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1. BIENVENIDA

= Nombre del/la Residente de Psicologia Clinica

» Felicitamos a todos y todas las Residentes de la Especialidad de
Psicologia Clinica que han superado las pruebas de acceso a la
Formacion Postgraduada. Nuestro agradecimiento por haber elegido la
Unidad Docente de Salud Mental del Hospital Universitario Virgen del
Rocio para su especializacion.

= Le damos la bienvenida a esta Unidad Docente, en cuyo programa
formativo hemos trabajado con gran interés para que consiga el mejor

aprendizaje durante su periodo de especializacion.

Fdo.: Dra. Remedios Dorado Garcia
Jefa dela U. D. M. de Salud Mental
HU Virgen del Rocio

Fdo.: Dr. Carlos Cuevas Yust Fdo.: Dra. Asuncion Luque Budia
Tutor Especialidad Psicologia Clinica Tutora Especialidad Psicologia Clinica
H. U. Virgen del Rocio H. U. Virgen del Rocio

Fdo. Dr. Javier Dastis Rodriguez de Guzman
Tutor de la Especialidad de Psicologia clinica

H.U. Virgen del Rocio

Sevilla, a de de 20



2. LA UNIDAD DE GESTION CLINICA DE SALUD MENTAL DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO

Siguiendo las directrices del modelo de organizacion propuesto por la
Consejeria de Salud en el Il Plan de Calidad y en consonancia con el huevo
marco normativo del Decreto 77/2008, de Ordenacién Administrativa y
funcional de los Servicios de Salud Mental en el Ambito del Servicio Andaluz de
Salud, durante 2009 se constituyo la Unidad de Gestion Clinica de Salud
Mental (en adelante UGC-SM) Virgen del Rocio. Entre sus funciones constan:

» Desarrollar sus actividades con criterios de gestion clinica, incorporando en la
toma de decisiones clinicas el mejor conocimiento disponible, asi como los
criterios definidos en las guias de procesos y guias de préactica clinica de
demostrada calidad cientifica, y criterios de maxima eficiencia en la utilizacion

de los recursos diagnésticos y terapéuticos

» Evaluar las actividades realizadas y los resultados obtenidos, asi como la
participacion en programas generales de evaluacion y acreditacion
establecidas por la Direccién Gerencia del Servicio Andaluz de Salud, con
criterios de orientacion hacia los resultados en salud, hacia la mejora continua

y hacia la gestion eficiente de los recursos.

» Realizar las actividades de formacién pre-graduada y post-graduada
correspondientes a las diferentes categorias y areas de conocimiento, de

acuerdo con los convenios vigentes en cada momento en estas materias

» Participar en el desarrollo de proyectos de investigacion y otros estudios
cientificos y académicos relacionados con los fines de la unidad de acuerdo
con los criterios generales y prioridades establecidas por la Direccion Gerencia

del Hospital y/o del Area de gestion sanitaria.

» Realizar las actividades de formacion continuada necesarias para adecuar los
conocimientos, habilidades y actitudes del personal de la unidad a los mapas
de competencias establecidos para cada profesional, asi como participar en

aquellas otras actividades formativas adecuadas a los objetivos de la misma.



2.1. ESTRUCTURA FISICA

En el Hospital Universitario Virgen del Rocio (en adelante HUVR), la
formacion en la Especialidad de Psicologia Clinica se encuadra en la Unidad
Docente Multiprofesional de Salud Mental (en adelante UDM-SM), de la UGC
de salud mental. La UGC-SM tiene asignada una poblacién de 751.606

habitantes, segun Contrato Programa 2007.

Geogréficamente atiende a dos zonas diferenciadas:

a) Una zona urbana repartida en cuatro Distritos Sanitarios (DS): DS Guadalquivir, DS
Oriente, DS Sur y DS Este.

b) Una zona mayoritariamente metropolitana, repartida en dos Distritos Sanitarios: DS

Aljarafe y DS San Juan de Aznalfarache.

En la actualidad se presta apoyo especializado a 53 Centros de Salud.

La estructura fisica del servicio es compleja, al estar ubicada en el
recinto hospitalario del H. U. Virgen del Rocio, en el recinto del Hospital Vigil
de Quifiones, en el Hospital de San Lazaro y en diferentes servicios
comunitarios externos, algunos compartiendo espacio en centros de Atencion

Primatria.

La UGC-SM dispone de todas las unidades asistenciales definidas en el
Decreto de ordenacion de servicios de salud mental: (Decreto 77/2008, de 4 de
marzo, de ordenacion administrativa y funcional de los servicios de Salud
Mental en el &mbito del Servicio Andaluz de Salud. BOJA):

a) Unidad de Salud Mental Comunitaria (USMC).

b) Unidad de Hospitalizacién de Salud Mental (UHSM).
c¢) Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil (USMIJ).

d) Unidad de Rehabilitacion de Salud Mental (URSM).
e) Hospital de Dia de Salud Mental (HDSM).

f) Comunidad Terapéutica de Salud Mental (CTSM).

h) Programa Enlace e Interconsultas.



A continuacion se detalla la ubicacion de los distintos dispositivos de la
UGC-SM y teléfonos de contacto:

DIRECCION DE LA UNIDAD DE GESTION CLINICA DE SALUD MENTAL

Se encuentra ubicada dentro del recinto hospitalario Virgen del Rocio. En la
primera planta del edificio de la USMC SUR:

Avenida Manuel Siurot, s/n. H.U.V. del Rocio. Sevilla (41013).
Tfno.: 955 01 34 91. Fax 955 01 34 90.

UNIDADES ASISTENCIALES

U.S.M.C. ESTE
Centro de Especialidades Dr. Fleming.
Tfno.: 955622412, corporativo 735459 y 735460

U.S.M.C. SUR

Avenida Manuel Siurot, s/n.

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla 41013
Tfno.: 955013485 y 955013494.

U.S.M.C. ALIARAFE
Avenida Principe de Espafia s/n. Sanllcar la Mayor 41900.
Centro de Salud. Tfno.: 955007649 Fax 955007652

U.S.M.C MAIRENA
Centro de Salud Mairena del Aljarafe 41927. Tfno.: 600160048

U.S.M.C. GUADALQUIVIR
Centro de Especialidades Marques de Parada n° 49, 12 planta, Sevilla 41001
Tfno.:954782686.

U.S.M.C ORIENTE

Centro de Salud Puerta Este.

Cuevas de la Pileta s/n Sevilla-41020.

Tfno.: 954514399, 954514408. Fax 954 51 44 14.

UHSM H. VIRGEN DEL ROCIO

Avda. Manuel Siurot, s/n. Sevilla 41013

Hospital Universitario Virgen del Rocio (Planta 12 Ala sur).
Tfno.: 955012261 y 955012260.



U.S.M.H. SAN LAZARO

Avda. Dr. Fedriani, s/n. Sevilla 41009
Hospital de San Lazaro (Planta 2%).
Tfno.: 955 01 78 80 y 954 90 33 68 fax.

UNIDAD SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL
Avda. Manuel Siurot, s/n. Sevilla 41013

Hospital de la Mujer del HUVR (Planta 5% Ala D)
Tfno.: 955 01 37 81.

UNIDAD REHABILITACION DE SALUD MENTAL
Avenida Kansas City, 32, bajo-E, Sevilla 41007.
Tfno.: 955 541002.

HOSPITAL DE DIA DE SALUD MENTAL
Avenida de Jerez s/n.

Hospital Vigil de Quifiones (antiguo Hospital Militar).
Tfno.: 954787410y 954787422.

COMUNIDAD TERAPEUTICA |
Avenida Conde Osborne,3. Barriada de Santa Clara. Sevilla 41007.
Tfno.: 954520647. Fax: 954520752.

COMUNIDAD TERAPEUTICA Il (Los Bermejales)
Avenida de Jerez s/n.

Hospital Vigil de Quifiones (antiguo Hospital Militar).
Tfno.: 954787400 y 954787401.

PROGRAMA DE SALUD MENTAL DE ENLACE
Avda. Manuel Siurot, s/n. Sevilla 41013

Hospital Universitario Virgen del Rocio (Planta 12 Ala sur).
Tfno.: 955012261.



2.2. ORGANIZACION JERARQUICA Y FUNCIONAL

DIRECCION DE LA UNIDAD DE GESTION CLINICA DE SALUD MENTAL.
VOCAL DE SALUD MENTAL

Dra. Remedios Dorado Garcia (psiquiatra)

UNIDADES ASISTENCIALES DE SALUD MENTAL/COORDINADOR

U.S.M.C. Este Dra. Matilde Castafio (psiquiatra)
U.S.M.C. Sur Dr. Manuel Conde Diaz (psiquiatra)
U.S.M.C. Aljarafe Dra. Dolores Barroso Pefalver (psiquiatra)
U.S.M.C. Mairena Alj. Dr. Demetrio Marmol (psiquiatra)
U.S.M.C. Guadalquivir Dr. Antonio J. Vazquez Morejon (psicologo
clinico)
U.S.M.C. Oriente Dr. Juan Pedro Alcon Rubio (psiquiatra)
U.S.M.H. Virgen Rocio  Dra. Carmen Jiménez Casado (psiquiatra)
U.S.M.H. San Lazaro Dr. José Carlos Villalobos (psiquiatra)
U.S.M.1.J. Dra. Marta Lopez Narbona (psicologa clinica)
U.R.S.M. Dr. Carlos Cuevas Yust (psicélogo clinico)
CTsSM 1 Dra. Belén Estepa (psiquiatra)
CTSM 2 Dr. Sebastian Serrano Mufioz (psiquiatra)
HDSM Dr. Javier Dastis Rodriguez de Guzman

(psicologo clinico)

La Unidades Asistenciales de la UGC-SM estan constituidas por equipos
de caracter multiprofesional, reuniendo a las siguientes categorias

profesionales y numero:

a) Psiquiatria 49 b) Psicologia Clinica 29
¢) Enfermeria 57 d) Terapia Ocupacional 7
e) Auxiliar Enfermeria 76 f) Trabajo Social 12
g) Monitor Ocupacional 12 h) Personal Administrativo 18

i) Celadores 15



2.3. ORGANOS ENCARGADOS DE LA DOCENCIA EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO

=  Comision de Docencia.
= Jefatura de estudios.

= Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental. Incluye las
especialidades Psicologia Clinica, Psiquiatria y Enfermeria de SM.

» Vocalia de Salud Mental.
» Tutoria de la Especialidad.

= Colaboracion docente

2.4. RESPONSABLES DOCENTES

La docencia de las/los residentes se realiza por la totalidad de
profesionales que forman la UGC-SM en mayor o menor medida, aunque la
responsabilidad de la supervision del grado de cumplimiento de los objetivos
marcados para cada afio de la Especialidad, corresponde a los/las Tutores de

la Especialidad y Colaboradores/as Docentes:

24.1. VOCAL DE SALUD MENTAL Y JEFA DE LA UNIDAD
DOCENTE MULTIPROFESIONAL

Dra. Remedios Dorado Garcia. Psiquiatra.

2.4.2. TUTORES DE LA ESPECIALIDAD DE PSICOLOGIA CLINICA

Tutor: Dr. Carlos Cuevas Yust
Tutora: Dra. Asuncion Luque Budia
Tutor: Dr. Javier Dastis Rodriguez de Guzman



2.4.3. Funciones Tutoria Psicologia Clinica

Como establece el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, las
funciones del Tutor de la especialidad son:

e Planificar y colaborar activamente en el aprendizaje de las competencias
profesionales (conocimientos, habilidades y actitudes) de la Especialidad de
Psicologia Clinica

e Planificar, gestionar, supervisar y evaluar todo el proceso de formacion,
favoreciendo el autoaprendizaje, la asuncién progresiva de responsabilidades y
la capacidad investigadora del residente

¢ Mantener un contacto estructurado y continuo con sus residentes durante todo

el periodo de formacion.

e Mantener entrevistas periddicas con las personas colaboradoras docentes que

intervengan en la formacion durante el periodo de residencia.

e Proponer una guia docente o itinerario formativo, sin perjuicio de su adaptacion
al plan individualizado de cada residente, que marcaréa las lineas del periodo
global de residencia

e Evaluar el cumplimiento de objetivos especificos del Programa de Iia
Especialidad, identificando el avance, las necesidades y las oportunidades de

mejora

2.4.4 Colaboradores/as Docentes

La figura de colaborador/a docente de rotacion se encarga del
cumplimiento de los objetivos marcados para la rotacion de o la residente por
cada dispositivo, supervisando de manera directa el cumplimiento de los
objetivos asistenciales, docentes e investigadores. Ademas, participa en la
evaluacion continuada del/la residente por el dispositivo de rotacién, en
coordinaciéon con la tutoria, aportando sus sugerencias en cuanto al

seguimiento de las competencias a alcanzar en esa unidad especifica.



USMC Sur
Dra. Laura Pérez Sanchez. Psicologa clinica.

USMC Oriente
Dr. Juan Otero Rodriguez, Dra. Rosa Jiménez Garcia-Boveda y Dr. Manuel JesuUs
Martinez Lépez, Psicélogos clinicos.

USMC Guadalquivir
Dra. Encarnacion Castillo Gordillo y Dr. Antonio Vazquez Morejon. Psicélogos clinicos.

USMC Este
Dr. Feliciano Rodas Ratazzi y Dra. Carmen Delgado. Psicélogos clinicos.

USMC Sanldcar la Mayor
Dra. Eneka Sagastagoitia . Psicéloga clinica.

USMC Mairena Aljarafe
Dra. Carmen Millan S4enz. Psic6loga Clinica.

USMI-J
Dra. Maria Mazuelos Fernandez y Dr. Joaquin Pastor Morales. Psicélogos clinicos.

URSM
Dr. Carlos Cuevas Yust, Dra. Guadalupe Mena y Dra. M2 Luisa Serret. Psicélogos
Clinicos.

UHSM Hospital General Virgen del Rocio
Al no contar con profesionales de la psicologia clinica, la supervision la ejerce la Dra.
Carmen Jiménez Casado, psiquiatra.

UHSM San Lazaro
Al no contar con profesionales de la psicologia clinica, la supervision la ejerce la Dra.
Rosa Soler, psiquiatra.

CTsM 1
Dra. Himilce Téllez. Psicéloga clinica.

CTSM 2
Dra. Marta Ledn Gomez. Psicologa clinica.

HDSM
Dr. Javier Dastis de Guzman y Dr. Salvador Perona Garcelan. Psicélogos clinicos.

Programa de Enlace
Dra. Asuncion Luque Budia. Psicéloga clinica.

Rotacion por la Direccion de la UGC-SM (Gestion y Planificacion): Dra. Remedios
Dorado Garcia, psiquiatra.



