna de les
patologies més comunes: esquizofrénia, trastorns bipolars, melancolics , TOC,
trastorns exogens, etc.

e Elaboracié d'informes d'altes.
e Participacié en programes de coordinacio assistencial dirigits a la continuitat de cures.



e Obijectius a les Urgéncies psiquiatrigues

e Maneig de situacions conflictives (auto i heteroagressivitat, conducta passiva, crisi
psicosocial i familiar, etc.).

¢ Avaluacio de la urgéncia psiquiatrica (criteris d'ingrés i derivacio).

e Atencié a les urgéncies Psiquiatrigues que es presentin tant en la jornada ordinaria,
com durant la prestacié de serveis en concepte d'atencié continuada (guardies).

Objectius principals del PIR durant la rotacio al servei d’Aguts de Psiquiatria i Urgéncies

e Adquirir coneixements, actituds i habilitats en I'exploracié psicopatologica i diagnostic dels
pacients ingressats.

e Adquirir coneixements, actituds i habilitats en la valoraci6 de la gravetat psiquica dels
trastorns, avaluant els simptomes precogcos de deéficit i la seva incapacitat a efectes
psicopatologics , socials i familiars.

e Adquirir habilitats en intervencions psicologiques en les situacions de crisis que motiven I
ingrés dels pacients en unitats d'aguts.

e Adquirir habilitats per dissenyar un pla d'alta del pacient, assegurant la continuitat de les
cures i la utilitzacio racional dels recursos comunitaris.

e Adquirir  coneixements, experiencies i habilitats sobre criteris basics d’aplicacié de
psicofarmacs i sobre els possibles efectes secundaris.

Objectius principals del IIR durant la rotacio al servei d’Aguts de Psiquiatria

Identificar els problemes de Salut Mental en l'individu i el seu entorn.

Valorar les manifestacions conductuals.

Conéixer el servei i el treball en equip interdisciplinari.

Establir relacions de comunicacié amb l'usuari per entendre el moment i la situacié en qué es
troba.

Contribuir en les diferents fases del tractament.
e Coneixer els recursos especifics dins de la XSM (pis assistit, centre de dia, fundacio....).

o Participacié als programes: psicoeducacid, families, tecniques de relaxacio, PIR, TCA,
Programa TMS i TMG

e Promoure les activitats d'educacié sanitaria.
o Potenciar el suport i la psicoeducacié de les families. Realitzar les coordinacions amb els
altres professionals de la salut.

Unitat de Patologia Dual i Desintoxicacié (UDPD)

Es un servei d'hospitalitzacié de curta estada que atén de forma integrada a persones que pateixen un
trastorn mental i un trastorn per Us de substancies psicoactives. Té una funcid diagnostica, de tractament
i estabilitzacié del pacient amb patologia dual. Depén de la Unitat d'Hospitalitzacié d'Aguts i realitza
funcions de coordinacié i derivacié adequada als serveis assistencials comunitaris (xarxa de salut mental,
drogodependencies o ambdues). Disposa de 10 llits. S’ubica fisicament a I'Edifici SALT-TMS del Parc
Hospitalari Marti i Julia.



Recursos humans
Cap de servei: Dr. Domenec Serrano

1 Psiquiatre

1 Psicoleg clinic (20%)

1 Infermer especialista en Salut Mental
5 Infermers de cures generals

9 Auxiliars psiquiatrics

Objectius principals durant la rotaci6 a la UDPD

Aquesta rotacio es contempla durant el periode de lliure eleccid dels residents i els objectius
generals dels MIR, PIR i IR soOn els seglents:

* Facilitar una abstinéncia mantinguda i despertar | 'interes per un nou estil de vida.
» Engegar un procés de maduracio personal i social.

* Propiciar un canvi de valors i modificar conductes des adaptades.

» Motivar nous interessos laborals, culturals, esportius, etc.

Unitat de Referencia de Psiquiatria Infantil i Juvenil (URPI): Hospitalitzacio breu infanto juvenil

Es una unitat de curta estada que té una capacitat de 10 llits per a pacients amb edats compreses entre
els 11i 17 anys, l'activitat principal de la quals és I'hospitalitzacié breu d'adolescents. S’ubica fisicament
a I'Edifici SALT-TMS del Parc Hospitalari Marti i Julia.

Recursos humans
Cap de servei: Dr. Domenec Serrano

1 Psiquiatre

1 Psicoleg Clinic (80%)

1 Infermer especialista en Salut Mental
5 Infermers de cures generals

6 Auxiliars d'infermeria

Objectius principals durant la rotacio a la URPI

Les estades en aquest servei es contemplen durant la rotacié pel Centre de Salut Mental
Infantojuvenil (CSMIJ) o bé en Hospital de Dia d'Adolescents, per la qual cosa els objectius son
comuns amb els CSMIJ.



Servei de Rehabilitacio

El servei consta de dues unitats: la Unitat de Subaguts i 'Area de Rehabilitacié d’Adults. S’ubica
fisicament a I'Edifici SALT-TMS del Parc Hospitalari Marti i Julia.

La unitat de subaguts és un servei d'hospitalitzacié que dona atencidé a pacients que requereixen un
tractament psiquiatric i rehabilitador intensiu més enlla de la resolucié de la crisi, que permeti una
reinsercio social en condicions d'estabilitat.

Recursos humans
Cap de servei: Dra. Cristina Gisbert
Unitat de Subaguts:

4 Psiquiatres

1 Psicoleg Clinic

5 Infermers especialistes en Salut Mental
4 Infermers de cures generals

1 Treballadora social

2 Terapeutes ocupacionals

22 Auxiliars psiquiatrics

La Unitat de Rehabilitacio es un servei d'hospitalitzacié que es compon de diferents espais assistencials
(unitats de rehabilitacié), que donen atencié a les necessitats d'hospitalitzacié perllongada d'un grup de
pacients amb greu patologia psiquiatrica, amb deteriorament i cronicitat. .

Recursos humans
Cap de servei: Dra. Cristina Gisbert
Unitat de Rehabilitacio:

1 Psiquiatra

1 Psicolegs clinic (compartit amb unitat de subaguts)

5 Infermers de cures generals

1 Treballadora social (compartida amb unitat de subaguts)

2 Terapeutes ocupacionals (compartits amb unitat de subaguts
19 auxiliars psiquiatrics

Existeix una diferenciacio assistencial i arquitectonica en dues arees:

Area de Rehabilitacié Intensiva: conjunt de dispositius sanitaris de caracter hospitalari, amb
funcions de: contencid, tractament, rehabilitacié i reinsercio social, destinada a pacients afectats de
patologies severes.
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Area Psicosocial: conjunt de dispositius sociosanitaris de caracter hospitalari/comunitari, amb
funcions de: contencio, tractament, rehabilitacid, social i de cures basiques.