2.5. CARTERA DE SERVICIOS

La Consejeria de Salud establece que la ciudadania es el Centro del
Sistema Sanitario Publico. Por lo tanto, sus necesidades, demandas,
expectativas y satisfaccion son objetivos de la politica sanitaria andaluza. A
partir de ahi, la Consejeria establece un Marco Politico Estratégico en materia
de Calidad y Eficiencia, proponiéndose un Plan de Calidad que sirva de guia a
todos los profesionales integrados en el sistema.

A continuacion se expone la Cartera de Servicios ofrecida por la UGC-
SM del HUVR, Cartera que incluye técnicas diagnosticas y terapéuticas, asi
como programas especificos. Se enfatiza el empleo de una atencion sanitaria

basada en la evidencia:

2.5.1 Técnicas Especificas

1. Evaluacion y psicodiagnostico. Analisis funcional.
2. Psicoterapia individual.

3. Psicoterapias grupales:
- Grupos de orientacion dinamica
- Grupos de terapia cognitivo conductual (esquizofrenia, TAB, TOC, TCA)
- Grupos de entrenamiento en autorregulacion emocional (TTPP)
- Grupos de entrenamiento en habilidades sociales
- Grupos de psicoeducacion para pacientes
- Grupos de rehabilitacion cognitiva (IPT)
- Grupos orientados a la relajacion y manejo de la ansiedad
- Grupos de psicoeducacion y de apoyo para familiares
- Grupos de asertividad para jévenes
- Grupos de trastornos de la conducta alimentaria
- Grupos de autoayuda para pacientes esquizofrénicos
- Grupos de autoayuda para familiares de pacientes esquizofrénicos

- Grupos Operativos



Tratamiento psicolégico de los sintomas psicoticos positivos
Psicoterapia de familia y pareja.

Interconsultas con Atencién Primaria

N oo o b

Técnicas de educacion fisica

2.5.2 Programas Especificos

1. Plan de atencion a pacientes con psicosis

2. Programa tratamiento psicolégico de sintomas psicéticos positivos
3. Programas de psicoeducacion

4. Programa de rehabilitacion psicosocial

5. Programa de taller ocupacional

6. Programa de trabajo social

7. Programa de seguimiento de enfermeria

8. Programa de activacion social y desarrollo de redes sociales
9. Club social

10. Programa de visitas domiciliarias

11. Programa de atencion a la cronicidad

12. Programa de intervencién en crisis

13. Programa de habilidades sociales y resolucion de problemas
14. Programa de orientacién y apoyo ocupacional y laboral

15. Programa de desarrollo de la autonomia personal

16. Programa de orientacion y apoyo al estudio

17. Programa de rehabilitacion de las funciones cognitivas

18. Programa de valoracion para recursos residenciales

19. Programa de trastornos de la conducta alimentaria

20. Programa de coordinacion con servicios sanitarios

21. Programa de coordinacion con instituciones no sanitaria

22.  Programa de salud mental de interconsulta y enlace hospitalario



2.6. CARTERA DE SERVICIO DOCENTE E INVESTIGADORA

2.6.1. Docencia

Con relacion a la funcion docente, la cartera de servicio de la Unidad

Docente de Salud Mental responde a las necesidades formativas a nivel de

grado, postgrado y de formacion continuada:

a)

b)

c)

Formacion de grado

El servicio de salud mental participa en la formacion de distintas
disciplinas: estudiantes de la Diplomatura Universitaria en Enfermeria

del HUVR, estudiantes de la Diplomatura de Trabajo Social, etcétera.

Formacién postgrado

El servicio de salud mental integra la residencia de los PIR de Psicologia
Clinica, MIR de psiquiatria y Especialistas de Enfermeria en Salud
Mental. Colabora en la formacidbn de especialistas en Medicina

Comunitaria y Master Psicologia General Sanitaria.

Formacién continuada

La UGC-SM cuenta con una programacion anual de formacion
continuada. El programa es aprobado por la Junta Facultativa. Consta
de entre 8 y 10 cursos con contenidos acordes a la praxis de los
profesionales y a las necesidades formativas de cada momento. Pueden
destacarse las actividades formativas relacionadas con los trastornos
mentales graves (TMG), la psicopatologia infanto-juvenil, nuevas
patologias en salud mental, aspectos legales relacionados con el
desemperio profesional, la perspectiva del género en salud mental; y con
diversas aproximaciones psicoterapéuticas (terapia cognitivo-conductual,

enfoque psicodinamico y terapia familiar sistémica).



2.6.2. Docencia Especifica Especialidad de Psicologia Clinica

De manera especifica, para los/las residentes de la Especialidad de
Psicologia Clinica, la docencia se realizarda a través de cinco tipos de

actividades:

1) Programa de Formacion en Competencias Transversales para
especialistas en Ciencias de la Salud en el Sistema Sanitario
Puablico de Andalucia (PFCT)

El modelo de formacion de especialistas en ciencias de la salud del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia ha venido contemplando desde el afio
2002 la existencia de un programa de formacion en competencias

transversales dirigido a la totalidad de los especialistas en formacion del SSPA.

Tras la experiencia derivada del desarrollo del Programa desde sus inicios y
teniendo en cuenta que la mayoria de los Programas Nacionales de las
Especialidades han ido incorporando en sus actualizaciones las competencias
contenidas en el mismo, parece oportuno aprovechar el momento para

impulsar el proceso de adaptacion del Programa Transversal.

En este sentido, se realiz6 la adaptacion del programa hacia nuevos
planteamientos pedagogicos que se adaptan mejor al contexto de la formacion
de especialistas y que desarrolla los contenidos esenciales de caracter comun
en el conjunto de las especialidades. La formulacién del Programa de
Formacion en Competencias Transversales (PFCT) supone una aproximacion
a las materias comunes que son desarrolladas con mayor profundidad en

los Programas Oficiales de las Especialidades. Los contenidos del programa se

integran en cuatro modulos:

e Modulo I: Bioética y profesionalismo.
e Moddulo Il: Comunicacion asistencial y trabajo en equipo.
e Moddulo lll: Metodologia de la investigacion.

e Moddulo IV: Asistencia basada en la evidencia y calidad.


https://www.portaleir.es/pcceir/1/
https://www.portaleir.es/pcceir/2/
https://www.portaleir.es/pcceir/3/

2)

3)

4)

5)

6)

EL PortalEIR

Se establece como una herramienta de trabajo privilegiada para el
desarrollo y la gestion de este programa docente, configurandose, en
este sentido, como plataforma de aprendizaje.

Formacion reglada del servicio de la UGC-SM del H. U. V.R.
Especialmente las actividades de Formacion Continuada (cursos y
seminarios) directamente relacionados con los objetivos del programa

formativo de la Especialidad.

Sesiones clinicas y bibliogréficas (ver apartado 5)
En el espacio de docencia semanal de la Especialidad.
En los dispositivos de rotacion con el/la Colaborador/a Docente.

En las sesiones conjuntas PIR de Psicologia Clinica/ MIR de psiquiatria.

Supervisiones de casos
Supervision por parte los/las colaboradores docentes de rotacion.

Supervision por parte de la tutoria de la especialidad.

Entrenamiento en habilidades de evaluacion y tratamiento
psicolégico

Acciones formativas dirigidas al desarrollo de competencias propias de
la practica de la psicologia clinica, en forma de cursos y de sesiones de
entrenamiento en habilidades del psicoterapeuta. Organizadas por la

Tutoria de la Especialidad (ver apartado 5).



2.6.3. Investigacion

En 2007 se cre6 la Comision de Apoyo a la Investigacion de la UGC de

Salud Mental, coordinada por la Directora de la UGC-SM. Considerando a la

investigacion como instrumento de mejora de la practica asistencial, con una

vision de Area y multidisciplinar, se constituy6 con la vocacion de:

Promover y apoyar las iniciativas y acciones investigadoras de los

profesionales.
Crear cultura de investigacion.

Colaborar con otras instituciones dedicadas a la investigacion.

En diciembre de 2007 se celebré la | Jornada de Investigacién en Salud

Mental del HUVR, actividad de marcado caracter participativo fruto de la cual:

Se apuntaron primeras lineas de interés de estudio.

Se destacd el objetivo de avanzar en la colaboracion con otras
especialidades y ambitos como por ejemplo neurologia, pediatria,
atencion primaria, FAISEM y el IBIS.

Se recomend6 mejorar el conocimiento y el intercambio entre los grupos
y unidades asistenciales en las que se desarrollasen proyectos de

investigacion en la UGC.

Se sefialé la idoneidad de desarrollar la coordinacion entre actividad
docente e investigadora con una mayor implicacién del colectivo de

residentes.



La UGC-SM cuenta con un Plan Estratégico de Investigacion, Desarrollo
e Innovacion que en su actualizacion de 2018 define las siguientes lineas de

investigacion:

Tema tratado Conclusiones

1. Epidemiologia v analisis comparative de perfiles
clinicos: D. Miguel Ruiz Veguilla.

2. Andlisis de patrones asistenciales: D. Antonio Vazquez
Morejon.

3. Proceso Asistencial Integrado del Trastomo Mental
Grave (TMG) D. Caros Cuevas Yust.

4. Salud Mental de enlace en relacidn con otros servicios:
D2 Carmen Jiménez Casado.

Actualizacion Lineas de | 5. Salud Mental infanto-juvenil: D* Marta Lopez Narbona.
Investigacion del Plan

Estratégico 1+D+i de la | 6. Proceso Asistencial Integrade de ansiedad, depresion v
UGC-5M somatizacion (ADS): D. Manuel Conde.

7. Trastomos de la Conducta Alimentara: D® Asuncion
Luque Budia.

8. Género y salud: D Rosa Jiménez Garcia-Boveda.

9. Los usuarios de los servicios de sald mental: D. José
Antonio Ponce Hemandez.

10. Los senvicios de salud mental: la UGCSM: D?. Remedios
Dorado Garcia.




3. PROGRAMA FORMATIVO DE LA ESPECIALIDAD EN
PSICOLOGIA CLINICA

El programa formativo de Psicologia Clinica viene regulado por la Orden
SAS/1620/2009, de 2 de junio, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Psicologia Clinica. En ella se define la
especialidad y se establece el ambito de actuacién, asi como se definen las
competencias profesionales a adquirir, los objetivos generales y especificos, y

el itinerario formativo.

http://www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/quiaFormacion.htm

3.1. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y FUNCIONES

La Psicologia Clinica es una especialidad de la Psicologia cuya
constitucién como actividad profesional propia del psicologo sobrepasa el siglo
de antigiiedad. Su aparicion deriva del acerbo de conocimientos cientificos
acumulados, de su caracter teorico-técnico y de la necesidad de dar respuesta
a un conjunto amplio de demandas sociales en el campo de la salud. Sus
aplicaciones son multiples y en diferentes dmbitos. Entre ellas cabe destacar
sus aportaciones e instrumentos para la evaluacién, el diagnostico, el
tratamiento y la prevencion de los trastornos mentales, asi como para mejorar
la comprension y el abordaje de las repercusiones psicologicas que las

enfermedades fisicas y sus tratamientos tienen en las personas enfermas.

La Psicologia dispone de un marco conceptual de referencia propio,
empiricamente contrastable, desde el cual el ser humano es considerado como
un sistema vivo, altamente complejo, sometido a cambios constantes dada su
necesaria inter-determinacién con el medio social en el que vive, y producto no
s6lo de su historia biologica sino también de su historia personal de
experiencias, aprendizajes e interacciones, todo lo cual introduce a su vez

cambios estructurales.


http://www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/guiaFormacion.htm

Desde esta perspectiva, la salud y la enfermedad del ser humano no se
conceptian como situaciones inevitables y prefijadas, sino como procesos
complejos en los que intervienen, a distintos niveles causales, factores
psicoldgicos, sociales y biolégicos. La persona es asi considerada como un

agente activo tanto en los procesos de salud como en los de enfermedad.

La Psicologia ha puesto de manifiesto la conexion entre los factores
biologicos, psicolégicos y sociales. Ha investigado la influencia del
comportamiento, los procesos de conocimiento, las emociones y los afectos en
el funcionamiento del organismo, en el nivel de adaptacion de los individuos a
su medio, en los estilos de vida, y en el estado de salud. Esta influencia habia
sido mas comunmente aceptada en el sentido de considerar que tanto el
comportamiento como los modos de ser y relacionarse de las personas,
emanaban exclusivamente de su organizacién bioldgica. La Psicologia ha
demostrado que es util y cientificamente factible establecer un nuevo modo de
interpretar la vida humana, basado en el reconocimiento de la existencia de
una interaccion dialéctica entre los factores biologicos, psicoldgicos y sociales.
Desde esta perspectiva, la salud se concibe como el mejor nivel posible de
equilibrio y ajuste biopsicosocial de cada individuo en su contexto.

La Psicologia Clinica es una especialidad de la Psicologia que se
ocupa del comportamiento y los fendmenos psicolégicos y relacionales
implicados en los procesos de salud-enfermedad de los seres humanos. Su
objetivo es el desarrollo y la aplicacion de principios tedricos, métodos,
procedimientos e instrumentos para observar, comprender, predecir, explicar,
prevenir y tratar trastornos mentales, alteraciones y trastornos cognitivos,
emocionales y comportamentales, malestar y enfermedades en todos los
aspectos de la vida humana, asi como la promocién de la salud y el bienestar

personales y de la sociedad.



Campo de Accion

El dmbito propio de actuacion de la Psicologia Clinica radica en la
investigacion, explicacion, comprension, prevencion, evaluacién, diagndstico,
tratamiento psicologico y rehabilitacion de los trastornos mentales, asi como de
los fenbmenos y procesos psicoldgicos, comportamentales y relacionales, que
inciden en la salud y la enfermedad de los seres humanos en su concepcion
integral. Para ello se vale de la observacion clinica y la investigacion cientifica
propias de la Psicologia. Desarrolla sus actividades en todas las etapas o fases
del ciclo vital, con:

- Individuos, parejas, familias, grupos.

- Instituciones, organizaciones y comunidad.
- En el entorno publico y en el privado.

Y contribuye a:

- Mejorar la calidad de las prestaciones y servicios.

- Planificar nuevas prestaciones y servicios.

- Informar a los poderes publicos sobre los cometidos propios de la especialidad
tanto en lo que se refiere a contenidos organizativos como clinico-asistenciales,
de formacion y otros.

- Desarrollar el trabajo desde una perspectiva interdisciplinar.