Objectius principals del MIR durant la rotacié a rehabilitacié psiquiatrica:

Cal realitzar-la després de les rotacions de psiquiatria comunitaria i unitats d'hospitalitzacié. En el
transcurs d'aquest periode de rotacié el resident ha d'adquirir els seglients coneixements i
destreses a més de fomentar les seglients actituds:

¢ Indicadors assistencials en rehabilitacié. Classificacions de discapacitat. Disseny de
plans individualitzats de rehabilitacié. Sistemes de qualitat en rehabilitacio.

e Capacitaci6 per al desenvolupament practic de determinades técniques de
rehabilitacié, incloent almenys aquelles intervencions que poden i han de ser
utilitzables per part de qualsevol professional comunitari: avaluacié diagnostica
d'habilitats i dificultats funcionals; técniques psicoeducatives individuals i familiars;
tecniques basiques d'entrenament en habilitats socials; indicacions de derivacié a
programes especialitzats de rehabilitacié i suport social; afrontament de situacions de
crisis i prevencio de conflictes.

e Fomentar una actitud adequada a una filosofia i estrategia de rehabilitacio.

e Maneig clinic i seguiment d'un minim de 10 malalts amb trastorn mental cronic, en els
recursos sociosanitaris establerts a I'area per a la seva atencid especifica.

o Elaboraci6 i desenvolupament practic de plans individualitzats de rehabilitacié per,
almenys, cinc malalts mentals cronics, incloent tant els dispositius sociosanitaris
adequats com les técniques especifigues per a l'actuaci6 sobre el defecte
psicosocial, les dificultats d'integracio laboral i el baix nivell d'adaptacié soci familiar.

e Coordinaci6 amb recursos no sanitaris orientats cap al suport i suport del malalt
mental cronic (serveis socials, associacions de voluntaris, grups d'autoajuda, etc.).

e Objectius principals del PIR durant la rotacié en rehabilitacié psiquiatrica.

e Coneixement dels diferents dispositius de rehabilitacié, de manera que puguin
coneéixer en profunditat les caracteristiques, objectius, funcions i activitats que duu a
terme I'equip i cada professional.

e Coneixement del programa de rehabilitacid i el circuit i interconnexié entre els
subprogrames de seguiment i de suport comunitari.

e Coneixement de la Comissio de Rehabilitacio i les seves funcions.

e Coneixement del pacient amb un trastorn mental greu: avaluacié especifica
d'habilitats i deficits funcionals, aixi com de la seva xarxa de suport social i familiar i
dels factors de proteccio i de risc de discapacitat i marginacio.

o Elaboraci6 , desenvolupament i aplicacié de plans individualitzats de tractament per a
pacients amb un trastorn mental greu, amb la finalitat de que aconsegueixin
aconseguir un nivell d'autonomia personal optim, que els permeti adaptar-se a la
comunitat i desenvolupar-se com a individus.

e Coneixement basic de programes, técniques i estratéegies de rehabilitacié de
pacients amb trastorns mentals greus.
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Objectius generals del IIR durant la rotacié a rehabilitacio psiquiatrica

e Identificar els problemes de Salut Mental en l'individu i el seu entorn.

e Valorar les manifestacions conductuals.

e Conéixer el serveii el treball en equip interdisciplinari.

e Establir relacions de comunicacié amb l'usuari per comprendre el moment i la
situacio en qué es troba.

e Contribuir en les diferents fases del tractament.

e Conéixer els recursos especifics dins de la XSM (pis assistit, centre de dia, fundacio,
etc.)

e Participacio i realitzacio de grups psicoeducatius.

e Promoure les activitats d'educacio sanitaria.

e Potenciar el suportila psicoeducacio de les families

e Realitzar les coordinacions amb els altres professionals de I'equip interdisciplinari.

Servei d’Atenci6 a la Discapacitat Intel-lectual

Situat fisicament al Parc Hospitalari Marti i Julia (edifici Til-lers), el Servei d'Atencié a la Discapacitat
Intel-lectual esta format per dos dispositius d'hospitalitzacio:

La Unitat d'Hospitalitzacié Especialitzada per a Persones amb Discapacitat Intel-lectual (UHEDI), amb 12
llits, i la Residencia Til-lers, amb 30 llits.

Disposa d’'un dispositiu de consultes externes: el Servei Especialitzat en Salut Mental per a la
Discapacitat Intel-lectual (SESMDI).

La UHEDI i el SESMDI so6n Serveis de la linia assistencial d’'atencié a la discapacitat intel-lectual de
I'Institut d'Assisténcia Sanitaria, creades al novembre de 2003 i al febrer de 2005 respectivament.

La Residéncia Til-lers acull a persones amb discapacitat intel-lectual i problemes de conducta, distribuits
en tres unitats de convivéncia de 10 places de llarga estada en regim substitutori de la llar.

La missio del Servei especialitzat és:

e Vetllar per la millora de la salut mental i/o conductual de les persones adultes amb discapacitat
intel-lectual de la Demarcaci6é de Girona.

e La satisfaccio dels clients i usuaris per l'atencio a les seves necessitats.
o La satisfaccié del personal mitjancant el seu desenvolupament huma i professional.

e La insercid en I'entorn respectant els requisits legals i reglamentaris, i integrant el Servei en la
comunitat.

e La gestio dels recursos disponibles per assegurar la viabilitat i la continuitat del Servei.
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Recursos humans
Cap de servei: Dr. Ramon Novell.

e 3 Psiquiatres

e 3 Psicolegs Clinics

e 2 Infermers/as Especialistes en Salut Mental
e 7 Infermers/as de cures generals

e 1 Terapeuta ocupacional.

e 1 Treballadora social

e 27 Auxiliars d'Infermeria

Aquesta rotacio es contempla durant el periode de lliure eleccié del resident.

Objectius principals del MIR durant aquesta rotacio:

e Conéixer els principals referents teorics en I'ambit de les persones amb discapacitat
intel-lectual i alteracions mentals o de la conducta.

e Adquirir les habilitats necessaries per a l'avaluacié i diagnostic i les alteracions
mentals o de la conducta en persones amb discapacitat intel-lectual: entrevista
clinica, analisi multimodal, exploracié neuropsicolégica.

e Adquirir les habilitats necessaries per al disseny i aplicacié d'una intervencio
biopsico-social eficag, plans de treball individualitzats centrats en hipotesis
diagnostiques, maneig de diferents estratégies de 'intervencid: conductual, familiar,
maneig de psicofarmacos en persones amb discapacitat intel-lectual

e Treball de coordinacio amb altres centres o unitats: Centres de Salut Mental i altres
recursos sanitaris, residencials i socials.

e Integracio en el sistema de sessions cliniques de la Unitat.

3.2 Hospitals de Dia

Es un servei comunitari que dona atencié en régim d'hospitalitzacié parcial diiirna a persones adultes i
adolescents, amb trastorns psiquiatrics i psicologics, oferint una assisténcia interdisciplinaria i un
tractament integral, mantenint al pacient en el seu entorn familiar habitual

Hospital de Dia d'Adults:

L'Hospital de Dia esta situat al Parc Hospitalari Marti i Julia, a I'Edifici Til-lers
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Recursos humans
Cap de servei: Dr. Enrigue Garcia

1 Psiquiatre

2 Psicolegs clinics

2 Infermeres especialistes en Salut Mental
1 Terapeuta ocupacional

1 Auxiliar d'Infermeria

Aquesta rotacid es realitzara a l'dltim any de residencia, dins de la formacié especifica en
psicoterapia o de forma obligatoria en el trajecte B de lliure configuracio.

Els objectius generals dels MIR, PIR i IR per a larotaci6

Desenvolupament de la capacitat de treball en equip multidisciplinari.

Participaci6 en l'activitat organitzativa de I'hospital de dia.

Desenvolupament de la capacitat de comprendre i actuar sobre un “mitja terapéutic”.

Participacié i avaluacio diagnostica i elaboracié d'un pla terapeutic d'intervencio per

als pacients que ingressin a I'hospital de dia.

e Desenvolupament de la capacitat d'observacio, tant del mitja terapéutic com en la
relacié6 amb cada pacient.

¢ Maneig de crisi en I'ambit d'Hospital de Dia.
Desenvolupar habilitats i coneixements d'intervencions psicoterapéutiques
(individuals, grupals i familiars) sobre pacients amb patologies greus, a través de la
participacié en les diferents activitats de I'hospital de dia.

e Coordinacio amb els recursos assistencials de la Xarxa de Salut Mental

Hospital de Dia Infanto-Juvenil:

L'Hospital de Dia esta situat al Parc Hospitalari Marti i Julia, a I'Edifici Til-lers.

Es un servei assistencial de salut mental comunitari que ofereix hospitalitzacié parcial i diiirna, dirigit a
I'atencié d'adolescents (12-18 anys) en situacié de crisi, ben relacionat amb processos psicopatologics,
gue s'inicien o bé en complicacions del procés de I'adolescéncia en els quals pugui existir risc.
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Recursos humans:

Cap de Servei: Sra. Gloria Trafach

1 Psiquiatre

4 Psicolegs Clinics

2 Infermers especialistes en salut mental
2 Terapeutes ocupacionals

1 Educador Social

1 Professora

Les estades en aquest servei es contemplen durant la rotacié pel Centre de Salut Mental Infantojuvenil
(CSMIJ) o bé durant la rotacio lliure. Els objectius sén comuns amb els CSMIJ.
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3.3 Centres de Salut Mental comunitaris de la Xarxa de Salut Mental i Addiccions

4] Baix
Emporda

L 1OIKIA

Selva maritima

OOIX @[l

() Regi6 Sanitaria de Girona
B Parc Hospitalari Marti i Julia

|| Centre de Salut Mental d'Adults

|O| Centre de Dia de Salut Mental

] Centre de Salut Mental Infantojuvenil
@ Centre d'Intervencio Precog de la Psicosi
Q Pisos amb Suport

@ Centre d'Atencio i Seguiment a les Addiccions

Configuren l'atenci6 especialitzada i de suport a I'atencié primaria.

So6n el conjunt de dispositius destinats a donar atencié ambulatoria especialitzada en psiquiatria i salut
mental. Estan dotats d'equips multidisciplinaris i desenvolupen un model d'atencié integral. Es diferencien
dos tipus de serveis especialitzats:
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e Els centres de salut mental d'adults amb suport a I'atencié primaria (CSM).
e Els centres de salut mental infantil i juvenil (CSMIJ) per a la poblacié de 0 a 18 anys.
Aguests centres estan distribuits per les capitals de comarca de la demarcacié de Girona i estan situats a:

Girona (comarca del Girones i Pla de I'Estany)

Platja d’Aro (comarca del Baix Emporda)

Figueres (comarca de I'Alt Emporda)

Olot (comarca de la Garrotxa)

Ripoll (comarca del Ripolles)

Santa Coloma de Farners (comarca de la Selva interior)
Blanes (comarca de la Selva maritima).

Des dels centres de Salut Mental d'Adults es desenvolupa el programa d'atencié domiciliaria. Es tracta
d'un equip multidisciplinari amb I'objectiu de desenvolupar i implantar un sistema d'atencioé sociosanitaria
que garanteixi una atenci6 integral i asseguri la continuitat assistencial.

També es disposa d'un Centre d’'Intervencié preco¢ a la psicosi (EIPP), I'objectiu principal és la
deteccié i intervencié precoc de la persona amb simptomes psicotics, des dels seu inicis, amb la finalitat
de millorar el pronostic i I'evolucid. Esta compost per un equip multidisciplinari format per professionals de
diferents especialitats: psiquiatria, psicologia, infermeria i treball social.

Recursos humans

Centre de Salut Mental de Gironeés i Pla de I'Estany (Girona)
Cap de servei: Sra. Magdalena Camps

9 Psiquiatres

9 Psicolegs Clinics

4 Infermers/as Especialistes en Salut Mental
3 Treballadors socials

Centre de Salut Mental de I’'Alt Emporda (Figueres)
Cap de servei: Dr. Lluis Jorda

e 4 Psiquiatres

e 2 Psicolegs Clinics

e 1 Infermer /a Especialista en Salut Mental
e 2 Treballadores socials:

17



Centre de Salut Mental Baix Emporda (Platja d’Aro)
Cap de servei: Dr. Andreu Méndez

4 Psiquiatres

2 Psicolegs Clinics

1 Infermer/a Especialista en Salut Mental
2 Treballadores socials

Centre de Salut Mental de la Garrotxa (Olot)
Cap de servei: Dr. Ernest Torrell

3 Psiquiatres

3 Psicolegs clinics

1 Infermer/a Especialista en Salut Mental
1 Treballadora social

Centre de Salut Mental del Ripollés (Ripoll)
Cap de servei: Dra. Ana Oses

2 Psiquiatres

1 Psicoleg Clinic

1 Infermer/a Especialista en Salut Mental
1 Treballadora social |

Centre de Salut Mental Selva Interior (Santa Coloma de Farners)
Cap de servei: Dra. Mari Fe Martin

3 Psiquiatres

1 Psicoleg Clinic

1 Infermer /a Especialista en Salut Mental
1 Treballadora social

Centre de Salut Mental Selva Costa (Blanes)
Cap de servei: Dr. Javier Merino

Jepartament de Salut

4 Psiquiatres

2 Psicolegs Clinics

2 Infermers/es Especialistes en Salut Mental
2 Treballadores socials

18



Els Centres de Dia/Unitat de Rehabilitacié comunitaria

La seva funci6 primordial és la de prestar servei a les persones amb patologies de salut mental de mitja-
llarga evolucié que presenten dificultats per establir vincles relacionals, cuidar de si mateixos i poder
portar una vida autonoma.

La Unitat Docent Multidisciplinar disposa dels seglents dispositius situats al Parc Hospitalari o en el
context extra hospitalari:

Hospitals de Dia

Comunitats Terapeutiques

Centres de Dia

Centres de Rehabilitacié psicosocial, etc.

Els Centres de Dia (Rehabilitaci6 Comunitaria) comarcals funcionen de forma integrada amb els
CSMA del seu sector, per tant, els professionals referents per a cadascun dels circuits assistencials
gue atenen son els mateixos que ja vénen reflectits en els estandards dels CSMA.

Centres de Dia:

e Sector Alt Emporda Figueres

e Sector Baix Emporda Platja d’Aro

e Sector Gironés-Pla de I'Estany Girona

e Sector Selva interior Santa Coloma de Farners
e Sector Selva Costa Blanes

e Sector Garrotxa Olot

e Sector Ripollés Ripoll

Objectius principals del MIR durant la Rotacié en Psiquiatria Comunitaria, suport a I'atencié primaria i
Centres de Salut Mental.

Ha de proporcionar els coneixements, experiéncia i habilitats en el maneig clinic i seguiment de
casos, en el treball d'equip, en la coordinacié amb altres dispositius assistencials i en activitats
comunitaries de planificacio, prevencio i avaluacio clinica i epidemiologica.

Els objectius i activitats a complir sén:

¢ Maneig d'intervencions i situacions de crisis, dels criteris de derivacié de pacients i de la
utilitzacié adequada dels recursos soci-sanitaris disponibles.

o Realitzacié d'activitats de suport a l'atencié primaria, incloent reunions de coordinacio,
valoracio conjunta de casos, sessions cliniques conjuntes, etc.
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Adquisicid de coneixements i experiéncia en programacié, organitzacid i coordinacio
assistencial amb altres dispositius soci-sanitaris, en treball en equip multidisciplinari, en
desenvolupament aplicat de plans de salut mental i en activitats relacionades amb la
problematica legal del malalt mental.

Realitzacié d'un minim de 80 primeres consultes referides a diferents tipus de pacients,
especificant I'enquadrament i técnica de l'entrevista, la valoracio i hipotesi diagnostica,
elaboracio del pla terapeutic i discussié dins de I'equip terapeutic o amb el tutor.

Realitzacié del | seguiment terapeutic d'un minim de 70 pacients seleccionats entre els
diferents diagnostics, aprofundint en el maneig clinic dels psicofarmacs i en les diferents
intervencions terapeutiques tant amb el pacient com amb la seva familia.

Objectius principals del PIR durant la Rotacié en Psiquiatria Comunitaria, suport a I'atencidé primaria i
Centres de Salut Mental

Iniciacié i adquisici6 de coneixements, experiencia i habilitats en el maneig clinic i
seguiment de casos.