3.2. PERFIL PROFESIONAL DEL/LA ESPECIALISTA EN PSICOLOGIA
CLINICA Y SUS COMPETENCIAS PROFESIONALES

La atencion psicolégica especializada es una prestacion mas del
Sistema Nacional de Salud: El o la profesional de la Psicologia Clinica tiene
que asumir y desempefiar funciones en diversos ambitos, clinico-asistencial,
gestion e investigacion y docencia. Este perfil va a guiar las competencias que
durante el periodo formativo de cuatro afios el/la residente en Psicologia

Clinica (PIR) ha de alcanzar. Estas funciones son:



En el &mbito clinico-asistencial de promocion, prevencion, evaluacion,
diagnostico y tratamiento

a) Identificar los factores psicosociales de riesgo para la salud mental y la
salud en general.

b) Identificar los trastornos mentales y otros problemas que inciden en la
salud mental.
C) Realizar el diagnostico de los trastornos mentales, segun las

clasificaciones internacionales, y establecer diagnésticos diferenciales, recurriendo
para todo ello a los procedimientos de evaluacién y diagnéstico psicolégicos
pertinentes.

d) Establecer previsiones sobre la evolucion de los problemas identificados y
de los factores relacionados, asi como de sus posibilidades de modificacion.

e) Elaborar una programacioén y evaluacion adecuadas de las intervenciones
asistenciales, de prevencién y promocién necesarias.

f) Desarrollar diferentes formas de intervencion y tratamiento, mediante las
técnicas y procedimientos psicoterapéuticos disponibles y suficientemente
contrastados.

s)) Realizar actividades de asesoramiento, interconsulta y enlace con otros
profesionales y servicios.

h) Manejar situaciones de urgencias.

i) Disefiar y aplicar las intervenciones psicolégicas necesarias en los
procesos asistenciales de las enfermedades fisicas.

i) Identificar e intervenir en situaciones de crisis individuales, familiares y
comunitarias

En el &mbito de la direccién, administracion y gestion

a) Desarrollar tareas de direccion, planificacion, gestion y/o coordinacion de
servicios, equipos y programas.

b) Organizar el trabajo teniendo en cuenta su inclusién en una planificacion
global. Elaborar o contribuir a dicha planificacion, con el concurso en su caso de
otros profesionales.

C) Elaborar procedimientos y sistemas de evaluacion de intervenciones,
programas Yy servicios, contribuyendo con ello a la implementacién, desarrollo y
mejora de la calidad asistencial.

d) Recoger, analizar y transmitir informacién colaborando en la cumplimentacion
de los protocolos y sistemas de informacién establecidos.



En

e) Participar en todas las actividades de coordinacidon necesarias para el
desarrollo de las actividades y los programas del equipo en el que se desarrolla su
actividad.

f) Conocer, relacionar y optimizar los recursos sanitarios y no sanitarios
existentes en el medio en el que se actlue, fomentando todas aquellas iniciativas
gue tiendan, con criterios de eficacia y eficiencia, a la mejora del nivel de salud de
la poblacién.

Q) Promover la actuaciones tendentes a favorecer actitudes individuales,
sociales e institucionales de respeto, integracion, apoyo y cuidado de las personas
con trastornos y enfermedades mentales, comportamentales, fisicos, o de
cualquier otra indole, con especial cuidado en evitar, corregir, y prevenir
comportamientos y actitudes que supongan la estigmatizacion de las personas que
sufren de tales trastornos y enfermedades.

h) Aportar conocimientos tedrico-técnicos en los diferentes niveles de
colaboraciéon establecidos con otros profesionales, asi como a recibir sus
aportaciones y valoraciones criticas.

el &mbito de la docencia e investigacion

a) Disefar, programar, dirigir, organizar, y participar, en acciones formativas
para los equipos y programas: sesiones clinicas, bibliograficas, de supervision, de
seguimiento, de investigacion, y de formacién continuada.

b) Supervisar y tutorizar las actividades de los/las psicélogos/as clinicos/as en
formacion, y colaborar en la formacion de otros profesionales sanitarios y no
sanitarios, involucrados en la mejora de la salud de las personas y la sociedad.

C) Disefar, desarrollar, aplicar, dirigir, coordinar, y evaluar investigaciones
sobre la salud humana, y colaborar con las que realicen otros equipos, dispositivos
e instituciones.



4. GUIA DE LA ESPECIALIDAD EN PSICOLOGIA CLINICA

La Guia de Formacion Oficial de la Especialidad Psicologia Clinica fue
elaborada por la Comision Nacional de la Especialidad (CNEPC) y aprobada
por la Secretaria de Estado de Universidades e Investigacion del Ministerio de
Educacion y Ciencia por resolucion de fecha 25 de abril de 1996.
Posteriormente la CNEPC aprobd el Programa de Formacion de Psicologia
Clinica el 19 de noviembre de 2004.

Toda formacién ha de contar con un Plan o Guia de formacion completa
gue marque los objetivos generales y especificos asi como las actividades para
alcanzar el Mapa de Competencias que define el perfil como profesional de la
Psicologia Clinica. Dentro de las competencias tenemos que distinguir entre:

- competencias tedricas, referidas a hechos, conceptos, se trata de qué
tiene que hacer el profesional y se denominan conocimientos

- competencias practicas, representadas por las habilidades o destrezas,
se trata de qué tiene que saber hacer el profesional, y se denominan
habilidades

- competencias profesionales, orientadas hacia las actitudes, valores y
normas, se trata de como saber, estar y actuar, y se denominan

actitudes.

Los conocimientos tendran un mayor desarrollo dentro de la formacién
tedrica. Como mas adelante se desarrolla, existe un temario teérico comun a
todas las especialidades, un temario especifico de la especialidad y un
programa tedrico cuyos contenidos tienen una vinculacion directa con los

objetivos y actividades a desarrollar en el dispositivo de rotacién.

Las habilidades adquiriran un mayor protagonismo en las actividades

gue el o la residente ha de cumplimentar en cada una de sus rotaciones por las

! La Orden SAS/1620/2009, de 2 de junio, recoge el programa teorico a desarrollar en cada

modulo de rotacion.



unidades asistenciales®. La supervisién directa por el/la colaborador/a docente

se convierte en esencial, junto a la del/la tutor/a, para su logro.

Las actitudes seran trabajadas en las rotaciones, adquiriendo las
tutorias y la supervisibn un mayor peso en esta area competencial. Sera en los
espacios de tutoria donde se abordaréd especificamente el grado de desarrollo

de las mismas y las estrategias para afianzarlas, mejorarlas o lograrlas.

La Guia de formacion de profesionales especialistas en Psicologia
Clinica debe adaptarse a las particularidades de la Comunidad en la que el
programa se desarrolla al igual que a las nuevas politicas sanitarias y sociales
que surgen provenientes de los cambios en la sociedad. En nuestra
Comunidad Auténoma, dentro del SSPA, la Guia de formacién ha de incorporar
también las lineas estratégicas de salud propuestas, en el momento actual, por
el lll Plan Integral de Salud Mental de Andalucia PISMA IlI (2016-2020), asi
como por el Programa de Atencién a la Salud Mental de la Infancia y la
Adolescencia. Imprescindible resulta también la inclusién de la Gestion por
Procesos Asistenciales Integrados (PAI) como estrategia de mejora de calidad.
En el momento actual en Salud Mental estan en vigencia tres PAI: Trastorno
Ansiedad, Depresién y Somatizaciones (revisado), Trastorno Mental Grave y

Trastorno de la Conducta Alimentaria (revisado).

Otro aspecto, que precisa una particular mencion durante la formacion
PIR, es la incorporacién de la Perspectiva de Género como herramienta de
trabajo dentro del Programa. La inclusion de la misma se realizara de forma
transversal. En primer lugar impulsado, desde las actividades formativas y
clinicas, la sensibilizacion a las desigualdades de género como factor de
riesgo de trastorno mental. Igualmente, la perspectiva de género permitira
identificar y minimizar los sesgos androcéntricos en los modelos psicolégicos y
psicopatologicos, los diagndsticos, los tratamientos, en la elaboracion de
planes preventivos y de promocion de la salud mental, en la investigacion y en

los sistemas de gestion.

2 La Orden SAS/1620/2009, de 2 de junio, recoge las actividades a desarrollar en cada modulo de

rotacion, especificandolas segun el nivel de responsabilidad.



Se describen a continuacion los objetivos generales y especificos de la
Guia Formativa de la Especialidad de Psicologia Clinica:

4.1. Objetivos Generales de la Guia Formativa

Englobando todas las habilidades, conocimientos y habilidades
contenidas en el Programa de Formacion de Psicologia Clinica aprobado por la
CNEPC, al final del periodo de formacion los Especialistas en Psicologia

Clinica desarrollaran las siguientes competencias generales:

a) Desempefar la especialidad, desde una perspectiva ética de atencién
integral, atendiendo adecuadamente los niveles de promocion, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion, favoreciendo las actitudes adecuadas para todo
ello.

b) Realizar las tareas de evaluacién, diagnostico, intervencion vy
tratamientos psicologicos de la manera mas eficaz y eficiente posible,
atendiendo a los maximos estandares de calidad cientifica disponibles en cada
momento, desde la éptica de una de atencion sanitaria basada en la evidencia.

C) Ejercitar el trabajo interdisciplinario que requiere una concepcion
multidimensional, tanto del ser humano, como de los procesos de salud y
enfermedad.

d) Conocer y manejar las variables y factores institucionales que estan
presentes e intervienen en el desempefio de la actividad clinico-asistencial en
sus diversos niveles y contextos.

e) Observar y mostrar asertividad, flexibilidad cognitiva, amabilidad y
respeto a los derechos de las personas atendidas, autonomia y colaboracion,
capacidad de integracién, proactividad, empatia, actitud de aprendizaje y
mejora continua, sentido de pertenencia.



4.2. Objetivos especificos de la Guia Formativa

Para ello, al final del periodo de formacion, el/la residente en la
Especialidad de Psicologia Clinica habra adquirido los siguientes
conocimientos, actitudes y habilidades especificas que le permitiran

desempefiar su labor a nivel asistencial, docente e investigador:

4.2.1. Nivel Asistencial

a) Conocer el SSPA (Plan Andaluz de Salud, Procesos Asistenciales,
Planes Integrales y de Calidad. Conocimiento de herramientas de gestion
(clinica, por procesos, por competencias). Conocimiento de la estructura
organizativa, de la cartera de servicios y de los derechos y deberes de las
personas usuarias del SSPA. Conocimiento de los recursos necesarios o
facilitadores de su tarea que existen en el entorno y pueden estar a su alcance

b) Realizar una préactica asistencial contextualizada en la ética y codigo
deontolégico de la profesion, autonomia de pacientes, confidencialidad,
derechos de pacientes: infancia, personas mayores; agotamiento de recursos
terapéuticos, confidencialidad. Desigualdades como determinantes de salud.
Formacion en perspectiva de género.

C) La recepcion y analisis de la demanda y el subsiguiente establecimiento,
realizacion, y seguimiento de los planes de diagnostico, evaluacion,
intervencién clinica, y/o de tratamiento psicoldgicos mas adecuados.

d) El uso eficiente de técnicas y procedimientos de entrevista clinico-
psicolégica, a fin de establecer el adecuado analisis funcional de la
problematica que presenta un paciente individual, o grupo, y proporcionar
elementos para el establecimiento del plan terapéutico mas adecuado.

e) La utilizacion de instrumentos y técnicas de evaluacion y diagndstico
psicoldgicos eficaces y contrastados para la identificacion de los trastornos y
enfermedades mentales y del comportamiento, asi como de los factores de
riesgo asociados a ellos, independientemente del nivel de gravedad,
disfuncionalidad, interferencia, y/o deterioro de tales trastornos vy
enfermedades.

f) La evaluacion y el diagnéstico de los trastornos mentales y del
comportamiento mediante técnicas y procedimientos de evaluacion
contrastados y adecuados a la problematica especifica y teniendo en cuenta
los factores individuales y socio-demograficos especificos.

s)] El disefio, aplicacién, evaluacién de la eficacia, y llevar a cabo el
seguimiento de programas de apoyo, intervencion, psicoterapia y tratamiento



psicoldgicos, a nivel individual, familiar, de grupo, y comunitario, atendiendo a
la gravedad, urgencia, y grado de deterioro, interferencia y disfuncionalidad de
los trastornos, enfermedades, o problemas a los que se van a aplicar dichos
programas.

h) El disefio, aplicacion, evaluacién de la eficacia de los programas de
psicoterapia y procedimientos de intervencion y tratamientos psicologicos
especificamente disefiados para pacientes agudos, y participar en la resolucion
de situaciones de crisis y urgencias.

)] El disefio, aplicacién, evaluacion de la eficacia, y llevar el seguimiento de
programas especificos de evaluacién, diagndstico, psicoterapia vy
procedimientos de intervencion y tratamientos psicolégicos en la poblacién
infantil y adolescente.

)] El disefio, aplicacion, evaluacion de la eficacia, y llevar el seguimiento de
programas especificos de evaluacién, diagndstico, psicoterapia Yy
procedimientos de intervencion y tratamientos psicol6gicos en las personas de
edad avanzada.

k) El disefio, aplicacion, evaluacion de la eficacia, y llevar el seguimiento de
programas especificos de rehabilitacién y atencién prolongada.

)] El disefio, aplicacion, evaluacion de la eficacia, y llevar el seguimiento de
programas de psicoterapia y procedimientos de intervencion y tratamientos
psicolégicos especificos para las enfermedades fisicas, con especial atencion a
los procesos morbidos de naturaleza cronica, en cuya evolucion juegan un
papel determinante los factores psicoldgicos.

m) El apoyo a a la superaciéon de secuelas en procesos derivados de
enfermedades/traumatismos.

n) El conocimiento y aplicacién de técnicas de relacion interpersonal y de
trabajo en equipo (capacidad de colaborar y trabajar adecuadamente con los
demas miembros del equipo en la consecucidon de objetivos comunes,
generandose un entorno de apoyo mutuo)

0) La programacion de la coordinacion con los dispositivos de la red
asistencial y el conocimiento y utilizacion eficiente de los recursos, sociales,
juridicos educativos y comunitarios.

p) Realizar una practica asistencial que considere la perspectiva de la
continuidad asistencial.

q) La participacion en las actividades preventivas y de promocion de la
salud, deteccion e intervencién precoces de trastornos y enfermedades
mentales y del comportamiento, asi como de asesoramiento, enlace, e
interconsulta, en coordinacion con los Equipos de Atencién Primaria y los
Servicios de Atencion Especializada.

r El desarrollo de programas de asesoramiento para los responsables y
agentes sociales, educativos y juridicos.