Coneixer i manejar instruments de psicodiagnostic i avaluacié psicologica, técniques
d'entrevista clinica, analisi i formulacio de casos.

Elaboraci6 d'histories i informes clinics.
Iniciacié i adquisicio de coneixements, experiéncia i habilitats en treball en equip.

Iniciacié i adquisicié de coneixements, experiencia i habilitats en coordinaci6 amb altres
dispositius assistencials.

Iniciacio i adquisicié de coneixements, experiéncia i habilitats en activitats comunitaries de
planificacid, prevencio, avaluacié clinica i epidemiologica.

Iniciacio i adquisicié de coneixements, experiéncies i habilitats en el disseny d'activitats i
programes de prevencio i promocié de la salut.

Objectius generals del IIR durant la Rotacié en Psiquiatria Comunitaria, suport a I'atencié primaria i
Centres de Salut Mental

Identificar els problemes de Salut Mental en l'individu i el seu entorn.

Valorar les manifestacions conductuals.

Coneéixer el servei i el treball en equip interdisciplinari.

Establir relacions de comunicacié amb l'usuari per comprendre el moment i la situacié en
queé es troba.
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e Contribuir en les diferents fases del tractament.

e Conéixer els recursos especifics dins de la XSM (pis assistit, centre de dia, fundacio....)

e Participacio als programes: psicoeducatius , families, tecniques de relaxacid, PIR, TCA,
Programa TMS i TMG ...

e Promoure les activitats d'educacié sanitaria.
e Potenciar el suport i la psicoeducacio de les families.
o Realitzar les coordinacions amb altres professionals de la salut.

Centres de Salut Mental Infantojuvenil (CSMIJ)
Recursos humans

CSMIJ Girones i Pla de I'Estany
Cap de servei: Sra. Maite Pi

o 3 Psiquiatres

e 5 Psicolegs

e 1 Infermer /a Especialista en Salut Mental:
e 2 Treballadores socials

CSMIJ Alt Emporda
Cap de servei: Sra. Elisenda Castanys

e 2 Psiquiatre/a
e 4 Psicolegs
e 1 Treballadora social

CSMIJ Baix Emporda
Cap de servei: Sra. Dolors Alberti

e 1 Psiquiatre/a
o 4 Psicolegs
e 1 Treballadora social
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CSMIJ Garrotxa -Ripolles
Cap de servei: Sra. Montserrat Braso

e 1 Psiquiatre/a
e 4 Psicolegs
e 1 Treballadora social

CSMIJ Selva Interior
Coordinadora del servei: Dra. Sacramento Mayoral

e 1 Psiquiatre/a
e 3 Psicolegs
e 1 Treballadora social

CSMIJ Selva Maritima
Coordinadora del servei: Dra. Teresa Pajuelo

¢ 1 Psiquiatre/a
e 3 Psicolegs
e 1 Treballadora social

Objectius principals del MIR durant la rotacié en psiquiatria infantil i de I'adolescéncia

Durant el periode d'aquesta formacid, el resident dura a terme les seves activitats a les segients
arees assistencials especifiques: centro ambulatori d'atencié a nens i adolescents (CSMIJ); servei
o centre d'hospitalitzacié psiquiatrica per a nens i adolescents (URPI) hospital d'area amb
programes especifics per a nens i adolescents (Hospital de Dia Infantojuvenil).

Ha d'estimular el desenvolupament de l'actitud adequada i proporcionar els coneixements i
habilitats necessaris per al tractament clinic i seguiment d'aguests pacients, especialment
relacionats amb:

¢ EI desenvolupament fisic, emocional, intel-lectual i social, aixi com amb els factors
bioldgics, psicologics i socials implicats en l'etiologia dels trastorns mentals i en la
interaccid psicosocial.

e Capacitaci6 per diagnosticar i tractar els trastorns psiquiatrics i les desviacions del
desenvolupament psicomotor, aixi com per a les alteracions emocionals i psicosomatiques
gue poden sorgir durant la infancia i I'adolescencia

= Coneixement de l'estructura comunitaria sobre la salut i el desenvolupament dels nens, de
l'organitzacié del sistema escolar, serveis socials i serveis judicials per a una adequada
coordinacio amb tots ells.
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Objectius principals del PIR durant la rotacio en psiquiatria infantil i de 'adolescéncia

¢ Adquirir coneixements, experiencies i habilitats basiques sobre la xarxa d'atencio a la salut
mental infantojuvenil.

e Adquirir actituds, coneixements i habilitats en psicodiagnostic i avaluacié dels problemes
psicologics i trastorns mentals de nens i adolescents.

e Adquirir actituds, coneixements i habilitats en disseny i aplicacié d'intervencions
terapéutiques a nivell individual, grupal i familiar.

e Adquirir actituds, coneixements i habilitats d'enlla¢ i suport a atencié primaria en poblacié
infantil i juvenil.

e Adquirir actituds, coneixements i habilitats en coordinaci6 amb institucions socials,
educatives i de justicia rellevants per a I'atencié al menor.

e Prevencio del risc de problemes de salut mental en nens i adolescents mitjancant la
identificacié de contextos sociofamiliars conflictius.

¢ Coneixement de I'estructura comunitaria sobre la salut i el desenvolupament dels nens, de

l'organitzacié del sistema escolar, serveis socials i serveis judicials per a una adequada
coordinacié amb ells.

Objectius generals del IR durant la rotacié en psiquiatria infantil i de I'adolescencia

e Atendre a adolescents de 12 a 18 anys amb trastorn mental, procedents de tots els sectors
de la provincia i realitzar un tractament intensiu que permeti reintegrar al pacient al nivell
ambulatori del CSMIJ, aixi com evitar, tant com sigui possible, ingressos hospitalaris.

e Atendre i realitzar un abordatge terapeutic familiar intensiu dels usuaris.

e Oferir un Programa Terapeutic Especific dirigit als trastorns de conducta alimentaria que
requereixen un abordatge integral, intensiu i especific.

e Intervenir coordinadament amb altres professionals i recursos comunitaris i de la xarxa en
el procés terapéutic que esta seguint l'usuari.

¢ Reinserir a l'usuari en el seu mitja académic i laboral, tan aviat com sigui possible.
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Centres d’atencid i seguiment a les drogodependencies (CAS)

Als centres d’atencié i seguiment a les drogodependéncies s'hi realitza el procés rehabilitador dels
pacients amb problemes d'addiccié a l'alcohol, cocaina, éxtasi, heroina i altres substancies addictives
amb un suport sanitari, psicologic i social.

e CAS Alt Emporda Figueres
e CAS Baix Emporda Palamés
o CAS Gironés -Pla de I'Estany Girona

e CAS Selva maritima Blanes

e CAS Garrotxa Olot

e CAS Ripolles Ripoll

Cartera de serveis dels CAS

Informacid i orientacié a consumidors i familiars.

Tractament individualitzat amb metges, psicolegs, treballadors socials i infermers.
Tractament amb grups de terapia

Programa de Tractament amb Metadona

Programes de reduccio de riscos (intercanvi de xeringues, sexe segur, etc)
Coordinacié i derivacio a altres recursos de rehabilitacid/ reinsercio.
Assessorament per a programes de prevencio.

Recursos humans

CAS Gironés- Pla de I'Estany

3 Metges

1 Psiquiatra/e

6 Psicolegs Clinics

3 Infermer/a de cures generals
1 Auxiliar d’ infermeria

2 Treballadores socials

1 Educador social

CAS Alt Emporda

1 Psiquiatre

1 Psicoleg Clinic

1 Infermer de cures generals
1 Treballadora social
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CAS Baix Emporda

1 Psiquiatre

1 Psicoleg Clinic

1 Infermer de cures generals
1 Treballadora social

CAS Selva maritima

1 Psiquiatre
1 Psicoleg Clinic

1 Auxiliar d’'infermeria

L]
L]
e 1 Infermer de cures generals
L]
[ ]

1 Treballadora social

CAS Garrotxa

1Metge

1 Psiquiatre/a

1 Psicoleg Clinic

1 Infermer de cures generals
1 Treballadora social

1 Educador social

CAS Ripollés

1 Psiquiatra/e

1 Psicoleg Clinic

1 Infermer de cures generals
1 Treballadora social

Objectius principals del MIR durant la rotacio a alcoholisme i altres addiccions (CAS)

Ha

d'estimular el desenvolupament de l'actitud adequada i proporcionar els coneixements i

habilitats necessaris per al tractament clinic i seguiment d'aquests pacients, permetent millorar:

La capacitacio professional per al maneig de la interrelacio entre el consum de substancies
d'abus i altres trastorns psiquiatrics.

Millorar el maneig practic de les interaccions neurobiologiques dels tractaments
farmacologics amb les substancies d'abus en el context de la patologia dual.

Adquirir els coneixements necessaris per a la coordinacié amb els diferents dispositius i
professionals implicats en el tractament d'aquests pacients.
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Objectius

o Factors etiologics relacionats amb l'abds de drogues: els factors socioambientals i

biologics, la neurobiologia i les teories psicologiques implicades en les addiccions.

¢ Farmacologia de les drogues d'abus i les seves interaccions amb psicofarmacs i amb

altres farmacs.

e Tecniques d'entrevista i de maneig d'instruments diagnostics i d'avaluacié per als trastorns

per I'Gs de substancies i per a la seleccié de técniques terapéutiques especifiques i de
valoracio de grups de risc.

o Formaci6 en técniques especifiques psicoterapeutiques i en técniques de desintoxicacio,

deshabituacié i de farmacs o substitutius: metadona, buprenorfina, nicotina, etc.

La formacié en alcoholisme i altres dependencies sera eminentment practica, tutelada i amb
responsabilitat progressiva, desenvolupant les activitats tant a la xarxa de psiquiatria com en
la d'atenci6 a drogodependéncies .

Ha de proporcionar la capacitaci6 per poder realitzar intervencions assistencials
psicofarmacologiques i rehabilitadores, aixi com per poder aplicar diferents tecniques
psicoterapéutiques especifiques.

principals dels PIR durant la rotacié a alcoholisme i altres addiccions (CAS)

Adquirir coneixements sobre el fenomen de les addiccions i els principals patrons de
conductes addictives.

Elaboraci6 de la historia clinica en addiccions (analisis de la demanda, historia toxicologica,
analisi funcional de I'addiccio, analisi motivacional...).

Conéixer i participar en el treball desenvolupat per I'equip interdisciplinari.
Adquirir i aplicar habilitats per abordar les conductes addictives: diagnostic, orientacio
terapéutica, intervencions psicologiques especifiques individuals, grupals i familiars,

derivacions i tractament de complicacions.

Accedir a la informacié sobre la xarxa especialitzada, els criteris de derivacio, els nivells
d'intervencid i les principals tipologies de recursos

Objectius principals del IIR durant la rotacié a alcoholisme i altres addiccions (CAS)

Valoracit/estabilitzacio del possible trastorn mental associat.

Pauta d'un tractament farmacologic per minimitzar els simptomes de la sindrome
d’abstinéncia.
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4.

e Suport i ajuda per iniciar els canvis d'actitud que haura de seguir en el procés de

deshabituacio.

e Treballs grupals per treballar sobre els riscos que comporten el consum, prevencié de

recaigudes i fomentar els habits saludables que millorin la seva qualitat de vida.

CRONOGRAMA DE LA FORMACIO MIR

Rotaci6 Interval

Programa d'acollida amb tutor MIR

(computara dins la primera rotaci6) 5-7 dies
4 mesos
*Rotacions per Neurologia i Medicina
Interna R1
4 mesos
Hospitalitzacié Unitat d’Aguts i Urgencies
4 mesos
P. Comunitaria
6 mesos
P Comunitaria
4 mesos R2
Rehabilitacié
2 mesos
Addiccions
4 mesos
*Interconsulta i enllag R3
4 mesos
Clinica infantil i de I'adolescéncia
Hospitalitzacié Unitat d’Aguts i Urgencies | 4 mesos
Ultim any: R4
Rotacié lliure 3 mesos
Trajecte A6 B 9 mesos

La rotacié de Medicina Interna s'efectua a I'Hospital General de Santa Caterina, situat dins del Parc
Hospitalari Marti i Julia, i la rotacid6 de Neurologia s'efectua el primer mes a I'Hospital Universitari de

Girona Dr. Josep Trueta i el segon a I'Hospital Santa Caterina, donada la integraci6 del servei.

|I Departament de Salut
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Els objectius basics son:

Medicina Interna: el seu objectiu és que el resident obtingui una visid integral de les patologies més
prevalent.

Neurologia: el seu objectiu és que el resident aprengui els coneixements basics en Neurologia amb
especial dedicacido a l'adquisici6 de certes habilitats com la realitzaci6 adequada de I'exploracié
neurologica, puncié lumbar i interpretacio de tecniques de neuroimatge.

Interconsultes i enllac: aquesta rotacié I'efectuen a I'Hospital Clinic de Barcelona amb qui tenim un
acord de col-laboracié a través de l'Institut d’'Estudis de la Salut. Aquestes rotacions sistematiques es
duen a terme entre final de segon any i el tercer any de residencia.

Objectius principals a Interconsultes i enllag:

Es realitzara entre el segon i tercer any de la residéncia quan els residents tenen un coneixement i
habilitats en psiquiatria general. En el transcurs del periode de rotacié el resident ha d'adquirir, almenys,
els seglents coneixements, actituds i habilitats:

e Entrevista amb el pacient medicoquirtrgics. Fonaments teorics psicosomatics

e Comunicacié amb els pacients greus o terminals. Comunicacié amb els familiars propers
al | malalt. Activitats d'enlla¢c amb altres professionals i equips sanitaris.

e Avaluacio i maneig dels trastorns psiquiatrics i psicologics habituals en pacients medic-
quirargics. Psicofarmacologia en pacients medic-quirargics.

e Intervencions en crisis i intervencions psicoterapéutiques de recolzament en pacients
medic-quirdrgics (incloent els familiars). Coordinacié de cures davant el pacient medic-
quirdrgics complex.

e Actitud i identitat especifica del psiquiatre d'enllag, amb coneixements i habilitats en temes
psicosomatics especials i en psicoterapia especialitzada i adaptada a pacients medic-
quirdrgics i a la intervencio en crisi.

e Aconseguir un adequat nivell técnic avancat d'enlla¢ amb equips sanitaris i capacitacio per
a l'assessorament en casos de dilemes étics.

e Formacié especifica mitjancant sessions cliniques interdisciplinaries, incloent staff medic-
quirdrgics i supervisio interna i externa per staff experimentat de Psiquiatria d'Enllac.
Sessions bibliografiques i estudi de la bibliografia.

Guardies

Durant el periode de formacié del resident, es distribuira de forma longitudinal I'adquisici6 dels
coneixements, habilitats i actituds, tot aixo dins d'una dinamica docent teoric-practica i de participacid
activa sota una adequada supervisio. El metge resident ha de participar activament en el
desenvolupament de sessions cliniques, prendre part activa en revisions bibliografiques periodiques,
presentacions en reunions i congressos cientifics i incorporar-se en una linia de recerca.