S) La realizacion de informes clinicos, certificados y peritajes psicoldgicos.

t) Desarrollar su ejercicio profesional de acuerdo con las orientaciones de
la ética asistencial y la deontologia profesional.

u) El uso adecuado de los recursos sanitarios atendiendo a la dimensién
coste-beneficio de los mismos y a su relacion con el principio de justicia de la
ética asistencial.

4.2.2. Nivel docente e investigador

a) Conocer la metodologia docente y técnicas didacticas y pedagodgicas
que le permitan disefiar, coordinar e impartir acciones formativas para los
equipos y programas: sesiones clinicas, bibliograficas, de supervision y
actividades de formacién continuada.

b) Capacidad de supervisibn a otros profesionales o estudiantes en
proceso de formacién, en &ambitos de conocimiento y profesionales
relacionados con la psicologia clinica.

C) Manejar la metodologia y disefios de investigacion clinica, social,
educativa y epidemiolégica en salud mental, para participar adecuadamente en
un proyecto de investigacion o liderarlo.

d) Crear, disefiar y desarrollar, en el nivel que corresponda en cada caso,
estudios de investigacion dentro del equipo y colaborar en los que realicen
otros equipos, dispositivos e instituciones.

e) La exposicion publica y argumentada en los ambitos sanitarios y cientificos
de los conocimientos y hallazgos profesionales.

f) Gestion del conocimiento.

9) Manejar las TICs orientadas a la actividad clinica, docente e
investigadora (internet, correo electrénico, herramientas informaticas de la
organizacién, conocimiento del idioma)

h) Manejo de documentacion clinica, registros (documentacion del sistema
de informacién de su centro). Capacidad de analizar la documentacion clinica
realizando la seleccion, extraccion y codificacion. Destrezas en la obtencion de
datos, transformacién de datos en informacion y agudeza en la explotacion de
los mismos.

)] La autoevaluacién critica e identificacion de sus necesidades de
desarrollo formativo y perfeccionamiento profesional y el sostenimiento de su
proceso de aprendizaje y actualizacidon tedrico-técnica a los largo de topda su
vida profesional.



4.3. DISENO DE LA FORMACION

La formacion especializada en Psicologia Clinica se sustenta
principalmente en la accion practica, complementada con una formacion tedrica

gue la enmarca en sus contenidos y perspectivas.

A lo largo de la formacion, el o la residente contar4 con la figura
imprescindible y definida del/la Tutor/a de la Especialidad, Especialista en
Psicologia Clinica, que asesorara y supervisara todo el programa de formacion,
asi como las actividades que el/la PIR realice con niveles crecientes de
responsabilidad. La actividad de la persona Tutora de la Especialidad podra
quedar apoyada, pero no sustituida, por la de Colaboradores Docentes de
rotacion o unidades donde se efectle la misma. Y todo ello, asimismo, en

relacion con los contenidos tedricos.

El esquema general relativos a los contenidos del programa formativo se

distribuye en los siguientes apartados:

a) Formacion general transversal comun con otras especialidades en

ciencias de la salud a desarrollar durante los cuatro afilos de residencia.

b) Formacion tedrica general en Psicologia Clinica a desarrollar durante los

cuatro afios de residencia.
c) Contenidos clinico-asistenciales. Rotaciones basicas y especificas
vinculadas a los objetivos, actividades y conocimientos tedricos

(apartados 4.2 y 4.3)

d) Atencion continuada.



4.3.1. COMPETENCIAS TRANSVERSALES A LAS TRES ESPECIALIDADES

Desde la UDM se han establecido una serie de competencias el ambito

del conocimiento y de las habilidades comunes para las tres especialidades

que incluye, Psicologia clinica, Psiquiatria y enfermeria Salud Mental

A. Conocimientos para el desarrollo de los procesos asistenciales.

CODIGO COMPETENCIA
C-0023 | Tecnologias para la informacién y las comunicaciones
C-0024 |Informética, nivel usuario
Metodologia de la investigacion nivel basico (elaboracion de protocolos;
C-0032 |recogida, tratamiento y analisis de datos; escritura cientifica, blusquedas
C-0060 |Direccién de equipos de trabajo. Gestidén de personas
C-0069 | Metodologia en gestion por procesos
C-0077 | Soporte vital basico cardiolégico
C-0082 |Inglés, nivel intermedio
C-0085 |Formacion basica en prevencion de riesgos laborales
C-0107 |Sistemas de evaluacion sanitaria
Organizacioén y legislacién sanitaria (conocer la organizacién sanitaria de
C-0161 |Espafia y Andalucia, prestaciones del SNS y SSPA especificas de
C-0167 |Medicina basada en la evidencia: aplicabilidad
C-0168 | Planificacién, programacion de actividad asistencial
C-0173 | Metodologia de calidad
C-0175 |Bioética de las decisiones clinicas y de la investigacion
C-0180 | Definicion de objetivos y resultados: direccion por objetivos
C-0181 |Derechos y deberes de los usuarios
C-0184 |Educacion para la salud, consejo sanitario, estilos de vida saludable y
C-0375 | Actuacion en situaciones criticas




C-0499 Conoc;rimien'gos epidemirolégiccr)s (curvas de supervivencia, tasas de
C-0535 Conocjmientq y relaciones con otras instituc;iones no sanitarias

C-0538 | Fisiopatologia especifica segun proceso

C-0540 | Aspectos preventivos y de deteccidon precoz

C-0551 |Dispositivos y recursos disponibles del sistema segun proceso:
C-0555 | Guias préacticas de uso segun proceso (CLINICAS)

C-0605 | Conocimiento basico de tratamiento farmacoldgico

C-0609 |Conocimientos bésicos sobre el desarrollo evolutivo del nifio y/o del
C-0613 | Estructura organizativa y funcional de la organizacion

C-0619 | Conocimiento avanzado del proceso asistencial

C-0634 | Psicopatologia basica

B. Habilidades profesionales para el desarrollo de los procesos

asistenciales.

CODIGO COMPETENCIA
H-0001 |Afrontamiento de situaciones de crisis y prevencion
H-0005 | Capacidad de andlisis y sintesis
H-0010 |Capacidad de ilusionar, motivar, incorporar adeptos y estimular el
H-0019 | Adecuada utilizacién de los recursos disponibles
H-0021 |Habilidad negociadora y diplomatica
H-0023 | Capacidad para tomar decisiones y establecer prioridades
H-0024 |Capacidad de relacion interpersonal (asertividad, empatia, sensibilidad,
H-0025 | Capacidad de liderazgo
H-0026 |Capacidad para delegar
H-0031 | Gestion del tiempo




H-0032

Comunicacién oral y escrita

H-0035 | Técnicas de comunicacién, presentacion y exposicién audiovisual

H-0042 | Manejo de telemedicina

H-0054 |Informatica, nivel usuario

H-0055 | Capacidad docente

H-0059 | Capacidad de trabajo en equipo

H-0078 | Afrontamiento del estrés y manejo de emociones

H-0080 | Aplicacion de técnicas basicas de investigacion

H-0087 | Entrevista clinica

H-0094 | Visidon continuada e integral de los procesos

H-0270 |Capacidad para manejarse en dindmicas grupales

H-0297 | Realizacion de técnicas diagnosticas y exploraciones basicas

H-0298 |Capacidad de andlisis y reflexion de las implicaciones de la relacion
H-0311 |Registro y cumplimentacién de datos

H-0313 | Atencion familiar: utilizacion de instrumentos y técnicas psicosociales
H-0331 | Capacidad de fomentar y apoyar a la familia en su rol cuidador

H-0334 | Supervision, interconsulta y coterapia

H-0338 | Capacidad de aplicar criterios de calidad en la practica habitual

H-0349 |Establecimiento y seguimiento del plan terapéutico segin proceso.
H-0355 | Identificacién y valoracion de signos y sintomas segin proceso

H-0390 | Manejo de las técnicas terapéuticas

H-0395 | Detectar los signos de alarma

H-0411 | Técnicas de exploracion fisica basicas

H-0412 |Manejo adecuado de las técnicas de limpieza, asepsia y esterilidad,




H-0413 | Educacion del paciente en el manejo de su enfermedad

H-0417 | Capacidad de establecer relaciones interdisciplinares

C) Formacion General Transversal Comun con otras Especialidades

La Unidad Docente Multiprofesional de SM cuenta con un programa
formativo transversal a las tres especialidades incluidas en ella, Psicologia
Clinica, Psiquiatria y Enfermeria de Salud Mental. La metodologia es
presencial en formato seminario teodrico-practico de tres horas de duracion el
tercer miércoles de cada mes, durante dos afios. El programa esta dividido en

12 areas temaéticas, con una totalidad de 22 médulos.

AREA TEMATICA MODULOS
LEGISLACION SANITARIA 1.- Legislacion en SNS y en el SSPA,;
Ley de Autonomia y regulacién de los
Ingresos
BIOETICA 2.- Etica asistencial en SM; Derechos

humanos y salud mental. Estigma y
recuperacion. Codigos Deontoldgicos
3.- Modelo Biopsicosocial,
EVALUACION/VALORACION, Psicopatologia General

INTEGRAL Y JUICIO CLINICO 4.- Técnicas de entrevista clinica y
habilidades de comunicacion (1)

5.- Técnicas de entrevista clinica y
habilidades de comunicacion (2)

PERSPECTIVA DE GENERO 6.- Estereotipo y roles de género
Genero como factor de riesgo
psicosocial. Intervenciones desde la
perspectiva de género
ABORDAJES TERAPEUTICOS 7.- Psicofarmacologia basica

8.- Abordaje Psicoterapéutico

9.- Abordaje grupales

INTERVENCION EN CRISIS 10.- Intervenciones en situaciones de
crisis

INFANCIA Y ADOLESCENCIA 11.-;,Qué es un nii@? Iniciacion al
conocimiento de normalidad en la
infancia

12.-La familia en la actualidad y estilos
familiares




13.-La adolescencia normal

GESTION DEL CONOCIMIENTO 14.- Construccién de preguntas clinicas
Realizacién de busqueda bibliogréafica
Disefio de investigacion. Confeccion y
presentacioén de péster, comunicacion
oral

PROCESO INTEGRAL ADS 15.- Trastorno de Ansiedad, Depresion y
Somatizaciones, evaluacion y Pit (1)
16.- Trastorno de Ansiedad, Depresion y
Somatizaciones, evaluacion y Pit (2)
PROCESO INTEGRAL TCA 17.- Trastornos de la conducta
alimentaria: evaluacion y tratamiento
integral (1)

18 .- Trastornos de la conducta
alimentaria: evaluacion y tratamiento
integral (2)

PROCESO INTEGRAL TMG 19.- Primeros brotes

20.- Trastornos graves de la
personalidad

21.- TMG y Recuperacion

SEGURIDAD DEL PACIENTE 22.- Seguridad del paciente.

4.3.2. Formacion Teodrica General en Psicologia Clinica

Articulado, en la medida de lo posible, con las actividades asistenciales
de las sucesivas rotaciones, la finalidad del programa teorico es profundizar en
los conocimientos adquiridos durante la formacion previa como profesional
psicologo general, sobre los modelos, las técnicas y los recursos para el
diagnéstico, la evaluacibn y los tratamientos psicolégicos de las

psicopatologias y su investigacion en las diferentes etapas del ciclo vital.

En consecuencia, el programa esta enfocado a incrementar el
conocimiento sobre los aspectos conceptuales, metodolégicos, y de
investigacién basica relacionados con los trastornos mentales, su estructura y
presentacion clinica, y los diversos factores etiol6gicos involucrados en su
desarrollo y mantenimiento, asi como sobre estrategias y técnicas para su
correcto diagndstico, tratamiento y prevencién. El programa incluye asimismo,
contenidos relacionados con aspectos éticos y legales y con el marco general
en el que se desarrolla la actividad sanitaria en Espafia y en las diversas
Comunidades Auténomas. Se incluyen también contenidos sobre gestion,

planificacion y administracibn de servicios sanitarios, asi como de

establecimiento de criterios y procedimientos de calidad.



El conjunto de las actividades tedricas supondra al menos entre el 15% y
20% del tiempo total del programa formativo. Los contenidos podréa adquirirse
mediante: sesiones clinicas, bibliograficas, talleres, seminarios, clases
regladas, cursos de doctorado, cursos de post-grado y otros. En todo caso, al
Tutor/a le correspondera velar porque los contenidos docentes se ajusten al
programa y sean impartidos por personal cualificado para la docencia de post-
grado y experto en los temas que se vayan a impartir. Las personas
responsables de la docencia perteneceran a la plantilla de la Unidad Docente
correspondiente.  Para el desarrollo del programa, podran contar con
profesionales de plantilla de las diversas instituciones sanitarias y Ssocio-
sanitarias integradas en la UDM-SM, el profesorado de los departamentos
universitarios de psicologia, y con profesionales de reconocido prestigio

cientifico y profesional, expertos en los temas que vayan a impartir.

La formacion se estructura en dos grandes apartados: el primero referido
a los contenidos generales del programa formativo, y el segundo relacionado
con los especificamente vinculados con los programas de rotacion (apartados
4.2 y 4.3). Los contenidos generales de la formacién se impartiran en las
sesiones de docencia para residentes de Psicologia Clinica, el primer, segundo
y cuarto miércoles de cada mes de 9:30 a 15:00. A continuacién se exponen

los contenidos generales del programa formativo:

b.1) Marcos Conceptuales, Legales e Institucionales Especificos de la
Psicologia Clinica

- El codigo deontolégico

- Psicologia Clinica Legal y Forense. Valoracion en el ambito forense de los
factores psicologicos relacionados con la salud, de las alteraciones
psicopatolégicas y de los trastornos mentales y de sus implicaciones civiles,
laborales y penales. Valoracion de dafios y secuelas. Evaluacion de la

incapacidad. Peritacion forense. El informe forense en Psicologia Clinica.

- El proceso de investigacion cientifica en Psicologia Clinica: definicion del
problema, hipétesis, disefio, andlisis de los resultados, discusion y redaccion del

informe.

- Valoracion de la eficacia y eficiencia de los tratamientos y los programas de

evaluacion, diagnostico e intervencion en Psicologia Clinica.



b.2)

b.3)

b.4)

Evaluacion y Diagnéstico Clinicos

- La entrevista clinica y la exploracion psicolégica y psicopatoldgica

- La historia clinica

- Técnicas, estrategias y procedimientos de evaluacion y diagndstico psicolégico.
- El proceso diagnéstico en Psicologia Clinica

- El informe clinico

- El informe pericial

- Criterios y sistemas de diagndstico psicopatoldgico y de clasificacion de las
enfermedades y trastornos mentales, emocionales, cognitivos, del

comportamiento y relacionales.