Respecte a les guardies, se'n realitzaran 4 al mes al servei d’ urgéncies (durant el primer any) i a
psiquiatria. Els principals objectius s6n el maneig de situacions conflictives (auto i hetereo agressivitat ,
conducta passiva, crisi psicosocial i familiar, etc) i avaluacié de la urgéncia psiquiatrica (criteris d'ingrés i
derivacid). El resident de primer any estara supervisat per un psiquiatre de la unitat docent acreditada
amb preséncia fisica. Aquesta supervisié s'anira graduant a mesura que s'avanci en el periode formatiu,
segons el grau d'autonomia seguit pel resident.
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Calendari de rotacions MIR

20172021

octubre | novembre | desembre |  gener fehrer marg abril maig

setembre

201712021 juny juliol

ROTACIO LLIURE : HABILITATS EN CIENCIES DEL CONEIXEMENT

17/18 Rl NEURO Mi (M

18/19 R2 INFANTOJUVENIL ADDICCIONS
19/20 R3 RHB PSQ. D'ENLLAG (INTERC. CLINIC)
[

2021 Rd




5. CRONOGRAMA DE LA FORMACIO PIR

Mesos 1 2 3 4 5 6 7 8 |9 10 11 12
Atencié a la Salut Mental comunitaria, ambulatoria i
Programa Unitat d’hospitalitzacioé d’Aguts suport a I'’Atencié Primaria R1
Mesos 13 14 Ji5 Jie 17 J18 19 J20 |21 122 23 |24
Atenci0 a la Salut Mental
Programa comunitaria , ambulatoria i} Atencié Primaria Psiquiatria Infantojuvenil R2
suport a I’Atencié Primaria
Mesos 25 26 [27 28 |29 |30 [31 |32 [33 |34 |35 |36
Infanto
Programa juvenil | Addiccions Psicologia Clinica de la Salut Rot
Interconsulta i enllac. lliure | R3
Mesos 37 38 |39 |40 |41 |42 [43 |44 |45 |46 |47 |48
Arees de  Formaci6 R4
Programa R. lliure Especifica Rehabilitacio

Interconsultes i enllag

Aquesta rotacié es realitza durant tres mesos a l'area de Psicooncologia de I'Hospital Universitari de
Girona Dr. Josep Trueta, amb el qual tenim un conveni de col-laboracié per a la formacié de I'especialitat i
els tres mesos seglents a I'Hospital de Dia de Malalties Neurodegeneratives i Dany neurologic adquirit de
I'lAS, situat al Centre Sociosanitari La Republica, dins el Parc Hospitalari Marti i Julia.

Objectius per a la rotacio a Psicooncologia:

Adquirir els coneixements i habilitats necessaries per a la realitzacié d'una entrevista clinica
al pacient oncologic, reconeixent els simptomes emocionals, conductuals i cognitius
rellevants, identificant els trastorns psicopatologics presents i realitzant un diagnostic
diferencial amb altres trastorns psicopatologics d'etiologia organica a causa de la malaltia
neoplasica o el seu tractament.

Aconseguir una adequada formacié en habilitats i técniques de comunicaci6 amb el
pacient oncologic i la seva familia.

Adquirir i desenvolupar les capacitats necessaries per al disseny i aplicacié d'intervencions
psicologiques i psicoterapeutiques adequades a les necessitats del pacient i dels seus
familiars.

Coneixer els aspectes psicologics i socials que influeixen en l'adaptacié a la malaltia del
pacient oncologic i la seva familia.

Desenvolupar la capacitat necessaria per assessorar i formar a I'equip medic i d'infermeria
en les técniques i habilitats de comunicacid amb els pacients amb cancer i les seves
families, aixi com en la detecci6 i derivacié als serveis especialitzats dels pacients amb
trastorns mentals.
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e Adquirir els coneixements necessaris per a lI'engegada i avaluacié de projectes de recerc
en Psicooncologia.

Objectius per ala rotacio a Neuropsicologia:
Objectius generals:

e Coneixer i desenvolupar el rol del psicoleg en psicologia clinica i de la salut,
contextualitzant en el treball en equip multidisciplinari i interdisciplinari: necessitat de
coordinacié i model bio psicosocial de salut i malaltia.

Participar en les reunions setmanals multidisciplinaries.
o Coneéixer el treball de tot I'equip de professionals de I'equip multidisciplinari.

Objectius especifics:

e Conéixer les malalties neurodegeneratives (MND) aixi com els tipus de dany neuroldgic
adquirit, la seva fisiopatologia, clinica, prondstic i tractaments farmacologics i neuro
rehabilitadors (esclerosi multiple, ataxies hereditaries, esclerosi lateral amiotrofica,
parkinson, traumatismes cranioencefalics ...)

e Conéixer els aspectes psicologics de les malalties somatiques croniques, la comorbiditat
psicopatologica associada i aprendre a realitzar I'exploracié psicologica en psicologia
clinica i de la salut.

e Coneixer i participar en l'avaluacio psicologica en els processos de consell genétic.

e Coneixer i aplicar les estratégies per facilitar i acompanyar als pacients i als seus familiars,
en situacié de crisi vital, especialment després del diagnostic: habilitats de comunicacio,
informacio i assessorament.

e Coneixer, avaluar i intervenir en els problemes psicologics que interfereixen en les
malalties fisiques, en situacions agudes i croniques.

¢ Realitzar els acolliments, avaluacions i diagnostics psicopatologics, aixi com la intervencio.

e Conéixer, aprendre a acompanyar i intervenir en processos d'adaptacié en perdues i dol,
aixi com en processos de final de vida.

e Coneéixer i aplicar estratégies i métodes d'intervencié psicoldgica individual, familiar i
grupal, aixi com participar en els grups psicoeducatius multidisciplinaris.
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Calendari de rotacions PIR

2011-2015

ost |setemb. octubre novemb,desemb, gener | febrer | marg | abril | maig
CSM i Suport a Priméria BAIX EMPORDA

Infantojuvenil CSMIJ ALTEMPORDA
SOCIOSANITAR-HDNNDG |HD Adults
Rehabilitaci

CSMIJ AE
HD ADULTS

PSICO ONCO TRUETA
ROTACIO LLIURE: MILA
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6. CRONOGRAMA DE LA FORMACIO IIR

Mesos 1 J2 I3 |4 Is s |7 |8 |9 10 |11 12 R1
Unitat d’ Hospitalitzacié d’Aguts | Rehabilitacié Hospital de Dia]Vacan
Programa Llarga estada UPD |d’Adults ces
Mesos 13 l14 15 16 J17 J18 J19 J20 J21 |22 |23 24
Atenci6 a la Salut Mental]Rehabilitacio Psiquiatria Vacan |R2
Programa comunitaria, ambulatoria i suport] Comunitaria Infantojuvenil ces
a I'Atencio Primaria

Durant el segon any de formacio, es permet realitzar una rotacié lliure d'un maxim de dos mesos.

Calendari de rotacions IIR

ener | feber | mag | ali M
THSA P HD Aduls

THSE- SUBAGUTS HD ADOLESC
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7.-COMISSIONS DE DOCENCIA

Les comissions de docencia son els organs col-legiats als quals correspon organitzar la formacio,
supervisar la seva aplicacié practica i controlar el compliment dels objectius previstos als programes
formatius de les diferents especialitats en Ciencies de la Salut.

Aixi mateix, correspon a les comissions de docencia facilitar la integracié de les activitats formatives i dels
residents amb l'activitat assistencial i encarregada del centre, planificant la seva activitat professional en
el centre, conjuntament amb la geréncia del centre.

Les comissions de docéncia estendran el seu ambit d'actuacié a un centre o unitat docent.

Es constituiran subcomissions especifiques de la comissié de docéncia quan aixi ho aconsellin les
condicions particulars, les caracteristigues formatives, la diferent titulacid o la diversa naturalesa o
dispersié geografica dels dispositius que es considerin necessaris per a la formacié de residents.