- Caracteristicas especiales de la evaluacién y el diagnéstico clinicos de

poblacion en riesgo de exclusion social

Clinica de los Trastornos y Enfermedades Mentales y del

Comportamiento

- Modelo bio-psico-social de la salud y la enfermedad

- Actualizacién en psicopatologia de los procesos, funciones y actividades

mentales, emocionales, relacionales, y del comportamiento.

- Diferencias entre los trastornos mentales y del comportamiento y las

alteraciones transitorias y/o vinculadas a acontecimientos vitales especificos.

- Condicionantes culturales, sociales y epidemiolégicos de los trastornos

mentales, emocionales, cognitivos, del comportamiento y relacionales.

La Psicoterapia y los procedimientos de Intervencion y Tratamientos

Psicolégicos

- Proceso terapéutico y habilidades psicoterapéuticas

- Habilidades y estrategias de comunicacién



- Eficacia terapéutica y analisis de la eficacia diferencial de las terapias

psicolégicas

- La eficacia de los tratamientos psicolégicos, los tratamientos farmacologicos y

los tratamientos combinados

- Psicoterapia y procedimientos cognitivo-comportamentales de intervencion y
tratamiento psicolégico

- Promocién de la salud mental, lucha contra el estigma y la discriminacion

- Niveles de intervencion en psicoterapia: Individual; Grupal; Pareja y familia;

Institucional, Comunitario.

b.5) Metodologia de la Investigacion

Los y las Especialistas en Psicologia Clinica deben ser capaces de aplicar
sus conocimientos y habilidades de investigacion, adquiridos en su formacion
como psicologo/a, al campo de la salud y la enfermedad humanas. Durante su
formacion el residente debe iniciarse en el conocimiento de la metodologia de
la investigacion. Debe adquirir los conocimientos necesarios para realizar
estudio de investigacion ya sea de tipo observacional o experimental. También
debe saber evaluar criticamente la literatura cientifica relativa a las ciencias de
la salud, siendo capaz de disefiar un estudio, realizar la labor de campo, la
recogida de sus datos, el andlisis estadistico asi como su discusion y
elaboracion de conclusiones que debe saber presentar como comunicacién o

publicacién.

El Plan Estratégico |+D+i de la Unidad de Gestion Clinica de Salud

Mental del H U Virgen del Rocio (2018) contempla que los residentes:

a) Han de la participar en las actividades de formacién en investigacion y
asistencia sanitaria basada en la evidencia organizadas por el Programa de

Formacién Continuada de la UGC.

b) Han de realizar el disefio de dos proyectos de investigacion. Dicha tarea
guedara especificada en el plan individual de formacion.



c) Han de incorporarse a alguna de la lineas de investigacion definidas en la
UGC (ver apartado 2.6.3).

El/la Tutor/a de la Especialidad garantizara que la investigacion sea
adecuadamente dirigida o supervisada por expertos en el tema. Al término del
periodo formativo, el o la residente habra de presentar los resultados de la
investigacion. Cuando ésta se haya realizado en el marco de un grupo,
presentara un informe escrito de su participaciéon y, en su caso, de los
resultados obtenidos hasta el momento, visado por el director o supervisor de
la misma. Asimismo, adjuntaré copia o relacion de las publicaciones o informes
cientificos derivados de dicha investigacion en los que haya participado y figure
como autor. La realizacion de la Tesis Doctoral, siempre que verse sobre
contenidos relacionados con la especialidad, y el/la Tutor/a lo autorice, podra

también ser considerada en este apartado.

4.4. NIVELES DE RESPONSABILIDAD

El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, implica la prestacion profesional de servicios por
parte de los titulados universitarios que cursan los programas oficiales de las

distintas especialidades en ciencias de la salud.

Dicho sistema formativo implicard la asuncion progresiva de
responsabilidades en la especialidad que se esté cursando, sin perjuicio de las
labores que de supervision seguiran efectuando los facultativos supervisores
de las distintas rotaciones, hasta alcanzar el grado de responsabilidad

inherente al ejercicio autbnomo de la profesion sanitaria de especialista.

Se distinguen dos niveles de responsabilidad:

a- Nivel 1 (NR 1) cuando se refiere a una participacion pasiva en la

actividad (observacion).



b- Nivel 2 (NR 2) cuando se refiere a una participacion activa, aunque

sea con supervision (realizacion).

4.5. SUPERVISION

En el proceso formativo hay tres elementos basicos: la adquisicion de
conocimientos teoricos, la adquisicion de habilidades a través del ejercicio
practico de los conocimientos en la asistencia clinica, y la formacion de

actitudes acordes al perfil de especialista en Psicologia Clinica.

La supervision es el instrumento fundamental del proceso educativo. No
se puede concebir la formacion del residente sin un sistema de supervision
reglada. La elaboracién, seguimiento y evaluacion de los objetivos de la
formacion constituyen el foco central de la supervision. La formacion de
actitudes y destrezas, ademas de la adquisicion de conocimientos constituyen
una de las finalidades principales. Hay que diferenciar tres tipos de supervision:
la supervision clinica, la supervision de psicoterapia y la supervision

educativa.

4.5.1. La Supervision Clinica

Es el conjunto de actividades orientadas a ayudar al/la residente a
resolver los problemas relativos al diagndéstico y manejo de los pacientes que
tiene a su cargo, respetando el ritmo que cada residente necesite para ir
asumiendo progresivamente tareas de mayor responsabilidad. Aunque la
responsabilidad de la supervisidn clinica recaera en el supervisor del momento,
es deseable que otros especialistas participen también, incluso de otras

especialidades cuando sea pertinente.

La supervision clinica es un ejercicio frecuente, que puede desarrollarse
en sesiones regularizadas, pero que a menudo respondera diariamente a las

necesidades inmediatas y cambiantes de la actividad asistencial del residente.



4.5.2. Supervision de Psicoterapia

Es una variante especializada de la clinica. Se desarrolla en sesiones
regulares, centradas en el tratamiento de pacientes concretos a cargo del
residente, que tienen por objeto ayudar a que el/la paciente reciba una
psicoterapia de calidad y que el/la residente aprenda a practicar una modalidad
especifica de psicoterapia. La persona supervisora debera tener experiencia
acreditada en el ejercicio de la psicoterapia que supervise. En el caso de que
convenga que el residente sea objeto de intervencidn psicoterapéutica, por
motivos de aprendizaje o de necesidad personal, esta debera correr a cargo de
otra persona supervisora. Las sesiones de supervision de psicoterapia podran

realizarse individualmente o en grupo.

4.5.3. Supervisién Educativa

Mientras que las supervisiones clinica y de psicoterapia estan orientadas
a ayudar al residente a resolver los problemas clinicos de diagnéstico y de
manejo de sus pacientes, la supervision educativa tiene por objeto una
formacion mas tedrica. Aunque al final ambas convergen en mejorar su
formacién, la primera pone el acento en el paciente y la segunda en el
residente, y en la estrategia de formacién. Aqui estarian encuadrados el
autoestudio tutorizado, la asistencia a cursos, congresos, sesiones clinicas o
bibliograficas.

La elaboracion, seguimiento y evaluacion de los objetivos especificos de
la formacién constituyen el foco central de la sesion. La formacién de actitudes,

mas que la adquisicién de conocimientos y destrezas, su finalidad principal.

4.6. TUTORIAS

Las tutorias representan, tanto a nivel de la especialidad en general
como de las rotaciones en particular, un recurso indispensable en la formacion

postgraduada.



El/la tutor/a coordina todo el proceso formativo como gestor de la
formacion. Por tanto una de las tareas fundamentales es la identificar los
conocimientos, las habilidades y las actitudes del mapa de competencia de la
Psicologia Clinica y compararlas con el curriculo del/la residente. El resultado
de dicha comparacion permitira la asignacion de tareas necesarias para cubrir

las necesidades detectadas.

Ademas de los objetivos especificos de cada rotacion se establecera un
Plan de Formacion personalizado delimitando unos objetivos individualizados y

la especificacion de actividades para su consecucion.

La comunicacién entre el/la residente y la tutora ha de ser constante y
bidireccional, basada en la mutua confianza. La tutoria debe ser un instrumento
de trabajo tanto para residente como tutor/a, un lugar que permita la exposicion
y discusion, el plantear una revision continuada del proceso de aprendizaje,
resolver dificultades, obtener y dar informacion, detectar puntos de especial
interés o dificultad. Es este un espacio de desarrollo de competencias

socioemocionales.

El/la residente debe tener garantizado y acotado su tiempo de tutoria.
Por lo que se establece un espacio semanal de tutorizacion grupal y un espacio

mensual de tutorizacion individual.

La tutoria grupal representa un espacio de aprendizaje comun
fundamentado en el valor del grupo como apoyo en el aprendizaje. Su
metodologia de trabajo estar4 basada en la presentacion y exposicion de
sesiones clinicas, revisiones bibliogréaficas, etc., por parte de un o una residente
al resto de residentes junto al tutor/a, permitiendo posteriormente el debate
general y la elaboracién de una sintesis que redunde en el aprendizaje
individual y grupal. Estas tutorias tendran una periodicidad semanal, en un

lugar y horario fijo.

La tutoria individual es un espacio donde se fomenta que el/la residente
se responsabilice de su propio aprendizaje, contando a la vez con la ayuda de

los/las profesionales responsables de su formacion.



Como metodologia se siguen las teorias del aprendizaje centrado en
quien aprende, es decir detectando las necesidades personalizadas del o la
residente y dandole un papel activo en su aprendizaje. Como técnica se
emplearan sesiones de feed-back consistente en una reunién con el/la
residente en la que se analiza el desarrollo de algun aspecto concreto del
aprendizaje, de manera que se puedan hacer las modificaciones necesarias
para alcanzar el objetivo de la formacién. Con el feed-back se discrimina entre
los puntos fuertes y los débiles, se refuerzan los aspectos positivos y se trabaja
directamente sobre los aspectos a mejorar. Se formalizaran al menos dos
sesiones de feed-back anuales en las que se iran definiendo aquellas
habilidades bien desarrolladas y afianzadas y aquellas que restan por lograr,

identificando conjuntamente tutora-residente las propuestas para alcanzarlas.

Otra técnica empleada es el autoestudio autorizado (descrito en la
supervision educativa). En las tutorias se ofertaran lecturas tanto por tutor/a
como por residente, que mas adelante, una vez trabajadas, seran resefiadas y
debatidas. Con ello se pretende garantizar la adquisicion de unos minimos
conocimientos imprescindibles para el ejercicio profesional contando a la vez

con el interés y motivaciones del o la residente.

5. ITINERARIO FORMATIVO

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/86, de 25 de
abril, General de Sanidad; en el articulo 34 b) de la Ley 16/2003, de 28 de
mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud y en el articulo 12
c) de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones
sanitarias, toda la estructura del sistema sanitario estara en disposicion para
ser utilizada en las ensefianzas de grado, especializada y continuada de los
profesionales. El Sistema Sanitario Publico de Andalucia, a través del Plan
Integral de Salud Mental 2003/2007 (PISMA 1), aborda la reorientacion de los
dispositivos asistenciales de salud mental dentro de un modelo comunitario,
poniendo énfasis en la complementariedad del espacio socio-sanitario y en el
compromiso de los profesionales y la ciudadania ante los trastornos mentales.

Uno de los objetivos de este Plan es potenciar el conocimiento, formacion e



investigacion de los profesionales sobre los factores de riesgo y las estrategias
de intervencion para potenciar la toma de decisiones clinicas basadas en la
evidencia. ElI PISMA Il (2008/2012) hace énfasis en todos estos aspectos,
refuerza el papel de la salud mental comunitaria otorgando al Equipo
Comunitario la responsabilidad udltima en la atencidn de las personas con
trastornos mentales. El PISMA Il (2016-2020) incide en la prevencion y
promocion de la salud y el desarrollo de los planes integrales. El periodo de

formacion incluye los programas siguientes:

Programa N° meses
Unidad salud mental comunitaria | 8

R1

Adicciones

Unidad de salud mental infanto-juvenil

- Unidad hospitalizacion salud mental

Programa salud mental enlace e interconsulta

Unidad de rehabilitacién de salud mental

R3 Hospital de dia de salud mental

Comunidad terapéutica de salud mental

Opcional

Unidad de salud mental comunitaria Il

R4 T
Atencion primaria

alNnNla|lwldlDdD ol N

Gestion y planificacion en salud mental

En cada una de las rotaciones se describen las competencias
(conocimientos, habilidades y actitudes) que el/la residente tendra que adquirir
en cada Unidad asistencial.

Para la adquisicion de tales competencias estan programadas una serie
de actividades minimas en cada uno de los niveles de responsabilidad (N1 de
observacion y N2 de realizacién). Dado que el disefio de las rotaciones esta
adaptado al area especifica de Salud Mental de los HHUU Virgen del Rocio, el
namero minimo de actividades concretas a realizar en cada uno de los
dispositivos de rotacién sera acordado y revisado anualmente de forma
conjunta tutor/a de la especialidad y colaborador/a docente de cada unidad,
para cada nivel de responsabilidad.




Igualmente se estableceran unos objetivos individualizados para cada
residente y rotacion teniendo en cuenta sus competencias previas, sus areas
de interés, especializacion y profundizacion y los proyectos especificos de la
Unidad durante el periodo de rotacion. Estos objetivos individualizados seran

propuestos de forma conjunta entre residente, tutor/a y colaborador/a docente.

Cronograma de las rotaciones

ARO |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
R1 USMC UsMIJ

R2 USMIJ USM-HG ENLACE URSM
R3 URSM HDSM CT

R4 OPCIONAL AP CTA USMC/GESTION PLANIFICACION

A continuacién se describen las competencias a desarrollar en cada uno
de los dispositivos de Salud Mental que se incluyen en el cronograma de la

formacion.

5.1. COMPETENCIAS POR ROTACION

5.1.1. PROGRAMA DE ATENCION A LA SALUD MENTAL COMUNITARIA,
AMBULATORIA Y DE SOPORTE DE LA ATENCION PRIMARIA

Al final del periodo de rotacién por la Unidad de Salud Mental
Comunitaria (USMC) (R-1), el/la residente habra adquirido los conocimientos,

actitudes, habilidades precisas para:

e Conocer y manejar las implicaciones préacticas de los principios y bases
organizativo del Sistema Nacional de Salud Espafiol y de la Comunidad
Auténoma Andaluza y su modelo de atencion a Salud Mental, .

e Conocer y manejar los aspectos juridico-legales de la practica clinica y
la problematica legal de la atencion a los trastornos mentales.

e Conocer la cartera de servicios del SNS y de la Comunidad Autdbnoma
Andaluza.

e Conocer y manejar los sistemas internacionales de diagnéstico de los
trastornos mentales y del comportamiento.




e Conocer, manejar y valorar instrumentos de psicodiagnostico y
evaluacion psicoldgica, técnicas de entrevista clinica, andlisis vy
formulacion de casos.

e Realizar diagnosticos, incluyendo diagnoéstico diferencial, elaborar
historias clinicas, informes clinicos e informes periciales.

e Conocer, aplicar y valorar la eficacia de programas de psicoterapia y
procedimientos de intervencion y tratamiento psicolégicos, en los niveles
individual, familiar, y de grupo.

e El manejo clinico y seguimiento de casos con trastornos crénicos.

e Conocer y, en su caso, aplicar las Guias Clinicas nacionales e
internacionales para el abordaje de los trastornos mentales y del
comportamiento.

e Trabajar en equipos multidisciplinares.

e Disefiar, aplicar y supervisar el Plan de Tratamiento Individualizado en
los Trastornos Mentales Graves.

e Participar en las coordinaciones con Atencion Primaria colaborando en
la valoracion conjunta y derivacion de casos, asi como en el seguimiento
y asesoramiento de los casos que puedan ser atendidos en Atencién
Primaria.

e Participar y colaborar en la coordinacion con otros dispositivos
sanitarios, sociales, educativos, de insercion laboral, tutelares vy
judiciales.

e Participar y colaborar en las actividades de planificacién, prevencién y
evaluacion clinica y epidemiolégica.

e Participar y colaborar en el disefio de actividades y programas de
prevencion y promocién de la salud, y en especial de la salud mental.

e Conocery aplicar criterios de indicacion de hospitalizacion, interconsulta,
y derivacién a otros recursos y profesionales sociales y sanitarios.

e Manejar técnicas de consejo y asesoramiento.

e Conocer y participar en programacién, organizacion y planificacion de
los equipos, unidades, servicios u otros dispositivos sanitarios.

Con relacion a la consecucion de estos objetivos el/la residente realizara
un minimo de actividades (con nivel de responsabilidad NR1 y/o NR2) tal y
como a continuacion se relacionan, las cuales seran consideradas en el

proceso de evaluacion formativa:



ACTIVIDADES A REALIZAR EN LA USMC

Realizacién de 80 primeras consultas con supervision referidas a pacientes adultos,
especificando el encuadre y técnica de entrevista, la valoracion e hipétesis
diagnostica, la elaboracion del plan terapéutico y su discusion dentro del equipo
terapéutico o con el/la colaborador/a docente

NIVEL NR1 (40) NR2 (40) observaciones
REALIZADAS

Realizacién de 80 consultas de revision con supervision referidas a pacientes adultos,
especificando el encuadre y técnica de entrevista, la valoracion e hipotesis
diagnoéstica, la elaboracion del plan terapéutico y su discusion dentro del equipo
terapéutico o con el/la colaborador/a docente

NIVEL NR1 (40) NR2 (40) observaciones
REALIZADAS

Realizacién de historias clinicas

NIVEL NR1 NR2 observaciones
REALIZADAS

Realizacibn de la planificacibn y desarrollo de tratamientos psicolégicos y
psicoterapéuticos en un minimo de 15 pacientes adultos

NIVEL NR1 NR2 (15) observaciones
REALIZADAS

Realizacién de 13 primeras consultas con supervision referidas a pacientes nifios,
especificando el encuadre y técnica de entrevista, la valoracibn e hipoétesis
diagnoéstica, la elaboracion del plan terapéutico y su discusion dentro del equipo
terapéutico o con el/la colaborador/a docente

NIVEL NR1 (6) NR2 (7) Observaciones
REALIZADAS

Realizacibn de la planificacion y desarrollo de tratamientos psicolégicos y
psicoterapéuticos en un minimo 2 pacientes nifios

NIVEL NR1 NR2 (2) Observaciones
REALIZADAS

Participar en un minimo de un grupo psicoterapéutic

(@]

NIVEL NR1 NR2 Observaciones
REALIZADAS




Manejo de intervenciones en situaciones de crisis, de los criterios de derivacion de
pacientes y de la utilizacibn adecuada de los recursos sociales y sanitarios
disponibles.

NIVEL NR1 (8) NR2 (5) Observaciones
REALIZADAS

Administrar un minimo de 20 test y/o pruebas psicodiagnésticas

NIVEL NR1 NR2 Observaciones
REALIZADAS

Atencion y seguimiento ambulatorio y en la comunidad de pacientes con trastornos
cronicos

NIVEL NR1 (5) NR2 (10) Observaciones
REALIZADAS

Participacibn en el tratamiento, seguimiento y rehabilitacion de casos, con
participacion en indicacion de altas y hospitalizacion en los casos indicados

NIVEL NR1 NR2 Observaciones
REALIZADAS

Realizacién de 20 informes clinicos (y otros)

NIVEL NR1 NR2 Observaciones
REALIZADAS

Realizacién de actividades de apoyo a la atencion primaria, incluyendo reuniones de
coordinacion, valoracién conjunta de casos, sesiones clinicas conjuntas, grupos de
apoyo psicolégico, etcétera)

NIVEL NR1 NR2 Observaciones
REALIZADAS

Participacién en actividades de coordinacion asistencial con dispositivos sanitarios de
S.M.

NIVEL NR1 NR2 (2) Observaciones
REALIZADAS

Participacion en actividades de coordinacion asistencial con dispositivos no sanitarios

NIVEL NR1 NR2 (1) Observaciones
REALIZADAS

Realizaciéon de 2 visitas domiciliarias

NIVEL NR1 NR2 Observaciones
REALIZADAS




Presentacion de 6 sesiones clinicas

NIVEL NR1 NR2 Observaciones
REALIZADAS

5.1.2. PROGRAMA DE ADICCIONES

Al final de la rotacion por el Centro Provincial de Drogodependencias el/la
residente habra adquirido los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias
para:

o Conocer el fenbmeno de las adicciones y los principales patrones de
conductas adictivas.

o Conocer las principales sustancias objeto de adiccion.

o Conocer las principales adicciones comportamentales.

o Manejar datos sobre los principales tipos y pautas de consumo de
sustancias de la poblacion general.

o Conocer la incidencia de trastornos adictivos en la poblacién de
referencia.

o Conocer los programas de prevencién del consumo de sustancias.

o Realizar analisis de la demanda de tratamiento, considerando sus

principales caracteristicas y el manejo de situaciones iniciales.

o Manejar la historia clinica en adicciones, principales elementos y rasgos
caracteristicos (historia toxicoldgica, analisis funcional de la adiccion, analisis
motivacional...).

o Conocer los distintos roles profesionales dentro del equipo
interdisciplinar.

o Conocer las principales areas de exploracion en las adicciones y manejo
de escalas (historia toxicoldgica, gravedad de la adiccidn, estadio motivacional,
cribado psicopatoldgico...).

o Aplicar los principales programas de psicoterapia y procedimientos de
intervencion y tratamiento psicolégicos empiricamente validados en adicciones.

o Abordar casos con patologia dual, estableciendo diagnosticos
diferenciales y llevando a cabo estrategias integrales y coordinadas de
tratamiento.

o Abordar desde otras redes asistenciales situaciones de conductas
adictivas: diagnostico, orientacién terapéutica, intervenciones especificas,
derivaciones y tratamiento de complicaciones.

o Acceder a una informacion sobre la red especializada, niveles de
intervencién y principales tipologias de recursos asistenciales (centros



ambulatorios, comunidades terapéuticas, centros de dia, unidades de
desintoxicacion, unidades especializadas).

o Conocer centros de tratamiento ambulatorio y unidades especializadas:
composicién, caracteristicas y principales programas asistenciales.

o Conocer el recurso de comunidad terapéutica en adicciones, sus
caracteristicas y principales lineas de tratamiento.

o Conocer los programas de reduccion del dafio.

. Conocer los recursos especificos que integran en cada territorio la red

de tratamiento especializada de las drogodependencias y otras adicciones.

5.1.3. PROGRAMA DE PSICOLOGIA CLINICA INFANTIL Y DE LA
ADOLESCENCIA

Al final de su periodo de rotacion por la Unidad de Salud Mental Infantil
Juvenil (USM1J), el/lla residente habra adquirido los conocimientos, actitudes,

habilidades precisas para:

e Conocer y manejar los aspectos juridico-legales de la préactica clinica y
la problemética legal de la atencion a los trastornos mentales en la
infancia y la adolescencia.

e Conocer tanto el desarrollo evolutivo normal como las variaciones
respecto de lo normal que merecen ser objeto de atencién.

e Conocer las caracteristicas propias de la psicopatologia en el periodo
infantil y adolescente asi como los principales grupos de riesgo en cada
etapa evolutiva.

e Conocer y manejar instrumentos especificos de psicodiagnéstico,
evaluacion psicologica, técnicas de entrevista clinica, analisis y
formulacion de casos, de los problemas psicolégicos y trastornos
mentales en infancia y adolescencia.

e Realizar diagnosticos, incluyendo diagndstico diferencial, elaborar
historias clinicas, informes clinicos e informes periciales.

e Disefar y aplicacar intervenciones psicoterapéuticas en poblacién infantil
y adolescente, en los niveles individual, familiar y de grupo.

e Participar en las coordinaciones con el nivel de Atencion Primaria y
colaborar en la valoracién conjunta y derivacion de casos. Asi como en
la discriminacién, seguimiento y asesoramiento de los casos que puedan
ser atendidos en Atencion Primaria.

e Participar y colaborar en actividades y programas especificos de
prevencion y promocion de la salud para poblacion infantil y adolescente

e Conocer y aplicar criterios de indicacion de hospitalizacion y derivacion a
otros recursos y profesionales socio-sanitarios.



e Conocer y aplicar los criterios de derivacion a la red de salud mental de
adultos.

e Realizar actividades y programas de enlace, interconsulta y apoyo a
menores hospitalizados y sus familias.

e Trabajar psicoterapéuticamente con familias de menores con
alteraciones psicologicas. Identificacion de contextos familiares y
factores de especial riesgo para el nifio y adolescente.

e Participar y colaborar en la coordinaciéon con instituciones sociales,
educativas y judiciales involucradas en la atencion a menores.

e Conocer y participar en programacion, organizacion y planificacion de
los equipos, unidades, servicios u otros dispositivos sanitarios
especificos.

Con relacién a la consecucion de estos objetivos el/la residente realizara
un minimo de actividades (con nivel de responsabilidad NR1 y/o NR2) tal y
como a continuacion se relacionan, las cuales seran consideradas en el

proceso de evaluacion formativa:

ACTIVIDADES A REALIZAR EN LA USMIJ

45 Primeras entrevistas con nifilos/nifias y adolescentes

NIVEL NR1 (10) NR2 (35) Observaciones
REALIZADAS

Evaluacion psicolégica y diagnéstico psicopatolégico de nifios/nifias vy
adolescentes, tanto en primeras consultas como en seguimientos

NIVEL NR1 NR2 Observaciones
REALIZADAS

Administracion de un minimo de 40 test y/o pruebas psicodiagnosticas

NIVEL NR1 NR2 Observaciones
REALIZADAS

Elaboracion de historias clinicas, y andlisis y formulacion de casos

NIVEL NR1 NR2 Observaciones
REALIZADAS




Planificacion y desarrollo de terapia con 10 pacientes

NIVEL NR1 NR2 Observaciones
REALIZADAS

Participacién en 2 programas de grupo

NIVEL NR1 NR2 Observaciones
REALIZADAS

Manejo de intervenciones en crisis

NIVEL NR1 (1) NR2 Observaciones

REALIZADAS

Realizacién de 22 interconsultas

NIVEL NR1 (12) NR2 (10) Observaciones
REALIZADAS

Entrenamiento y puesta en practica de técnicas de consejo y asesoramiento
familiar

NIVEL NR1 (5) NR2 (5) Observaciones
REALIZADAS

Indicacion de hospitalizacion total o parcial, altas, derivacion a otros dispositivos
sanitarios o sociales.

NIVEL NR1 NR2 Observaciones

REALIZADAS

Participacién en actividades de prevencion y promocion de salud dirigidas a
infancia y adolescencia.

NIVEL NR1 NR2 Observaciones

REALIZADAS

Participacién en el desarrollo y aplicacion de protocolos de evaluacion, diagnéstico,
tratamiento, seguimiento y derivacion, de nifios/as y adolescentes.

NIVEL NR1 NR2 Observaciones

REALIZADAS

Participacion en la formacion y supervision de otros profesionales, para el manejo
de problemas psico-socio-educativos relacionados con la infancia y adolescencia.

NIVEL NR1 NR2 Observaciones
REALIZADAS




Participacién en la valoracién y evaluacibn de la eficacia de programas y
protocolos de tratamiento.

NIVEL NR1 NR2 Observaciones
REALIZADAS

Realizacion de 15 informes clinicos (y otros)

NIVEL NR1 NR2 Observaciones
REALIZADAS

Participacion en 5 actividades de coordinaciéon con dispositivos sanitarios de S.M.

NIVEL NR1 NR2 Observaciones
REALIZADAS

Realizaciébn de intervenciones de apoyo, coordinacién e interconsulta con
Atencién Primaria y servicios hospitalarios implicados en la atencion a la infancia y
adolescencia.

NIVEL NR1 (5) NR2 (5) Observaciones
REALIZADAS

Realizacién de intervenciones de coordinacién, apoyo e interconsulta con servicios
educativos, sociales y judiciales implicados en la atencibn a la infancia y
adolescencia.

NIVEL NR1 (5) NR2 (5) Observaciones
REALIZADAS

Realizacion de 2 visitas domiciliarias

NIVEL NR1 NR2 Observaciones
REALIZADAS

Presentacion de 6 casos en sesiones clinicas

NIVEL NR1 NR2 Observaciones
REALIZADAS




5.1.4. PROGRAMA DE HOSPITALIZACION Y URGENCIAS

Al final de su periodo de rotacion por la Unidad de Hospitalizacion de

Salud Mental (UHSM), el/lla residente habra adquirido los conocimientos,

actitudes, habilidades precisas para:

Valorar los diversos aspectos referidos al diagndstico y la gravedad del

trastorno y la crisis, incluyendo el diagndstico diferencial con
enfermedades médicas, evaluando los sintomas precoces y los
incapacitantes.

Atender a pacientes ingresados y sus familiares, y la atencién a las
urgencias derivadas por los equipos comunitarios y los servicios generales
de urgencias.

Conocer y aplicar criterios de indicacion de hospitalizacion, tiempos
estimados de ingreso, indicaciones de altas, planificacion del seguimiento
ambulatorio, etc.

Valorar pautas de tratamiento intensivo, asi como manejar la
coordinacién en red con otros dispositivos asistenciales y profesionales en
funcién del seguimiento y apoyo tras el alta, con el fin de reducir la tasa de
reingresos futuros y mejorar la calidad de vida de los enfermos y
familiares.