Comissions de docéncia de I'lAS:

Comissié de Docencia General
Subcomissié de Salut Mental
Subcomissié d'Infermeria de Salut Mental.
Subcomissié d'Obstetricia i Ginecologia.

* & o o

8.- LA FIGURA DEL TUTOR

Les principals funcions del tutor son les de planificar, gestionar, supervisar i avaluar tot el procés de
formacio en el periode de I'especialitat, proposant, quan escaigui, mesures de millora en la imparticio del
programa de l'especialitat i afavorint I'auto aprenentatge, l'adquisicié progressiva de responsabilitats i la
capacitat investigadora del resident. A mesura que s'avanca en l'adquisicié de les competéncies previstes
al programa formatiu, decreix el nivell de supervisio, fins a aconseguir el grau de responsabilitat inherent
a I'exercici autonom d'especialista.

El tutor, com a responsable de l'avaluacié formativa, emplenara informes normalitzats basats en els
instruments anteriorment esmentats. Al final de cada periode formatiu es dura a terme l'avaluacié anual
amb la finalitat de qualificar els coneixements, habilitats i actituds. El resultat d'agquesta avaluacioé anual
pot ser positiva, quan el resident ha aconseguit el nivell exigible per considerar que s'han complert els
objectius del programa, o be negativa, quan el resident no ha aconseguit el nivell minim exigible per
considerar que s'han complert els objectius del programa formatiu I'any que es tracti.
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8.1.- Tutors dels residents de la Unitat Docent Multiprofessional de Salut Mental de I'lAS:
Psiquiatria: 3 places acreditadas i ofertades.

Tutors

Dra. Mari Fe Martin
Dr. Javier Merino
Dra. Montse Garcia
Dra. Sandra Cassa
Dra. Montserrat Sitjas

Psicologia: 2 places acreditadas i 1 ofertada:

Tutors

Sra. Dolors Serrano

Sra. Susanna Romero

Infermeria de Salut Mental: 5 places acreditadas i 2 ofertades
Tutors

Sr. Jordi Font
Sra. Pilar Oliveras

]“ Departament de S;j"_lt
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9.-PROCES D'AVALUACIO:

El seguiment i qualificaci6 del resident es duu a terme mitjancant un procés d'avaluacio
continuada/formativa, que permeti avaluar el progrés en I'aprenentatge, mesurar la competencia adquirida
en relacio amb els objectius establerts al programa, identificar les arees i competencies susceptibles de
millora i aportar suggeriments especifics per corregir-les.

Son, entre uns altres, instruments de l'avaluacié formativa:

1) entrevistes periodiques de tutor i resident; de caracter estructurat i pactat, que afavoreixin
l'autoavaluacio i I'auto aprenentatge.

2) instruments que permetin una valoracié objectiva del progrés competencial del resident, segons els
objectius del programa formatiu i segons l'any de formaci6; avaluacié de les rotacions, presentacions
cliniques, publicacions, etc.

3) el llibre del resident com a suport operatiu de l'avaluacié formativa.

Després de l'avaluacié de I'Gltim any de residéncia es procedeix a l'avaluacio final a fi de verificar que el
nivell de competéncies adquirit li permet accedir al titol d'especialista.

Qualificacions de les fulles de rotacié

Les qualificacions vénen marcades pel Ministeri de Sanitat i Consum, i han de reflectir-se a les fitxes
d'avaluacio.

QUALIFICACIONS ROTACIONS

(0): No apte: Molt per sota de la mitjana dels residents del Servei
(2): Suficient: Nivell mitja del Servei

(2): Destacat: Superior al nivell mitja

(3): Excel-lent: Molt per sobre del nivell mitja
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Qualificacié de larotacio

MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

EVALUACION ROTACION

APELLIDOS Y NOMBRE :

[ NACIONALIDAD: | DNI/PASAPORTE: |
[ CENTRO: |
[ TITULACION: | ESPECIALIDAD: | ANO RESIDENCIA: |

TUTOR ESPECIALIDAD:

ROTACION:
CONTENIDO: DURACION :
UNIDAD: CENTRO:

JEFE DE LA UNIDAD ASISTENCIAL:

TUTOR ROTACION :

EVALUACION CONTINUADA:

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CALIFICACION (1)

NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS
HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES
UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS

NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS

MEDIA (A)

B.- ACTITUDES

CALIFICACION (2)

MOTIVACION

DEDICACION

INICIATIVA
PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

NIVEL DE RESPOSABILIDAD
RELACIONES PACIENTE/FAMILIA
RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO

MEDIA (B)

CALIFICACION EVALUACION CONTINUADA
(70% A+ 30% B)

CALIFICACION (1) | CAUSA E. NEG. (3)

En ,a

VISTO BUENO: EL JEFE DE LA UNIDAD

Fdo.:

de 2017

EL RESPONSABLE DOCENTE

Fdo. :
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10.-PROGRAMA DOCENT

S'imparteix un programa de formacié conjunta PEF-MEF i IIR a I'lES que cobreix parcialment el
programa, per la qual cosa, es complementara la formacié dels residents a través de l'assistencia a
cursos i congressos especifics de la disciplina.

Doceénciaal’lAS

La Comissi6 de Docéncia de la Xarxa de Salut Mental i Addiccions (XSMiA), amb una periodicitat
mensual, organitza els Dimecres Docents amb les seguents activitats:

e Sessions monografiques d'estudi i exposicio d'un tema teodric o practic.

e Sessions de casos clinics: els MIR, PIR, IIR presenten sota supervisié del tutor, sessions cliniques
o revisions bibliografiques d'interes, obertes a la discussio

e Cinema Forum: projecci6 i debat d'una pel-licula que pel seu interes i prestigi permeti reflexionar i
aprofundir en els anomenats fenomens patologics, etc. (periodicitat fixada en funcié de les
necessitats i disponibilitat).

Els objectius que es pretenen aconseguir amb aquesta activitat son:

e Adquirir habilitats de lectura critica, reflexié i comunicacio.

e Aprofitar una major audiéncia perqué professionals d'altres institucions de reconegut prestigi, ens
aportin les seves experiéncies i coneixements.

e Aprofitar aquest punt de trobada per facilitar col-laboracions quant a possibles plantejaments de
col-laboracid i recerca.

¢ Facilitar l'actualitzacié professional i docent.
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Doceéncia especifica per als residents R1 maig —juny 2017. Dimecres docents

DOCENCIA ESPECIFICA DELS RESIDENTS R1 MAIG - JUNY 2017. DIMECRES DOCENTS:

MAIG - JUNY
2017

ESPAI DOCENT
08:00 & 09:30

ESPAI DOCENT
10:00 & 12:00

ESPAI DOCENT
13:00 A 15:00

31 MAIG

BENVINGUDA

SALA D’ACTES

PRESENTACIO XSM 1

Responsable:
Claudi Camps

Despatx Direccio
Assistencial

INTRODUCCIO A
L’ENTREVISTA CLINICA

Claudi Camps

Despatx Direcci6é Assistencial

7 DE JUNY

Formacié en Prevencié de

Riscos Laborals

Rosa Carreras

Aula Til-lers

PRESENTACIO
COMISSIO DE
DOCENCIA

Cristina Gisbert
Esther Quintana

Sala Juntes

Presentacioé de I'IDIBGI,
I' Institut d 'Investigacio
Biomeédica de Girona

Dr. Jordi Barretina
Director IdibGl

14 JUNY

INTRODUCCIO A LA
PSICOPATOLOGIA |

Dr. Javier Merino

Aula Til-lers

PRESENTACIO DELS
RECURSOS DE LA
BIBLIOTECA

Gabriel Beceiro

Aula Formacio M 1

Els elements claus del suport
a una recerca de qualitat”

Innovacio i Transparéncia
Sr. Guillem Pérez. Gestor
1+D+l. IdibGi

Metodologia i Estadistica
Dra. Maria Buxé
Unitat d’Assessorament
Estadistic i Metodologic
1dibGi

Biobanc
Dra. Aina Rodriguez
Coordinadora Biobanc-IdibGi

Comité Etica i Investigacio
CEl
Sra. Marta Riera
Secretaria Tecnica CEI-
Trueta/lAS

28 JUNY

INTRODUCCIO A LA
PSICOPATOLOGIA I

Dra. Montse Arifio

Aula Til-lers

"Recerca e Innovacio a la
Xarxa de Salut Mental i
Addicions"

Dr. Jordi Cid
Responsable de Recerca de
Salut Mental i Adiccions
IdibGi- Coordinador
Programes XSMiA. IAS.