Conocer los psicofarmacos indicados en cada caso, criterios de
aplicacion, protocolos de seguimiento, y los efectos colaterales.

Aplicar técnicas de exploracion neurolégica y los sindromes vy
enfermedades neuroldgicas mas relevantes, los psicofarmacos indicados
y los efectos colaterales.

Coordinarse con los distintos dispositivos y recursos de la red socio-
sanitaria, desde una 6ptica de continuidad de cuidados.

Realizar intervenciones psicolégicas en los procesos de agudizacion de
los trastornos mentales y las situaciones de crisis y de urgencias.

Con relacién a la consecucion de estos objetivos el/la residente realizara

un minimo de actividades (con nivel de responsabilidad NR1 y/o NR2) tal y

como a continuacién se relacionan, las cuales seran consideradas en el

proceso de evaluacion formativa:



ACTIVIDADES A REALIZAR EN LA UHSM-HG

Realizacién de 12 primeras consultas a pacientes

NIVEL NR1 (5) NR2 (7) Observaciones
REALIZADAS

Realizacién de 15 entrevistas sucesivas (de seguimiento) a pacientes

NIVEL NR1 (7) NR2 (8) Observaciones
REALIZADAS

Realizacion de 6 intervenciones en crisis

NIVEL NR1 NR2 Observaciones
REALIZADAS

Realizacién de 12 entrevistas familiares (realizacion de actividades de informacion a
familiares de los/las pacientes ingresados/as acerca de la problematica del paciente,
aportando pautas para la interaccion familiar, asi como programas de psicoeducacion,
apoyo y asesoramiento psicoldgico a familiares y/o cuidadores/as)

NIVEL NR1 (7) NR2 (5) Observaciones
REALIZADAS

Diagnostico de los pacientes ingresados, con expresion de la gravedad, evaluacion de
la presencia de sintomas precoces de déficit, sintomas incapacitantes, curso y
pronostico, e indicaciones de tratamiento integral, incluyendo programas psico-
educativos

NIVEL NR1 NR2 Observaciones
REALIZADAS

Aplicacion de 15 técnicas y pruebas de psicodiagnostico y/o evaluacién
neuropsicologica, valoracion de resultados, y elaboraciéon del informe con el
correspondiente juicio clinico

NIVEL NR1 NR2 observaciones
REALIZADAS

Atencion e intervencién sobre pacientes ingresados: prevencion de recaidas, manejo
de estrés, entrenamiento en habilidades sociales, desarrollo y aplicacion de técnicas
dirigidas a mejorar la adherencia a los tratamientos, desarrollo de procedimientos para
mejorar la relacion del/la paciente con el personal sanitario, etc.

NIVEL NR1 (3) NR2 (5) Observaciones
REALIZADAS




Planificacion y desarrollo de terapia con pacientes

ingresados (psicoterapia,

prevencién de recaidas, manejo de estrés, entrenamiento en habilidades sociales,
técnicas dirigidas a mejorar la adherencia a los tratamientos, desarrollo de
procedimientos para mejorar la relacion del/la paciente con el personal sanitario,
coordinacién con los dispositivos comunitarios para garantizar, al alta, la continuidad

de cuidados)

NIVEL

NR1

NR2

Observaciones

REALIZADAS

Participacién en un minimo de 1 grupo de terapia (in

cluyendo familias)

NIVEL

NR1

NR2

Observaciones

REALIZADAS

Solicitud de intervenciones de otros profesionales y servicios ajenos a la unidad de
hospitalizacion segun criterios de pertinencia

NIVEL

NR1

NR2

Observaciones

REALIZADAS

Participacion en 6 actividades de coordinacién con dispositivos sanitarios de S.M.

NIVEL NR1 NR2 Observaciones
REALIZADAS
Participaciéon en 4 actividades de coordinacion asistencial con dispositivos no
sanitarios
NIVEL NR1 NR2 Observaciones
REALIZADAS
Realizacién de historias clinicas
NIVEL NR1 NR2 Observaciones
REALIZADAS
Realizacién de 10 informes clinicos (y otros)
NIVEL NR1 NR2 Observaciones
REALIZADAS
Presentacion de 1 sesiones clinicas
NIVEL NR1 NR2 Observaciones

REALIZADAS




5.1.5. PROGRAMA DE PSICOLOGIA CLINICA DE LA SALUD.
INTERCONSULTA Y ENLACE

Al final de la rotacion por el Programa de Enlace e Interconsultas el/la
residente habra adquirido los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias
para:

e Conocer y realizar interconsultas con las diferentes especialidades
meédicas.

e Desarrollar programas de enlace.

e Realizar evaluaciones de problemas psicolégicos que interfieran o
puedan interferir con la evolucion y el tratamiento de las diversas
enfermedades médicas, tanto en los procesos agudos como en los de
larga duracion y en las enfermedades crénicas.

e Disefar y aplicar intervenciones psicolédgicas especificas para pacientes
atendidos en otros servicios o unidades hospitalarias.

e Disefar y realizar actividades de informacion y apoyo psicolégico a
familiares de pacientes hospitalizados por enfermedades médicas.

e El manejo psicoterapéutico de pacientes con trastornos mentales que
requieran hospitalizacién y/o tratamiento ambulatorio por enfermedades
médicas.

e Disefiar y aplicar programas de atencidon a pacientes ingresados en
diferentes servicios del hospital en coordinacion con el personal
facultativo y de enfermeria de los mismos.

Con relacion a la consecucion de estos objetivos el/la residente realizara
un minimo de actividades (con nivel de responsabilidad NR1 y/o NR2) tal y
como a continuacion se relacionan, las cuéles seran consideradas en el

proceso de evaluacion formativa:

ACTIVIDADES A REALIZAR

Identificacién y diagnostico de comorbilidad psicopatologica que interfiera con el
curso y/o el tratamiento de la patologia médica, y disefio y puesta en practica de
los pertinentes programas de tratamiento psicolégico.

NIVEL NR1 (10) NR2 (20) Observaciones
REALIZADAS




Elaborar y aplicar programas de tratamiento, apoyo y consejo psicolégico, a
diferentes niveles (individual, familiar, de grupo) para pacientes ingresados/as por
enfermedades médicas

NIVEL NR1 (2) NR2 (8) Observaciones

REALIZADAS

Elaborar y aplicar programas de tratamiento, apoyo y consejo psicolégico, a
diferentes niveles (individual, familiar, de grupo) para pacientes con trastornos
mentales, hospitalizados/as por otros motivos.

NIVEL NR1 (2) NR2 (4) Observaciones

REALIZADAS

Realizar exploraciones psicologicas, elaborar los informes pertinentes y aplicar
programas de psico-profilaxis en su caso a los pacientes a quienes se realizan
pruebas genéticas predictivas, trasplantes de 6rganos y otros tratamientos e
intervenciones meédico-quirlrgicos.

NIVEL NR1 NR2 (20) Observaciones

REALIZADAS

Elaborar y poner en marcha programas de automanejo y psico-educativos para
pacientes con enfermedades cronicas, tratamientos de larga duracion o
discapacidades asociadas a los mismos 0 sus consecuencias (por ej., en

oncologia, neumologia, cardiologia, dialisis, trasplantes, etc)
NIVEL NR1 (1) NR2 Observaciones
REALIZADAS

Elaborar planes conjuntos para la atencién integral de pacientes que requieren el
concurso de diversas especialidades sanitarias

NIVEL NR1 (2) NR2 (2) Observaciones

REALIZADAS

Colaborar con y apoyar a otros profesionales para garantizar la adecuada atencion
a las necesidades de salud mental de pacientes atendidos/as en instituciones
sanitarias.

NIVEL NR1 (2) NR2 (10) Observaciones

REALIZADAS

Disefio y ejecucion de programas educativos para mejorar: la calidad de vida
relacionada con la salud, la adherencia al tratamiento, y la percepcion y valoracion
adecuada de sintomas relacionados con la enfermedad.

NIVEL NR1 NR2 Observaciones

REALIZADAS




Presentacion de 2 sesiones clinicas

NIVEL NR1 NR2 Observaciones
REALIZADAS

5.1.6. PROGRAMA DE REHABILITACION EN SALUD MENTAL

Al final de su periodo de rotacion por la Unidad de Rehabilitacion de
Salud Mental (URSM), el/la residente habrd adquirido los conocimientos,

actitudes, habilidades precisas para:

e El manejo clinico y seguimiento de las personas con trastornos mentales
graves.

e Evaluar las habilidades, potencial de desarrollo, y déficit de las personas
con trastornos mentales graves.

e Identificar los factores de proteccion y de riesgo de discapacidad y de
marginacion. Evaluacién de su red de apoyo social.

e Diseflar programas, técnicas y estrategias de rehabilitacion de pacientes
con trastornos mentales graves en y con los diversos servicios y/o
dispositivos sanitarios y sociales, desde un modelo de recuperacion.

e La elaboracion, desarrollo y aplicacién de planes individualizados de
tratamiento para pacientes con trastornos mentales graves,
incorporando tanto la coordinacién con los dispositivos adecuados para
el logro de dichos planes, como las técnicas y estrategias especificas
para actuar sobre los déficit psico-sociales, las dificultades de
integracion laboral, y las deficiencias en la adaptacion social y familiar.

e Aplicar programas psicoeducativos a usuarios y usuarias, dirigidos a
potenciar y recuperar las habilidades y capacidades fisicas,
emocionales, sociales e intelectuales de las personas con trastorno
mental grave, con el fin de que logren alcanzar un nivel de autonomia
personal O6ptimo, que les permita adaptarse a la comunidad y
desarrollarse como individuos.

e Aplicar programas psicoeducativos dirigidos a familiares, con el objetivo
de mejorar su conocimiento sobre el proceso de enfermedad de su
familiar, cooperar en el tratamiento, contribuyendo con ello a reducir la
carga emocional y aumentar la posibilidad de relaciones afectivas y de
apoyo.

e El manejo clinico de la persona con trastorno mental grave, en lo que se
refiere al cumplimiento adecuado de las pautas de tratamiento.

e Coordinarse con los diversos recursos socio-sanitarios involucrados en
el soporte, apoyo y rehabilitacion integral de los pacientes con trastornos



mentales graves disefiando y realizando actuaciones en funcion de
casos.

e Conocer los dispositivos sociales y sanitarios disponibles para la Unidad
Docente acreditada y los criterios y procedimientos de coordinacion y
derivacién para un mejor cumplimiento del Programa de Rehabilitacion.

e Conocer los aspectos socio-culturales que influyen en el concepto salud-
enfermedad en la persona en exclusiéon social e identificar sus recursos
personales y familiares.

e Aplicacion de psicoterapia individual y/o grupal dirigida apersonas con
trastornos mentales graves: psicosis, trastornos afectivos, trastornos de
la personalidad, trastornos obsesivo compulsivos y trastornos de la
conducta alimentaria.

Con relacién a la consecucion de estos objetivos el/la residente realizara
un minimo de actividades (con nivel de responsabilidad NR1 y/o NR2) tal y
como a continuacion se relacionan, las cuales seran consideradas en el

proceso de evaluacion formativa:

ACTIVIDADES A REALIZAR EN LA URSM

Realizacién de 6 primeras entrevistas con pacientes

NIVEL NR1 (3) NR2 (3) Observaciones
REALIZADAS

Realizacién de 60 entrevistas sucesivas con pacientes

NIVEL NR1 (20) NR2 (40) Observaciones
REALIZADAS

Realizaciéon de 12 entrevistas familiares

NIVEL NR1 (3) NR2 (9) Observaciones
REALIZADAS

Evaluacién, desarrollo y aplicacion de programas para desarrollar y/o recuperar la
autonomia personal, el auto-cuidado y la prevencion de recaidas

NIVEL NR1 NR2 Observaciones

REALIZADAS

Administrar un minimo de 30 test y/o pruebas psicodiagndsticas

NIVEL NR1 NR2 Observaciones
REALIZADAS




Planificacion y desarrollo de plan terapéutico con 6 pacientes

NIVEL NR1 NR2 (6) Observaciones
REALIZADAS

Participacidn/aplicacién en 3 programas de psicoterapia de grupo para pacientes con
TMG, encaminados a mejorar la sintomatologia, la recuperacion funcional y la
integracion social, familiar y laboral

NIVEL NR1 NR2 Observaciones
REALIZADAS

Realizacion de 6 informes clinicos (y otros)

NIVEL NR1 NR2 Observaciones
REALIZADAS

Participacion en 2 actividades de coordinacion con dispositivos sanitarios de S. M.

NIVEL NR1 NR2 Observaciones
REALIZADAS

Participacién en 2 actividades de coordinacién asistencial con dispositivos no
sanitarios

NIVEL NR1 NR2 Observaciones
REALIZADAS

Realizacion de 2 visitas domiciliarias

NIVEL NR1 NR2 Observaciones
REALIZADAS

Presentacion de 2 sesiones clinicas

NIVEL NR1 NR2 Observaciones
REALIZADAS

Aplicacién de psicoterapia individual para la reduccidon de sintomas clinicos,
déficits cognitivos, emocionales y sociales, y para la recuperacion
funcional/personal.

NIVEL NR1 NR2 Observaciones
REALIZADAS

Desarrollo de intervenciones especificas para la mejora de la adherencia a los
planes de tratamiento y la utilizacion adecuada de los recursos de apoyo
disponibles en la comunidad.

NIVEL NR1 (2) NR2 (5) Observaciones
REALIZADAS




Conocer y utilizar los dispositivos sociales y sanitarios adecuados para el
cumplimiento de los planes de rehabilitacién (centros de dia, unidades de
rehabilitacion, comunidades terapéuticas, hospitales de dia, residencias asistidas,
hogares protegidos, talleres ocupacionales, etc.)

NIVEL NR1 (2) NR2 (2) Observaciones
REALIZADAS

Apoyo/seguimiento en procesos de reinsercion en la comunidad (laboral, formativo,
ocupacional)

NIVEL NR1 NR2 Observaciones
REALIZADAS

Establecer y fortalecer los vinculos con los recursos sociales y sanitarios de la
comunidad, incluyendo asociaciones de familiares, empresas, escuelas de adultos...

NIVEL NR1 NR2 Observaciones
REALIZADAS

Desarrollo de programas de educacién psicosocial dirigidos a la poblacién o grupo al
que pertenecen los/las pacientes (familia, &mbitos laborales, etc.).