Dr. Ramon Novell.

IP Grup de Recerca
Discapacitat Intel.lectual.

Cap de Servei de
Discapacitat Intel.lectual.
XSMiA. IAS.
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Programa dels Dimecres Docents

08:00-09:30 ; 10:00-12:00 12:00-13:00
INDICACIO/RELACIO ESPAI DOCENT SESSIO
2017 TERAPEUTICA BIBLIOGRAFICA
RESIDENTS
E. DOCENT i DOCENT/S E. DOCENT i LLOC DOCENT/S DOCENT i TITOL
LLOC LLOC
11 GEN Indicacio G. Trafach NEUROPSICOLOGIA Marta
Terapéutica (anul-lat) Rimblas
MIR 2
Susanna
18 GEN Relacio . Cafo/MF. NEUROPSICOLOGIA Esteba Julia Ferrer
Terapéutica Martin MIR 1
25 GEN Carlos Arias Eir 2
oL [FEER CURS PER A TUTORS i RESIDENTS: Seguretat del Pacient
Clara
08 FEBR Indicacio G. Trafach PSICOFARMACS Javier Merino Izquierdo
Terapéutica MIR 1
. Neus
15 FEBR Indicacio A. Camino PSICOFARMACS Montse Arifio Colomer
Terapéutica PIR 1
29 FEBR Astrid Magrans Mir 4
01 MARC DISCAPACITAT Anul-lat Ana Arribas
Relacio . Cafio/MF INTEL-LECTUAL EIR 1
Terapéutica Martin
A. Camino DISCAPACITAT Anul-lat Natalia
08 MARC Indicacié INTEL-LECTUAL Alonso
Terapéutica EIR1
15 MARC
Indicacio J. Merino DISCAPACITAT Marta Vila
Terapéutica INTEL-LECTUAL
22 MARGC CSMA BAIX EMPORDA
29 MARC Indicacio Q. Garcia DISCAPACITAT Laura Vergés
Terapéutica INTEL-LECTUAL
05 ABRIL Indicacio Q. Garcia La persona i el simptoma Marta Bellido
Terapéeutica des de diferents models Helena Pérez
psicologics
Relacio
19 ABRIL Terapéeutica 1. Caflo/MF Teoria cognitiu- Marta Font
Martin conductual
26 ABRIL Elena Sanchez Eir 2
Indicacio
03 MAIG Terapéutica C. Camps Teoria Psicodinamica: Susana
Conceptes basics del Romero
Psicoanalisi
Indicacio
10 MAIG Terapéutica C. Camps Teoria Sistémica : Elisenda
Models de terapia Castanys
sistémica
Relacio
17 MAIG Terapéutica . Cafo/MF Abordatge
Martin psicoterapéeutic dels Quique Garcia
trastorns mentals
obsessius
24 MAIG Marta Rimblas Mir 3
31 MAIG BENVINGUDA RESIDENTS ¢? Abordatge

psicoterapéeutic dels
trastorns neurotics:
Ansietat i Depressio

Neus Ferras
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Indicacio

G. Trafach Abordatge Agusti
07 JUNY Terapéutica psicoterapeutic dels Camino
Trastorns Psicotics:
Enfocament familiar i Anna Sala
individual
14 JUNY Indicacio Susana
Terapéutica G. Trafach Abordatge Romero
psicoterapeutic dels
trastorns psicotics: Maria Bosch
Enfocament grupal
SN Marta Ortiz Mir 3
Josep Pou
13 SETEM Abordatge MIR 2
psicoterapeutic dels Marta Bellido
trastorns de personalitat:
la organitzacié Borderline
Julia Ferrer
20 SETEM Supervisié: Analisi del MIR 2
procés terapeédutic i la Anna Sala
intervenci6 en un cas
tractat pel resident
27 SETEM Corali Planellas Llongarriu — PIR 4
Clara
04 Construccio del Izquierdo
OCTUB psiquisme del nen: Una Gloria Trafach MIR 2
mirada evolutiva
11 Neus
OCTUB El vincle terapeutic amb Colomer
I'adolescent: Crear un Dolors Alberti PIR 2
marc de treball.......
18
OCTUB La videointervencié: Una Maite Pi
tecnica en I'abordatge del
nen i la seva familia
25 : ; :
OCTUB Miquel Garcia Pir 3
08
NOVEM Qué podem saber del Cristina
nen amb diag. TEA i del Lombardia
trastorn TEA?
Bloc |
15
NOVEMB Qué podem saber del Cristina
nen amb diag. TEA i del Lombardia
trastorn TEA?
Bloc Il
22 i
NOVEM Anna Palau Mir 4
29 INTERCONSULTES
NOVEMB
13 IMMIGRACIO
DESEMB
20 P— ;
DESEMB Jordi Risco Mir 3
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11.-Biblioteca

La biblioteca de I'Institut d’Assisténcia Sanitaria (IAS) integra el fons documental especialitzat en salut
mental de I'antic I'Hospital psiquiatric de Salt i el fons del vell Hospital de Santa Caterina de Girona en la
seva nova ubicacio al Parc Hospitalari Marti i Julia de Salt. En col-laboracié amb la Biblioteca de I'Hospital
Universitari de Girona Dr. Josep Trueta, treballa en el desenvolupament de serveis per als professionals
dels dos serveis de salut en el marc de l'alianca estrategica IAS-ICS Girona.

Biblioteca presencial

Cerca bibliografica i fonts d'informacio

Obtenci6 de documents

Formacio d'usuaris (bases de dades, fonaments de cerca, etc).

Fons i col-leccions

e 4000 volums en sala (amb un fons especialitzat en psiquiatria, psicologia i treball social)

e Clinicalkey (1400 e-books i més de 600 revistes electroniques de Il'editora Elsevier que abasten
totes les arees cliniques)

e Ovid Mental Health Collection

Early Intervention in Psychiatry

Annual Review of Psychology

JAMA Psychiatry

British Journal of Psychiatry

Current Opinion in Psychiatry

Harvard Review of Psychiatry

Journal of Clinical Psychopharmacology
Psychological Medicine

Year Book of Psychiatry & Applied Mental Health
Psychosomatic Medicine

New England Journal of Medicine
American Journal of Surgical Pathology
Acta Psychiatrica Scandinavica
American Journal of Psychiatry

Journal of Intellectual Disability Research
International Psychogeriatrics

CINAHL

Up-to-Date

Web of Science

Localitzaci6 de documents

El fons de la Biblioteca presencial de I'lAS esta disponible en cataleg en linia (OPAC) accessible a la
intranet corporativa : http://172.16.1.45/openbiblio/opac/index.php

El fons de publicacions periodiques es troba referenciat al C17,”Catélogo de Publicaciones Periddicas en
Bibliotecas de Ciencias de la Salud Espafiolas” http://isciii.c17.net/index.php (biblioteca /localidad: GI-IAS

Salt, 17 de maig de 2017
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