NIVEL NR1 NR2 Observaciones
REALIZADAS

Entrenamiento de profesionales (trabajadores/as sociales, educadores/as, terapeutas
ocupacionales) en habilidades y recursos basicos para el manejo de pacientes con
trastornos mentales graves

NIVEL NR1 NR2 Observaciones
REALIZADAS

5.1.7. PROGRAMA DE COMUNIDAD TERAPEUTICA

Al final de su periodo de rotacién por la Comunidad Terapéutica (CTSM),
el/la residente habra adquirido los conocimientos, actitudes, habilidades

precisas para:

e Conocer la organizacion y funciones de la Comunidad Terapéutica y el
papel que desempefia en relacion con el resto de estructuras sanitarias de
Salud Mental.



e Conocer el trabajo en equipo interdisciplinar de la Comunidad.

e Conocer las caracteristicas del/la paciente con perfil de Comunidad
Terapéutica.

e Realizar la evaluacion de pacientes y sus familiares candidatos a entrar
en la Comunidad Terapéutica.

e Cumplimentar las historias clinicas de las personas ingresadas.

e Disefiar, desarrollar y evaluar los programas individualizados de
tratamiento

e Realizar intervenciones psicologicas especializadas a pacientes y a
familiares

e Coordinarse con los dispositivos sanitarios del Area y con los
dispositivos socio-comunitarios no sanitarios.

Con relacion a la consecucion de estos objetivos el/la residente realizara
un minimo de actividades (con nivel de responsabilidad NR1 y/o NR2) tal y
como a continuacion se relacionan, las cuéles seran consideradas en el

proceso de evaluacion formativa:

ACTIVIDADES A REALIZAR EN LA CTSM

Realizacién de 2 primeras entrevistas

NIVEL NR1 (1) NR2 (1) Observaciones
REALIZADAS

Intervenciones en crisis realizadas

NIVEL NR1 NR2 Observaciones
REALIZADAS

Planificacion y desarrollo de la terapia en 2 pacientes

NIVEL NR1 NR2 Observaciones
REALIZADAS

Participacién en 2 grupos

NIVEL NR1 NR2 Observaciones
REALIZADAS

Administrar un minimo de 10 test y/o pruebas psicodiagnosticas

NIVEL NR1 NR2 Observaciones
REALIZADAS




Realizacion de un minimo de 4 visitas domiciliarias

NIVEL NR1 NR2 Observaciones
REALIZADAS
Realizacién de 12 informes clinicos (y otros)

NIVEL NR1 NR2 Observaciones
REALIZADAS
Realizacion de 2 sesion clinica

NIVEL NR1 NR2 Observaciones
REALIZADAS

4 Actividades de

coordinacién ¢

on servicios sanitarios

NIVEL

NR1

NR2

REALIZADAS

Observaciones

6 Actividades de coordinacion con servicios no sanitarios
NIVEL NR1 NR2 Observaciones
REALIZADAS

5.1.8. PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DE DIA

Al final de su periodo de rotaciéon por el Hospital de Dia (HDSM) el/la

residente habra adquirido los conocimientos, actitudes, habilidades precisas

para:

Conocer y practicar el abordaje psicoterapéutico intensivo en pacientes
jovenes aquejados de diferentes trastornos mentales, mediante la
eleccién de instrumentos de evaluacién psicologica y la elaboracién de
un plan individualizado de tratamiento.

Conocer la organizacion y funciones del Hospital de Dia y el papel que
desempefia en relacibn con las demas estructuras sanitarias y de
organizacion a la atencion a la salud mental

Realizar diagnosticos y valoraciones de la patologia aguda y subaguda
de los distintos trastornos que se atienden en los distintos programas de
este dispositivo, (Trastorno Mental Grave; Trastornos de la Conducta
Alimentaria; Trastornos de la Personalidad) incluyendo el diagndstico
diferencial con otros trastornos, evaluando los sintomas precoces y los
incapacitantes.



e Conocer y aplicar las principales técnicas de exploracion psicologica,
seguidas en los protocolos recogidos en los programas y en los
sindromes y enfermedades psiquicas mas relevantes.

e Cumplimentar historias clinicas e indicaciones e informes de altas.
e Realizar tratamiento psicoterapéutico intensivo

e Coordinarse en red con otros dispositivos asistenciales y profesionales
en funcién del seguimiento y apoyo tras el alta, con el fin de reducir la
tasa de reingresos futuros y mejorar la calidad de vida de los enfermos y
familiares.

e Conocer y aplicar criterios de indicacion de tratamiento, tiempos
estimados de evaluacién, planificacion del mismo, aplicacion vy
supervision, resultados de los mismos e indicaciones de altas.

e Realizar intervenciones individuales, familiares y grupales y elaborar
programas para la reduccion y control de sintomatologia activa en
procesos de descompensacion, en situaciones de crisis y en atencién a
urgencias.

e Llevar a cabo actividades de informacion a familiares de pacientes
atendidos acerca de la problematica del/la paciente, aportando pautas
para la interaccion familiar, asi como programas de psicoeducacion,
apoyo y asesoramiento psicoldgico a familiares y/ o cuidadores.

e Conocer los psicofarmacos indicados en cada caso, criterios de
aplicacién, protocolos de seguimiento, y los efectos colaterales.

e Conocer los factores mas relevantes en la coordinacién con los distintos
dispositivos y recursos de la red socio-sanitaria, desde una Optica de
continuidad de cuidados.

Con relacion a la consecucion de estos objetivos el/la residente realizara
un minimo de actividades (con nivel de responsabilidad NR1 y/o NR2) tal y
como a continuacion se relacionan, las cuéles seran consideradas en el

proceso de evaluacion formativa:

ACTIVIDADES A REALIZAR EN EL HDSM

Realizacién de 10 primeras entrevistas

NIVEL NR1 (5) NR2 (5) Observaciones
REALIZADAS

Realizacion de 4 interconsultas

NIVEL NR1 (4) NR2 Observaciones
REALIZADAS




Intervenciones en crisis realizadas

NIVEL

NR1

NR2 (2)

REALIZADAS

Observaciones

Planificacion y desarrollo de la t

erapia en tres pacientes

NIVEL NR1 NR2 Observaciones
REALIZADAS
Participacioén en 1 grupo

NIVEL NR1 NR2 Observaciones
REALIZADAS

Administrar un mi

nimo de 15 test y/o pruebas psicodiagnésticas

NIVEL

NR1

NR2

REALIZADAS

Observaciones

Realizacién de un minimo de 1 visita domiciliaria

NIVEL NR1 NR2 Observaciones
REALIZADAS
Realizacién de 10 informes clinicos (y otros)

NIVEL NR1 NR2 Observaciones
REALIZADAS
Realizacién de 3 sesiones clinicas

NIVEL NR1 NR2 Observaciones
REALIZADAS
2 Actividades de coordinacion con servicios sanitarios

NIVEL NR1 NR2 Observaciones
REALIZADAS

4 Actividades de

coordinacién ¢

on Servicios no s

anitarios

NIVEL

NR1

NR2

REALIZADAS

Observaciones




5.1.9. PROGRAMA DE ATENCION PRIMARIA

Al final de la rotacion por el Centro de Salud de Atencion Primaria el/la
residente habra adquirido los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias

para:

e Conocer los aspectos basicos de la organizacion, funcionamiento y gestion
de los Centros de Atencién Primaria de Salud.

e Participar en el funcionamiento de los equipos multidisciplinares de Atencion
Primaria.

e Conocer los criterios de derivacion al nivel especializado y especialmente a
los dispositivos de Salud Mental.

e Conocer y participar en los espacios de coordinacion organizados desde
Atencioén Primaria.

e Conocer las psicopatologias méas prevalentes en Atencion Primaria y sobre
el diagnéstico diferencial.

e Conocer los trastornos somaticos asociados a la patologia mental.

e Valorar el impacto de la enfermedad fisica sobre el estado mental y la
calidad de vida del paciente y de su familia.

e Conocer el seguimiento de los trastornos mentales graves en la comunidad.
e Conocer el seguimiento de los trastornos crénicos desde Atencion Primaria.

e Conocer y participar en programas de promocion y prevencion de la salud.

5.1.10. PROGRAMA SEGUNDA ROTACION POR UNIDAD SALUD MENTAL
COMUNITARIA (USMC)

Al final de su periodo de rotacion por la Unidad de Salud Mental
Comunitaria (USMC) (R-4), ellla residente habra adquirido los conocimientos,

actitudes, habilidades precisas para:

e Elaborar, desarrollar y evaluar programas de intervencion comunitaria.
Aplicacion de los principios y bases de promocion de la salud.

e Profundizar en el asesoramiento a otros profesionales.
e Realizar el desempeiio de las funciones asistenciales.
e Conocer y aplicar los principios y bases de control de calidad.

e Conocer y realizar la coordinacion con los dispositivos de salud mental del
Area, con los E.B.A.P. y con otros dispositivos no sanitarios.



Con relacion a la consecucion de estos objetivos el/la residente realizara
un minimo de actividades (con nivel de responsabilidad NR1 y/o NR2) tal y
como a continuacion se relacionan, las cuéles seran consideradas en el

proceso de evaluacion formativa:

ACTIVIDADES A REALIZAR EN LA USMC

Realizacién de 80 primeras entrevistas

NIVEL NR1 NR2 (80) Observaciones
REALIZADAS

Realizacion de 180 consultas de revision

NIVEL NR1 NR2 (180) Observaciones
REALIZADAS

Realizacién de la planificaciéon y desarrollo de tratamientos psicoldgicos y
psicoterapéuticos en un minimo de 60 pacientes adultos

NIVEL NR1 NR2 (60) Observaciones
REALIZADAS

Realizacién de 15 primeras consultas con nifios/as

NIVEL NR1 NR2 (15) Observaciones
REALIZADAS

Realizacién de de la planificacion y desarrollo de tratamientos psicoldgicos y
psicoterapéuticos en un minimo de 10 pacientes nifios/as

NIVEL NR1 NR2 (10) Observaciones
REALIZADAS
Participar en un minimo de un grupo psicoterapéutico
NIVEL NR1 NR2 Observaciones
REALIZADAS

Manejo de intervenciones en situaciones de crisis

NIVEL NR1 NR2 (7) Observaciones
REALIZADAS

Administrar un minimo de 40 test y/o pruebas psicodiagndsticas

NIVEL NR1 NR2 Observaciones
REALIZADAS




Atencién y seguimiento ambulatorio y en la comunidad de pacientes con trastornos
crénicos

NIVEL NR1 NR2 Observaciones
REALIZADAS

Realizacién de 30 informes clinicos (y otros)

NIVEL NR1 NR2 Observaciones
REALIZADAS

Realizacién de actividades de apoyo a la atencién primaria, incluyendo reuniones de
coordinacion, valoracién conjunta de casos, sesiones clinicas conjuntas, grupos de
apoyo psicologico, etc...)

NIVEL NR1 NR2 Observaciones
REALIZADAS

Participacién en 4 actividades de coordinacién con dispositivos sanitarios de S.M.

NIVEL NR1 NR2 (2) Observaciones
REALIZADAS

Participaciéon en 4 actividades de coordinacion asistencial con dispositivos no
sanitarios

NIVEL NR1 NR2 (1) Observaciones
REALIZADAS

Realizaciéon de 5 visitas domiciliarias

NIVEL NR1 NR2 Observaciones
REALIZADAS

Presentacion de 6 sesiones clinicas

NIVEL NR1 NR2 Observaciones
REALIZADAS

5.1.11. PROGRAMA DE ORGANIZACION, PLANIFICACION Y GESTION
DEL SERVICIO DE SALUD MENTAL

Al final de su periodo de rotacién por la Coordinacion del Area de Salud
Mental: Organizacion, Planificacion y Gestion del Servicio de Salud Mental,
el/la residente habra adquirido los conocimientos, actitudes, habilidades

precisas para:



Conocer las actividades y recursos de gestion y coordinacion internas y
externas desarrolladas desde la Coordinacion.

o Evaluar las peticiones e informes desde las distintas entidades.
o Elaborar informes para distintas entidades que lo solicitan.
J Elaborar memorias.

o Conocer y emplear el manejo, la estrategia y la resolucion de situaciones
complicadas a nivel de gestion y coordinacion.

o Conocer los Sistemas Informaticos aplicados a la Salud Mental (SISMA,
DIRAYA).

o Elaborar y desarrollar Programas de Intervencion Comunitaria.

o Conocer los conceptos basicos de Gestion aplicados a la Salud Mental.
Gestion de la demanda (listas de espera, cambios de profesional,
derivaciones, satisfaccion del usuario, efectividad), Gestién de recursos
(valoracion de necesidades, costes, idoneidad, eficiencia, eficacia,
capacidad), Gestibn asistencial (satisfaccion de los profesionales,
relaciones profesionales entre los equipos, estrategias de coordinacion).

o Conocer el organigrama organizativo jerarquico del Area Sanitaria y del
Servicio Andaluz de Salud, asi como sus funciones y la coordinacién de
Salud Mental con respecto a los demas organismos.

o Conocer los Recursos de tipo infraestructural, humano y, de formacion,
investigacion y docencia utilizados en el Area.

. Conocer las actividades de coordinacion con los distintos niveles de
atencién sanitaria (atencion primaria y otras especialidades).

o Conocer las actividades de coordinacion con otros dispositivos sanitarios
de otras Areas.

o Conocer las actividades de coordinacion con dispositivos
sociocomunitarios.

5.1.12. PROGRAMAS DE FORMACION ESPECIFICA

El desarrollo creciente de la psicologia, sus formulaciones tedricas y su
metodologia de intervencién en los campos de la salud y la enfermedad, ha
ampliado los ambitos de actuacion de la misma. Es por ello que se
proponen durante el ultimo periodo de formacion seis posibles recorridos
formativos (no exhaustiva ni excluyente a otras propuestas) con el fin de
poder acceder a campos de desarrollo teérico-técnico especificos de la

Psicologia Clinica no incluidos en el circuito basico de rotacion.



a) Psico-oncologia

Al finalizar el recorrido formativo por psico-oncologia, el/la residente habra
adquirido competencias para:

° Realizar entrevistas clinicas a pacientes oncolégicos, reconociendo los
sintomas emocionales, conductuales y cognitivos relevantes, identificando los
trastornos psicopatoldgicos presentes y realizando un diagnostico diferencial con
otros trastornos psicopatolégicos de etiologia organica debidos a la enfermedad
neoplasica o su tratamiento.

. Emplear técnicas de comunicacion adecuadas y eficaces con el/la paciente
oncolégico y su familia.

° El disefio y aplicacion de intervenciones psicolégicas y psicoterapéuticas
adecuadas a las necesidades del/la paciente y de sus familiares.

. Conocer los aspectos psicologicos y sociales que influyen en la adaptacion a la
enfermedad de/la paciente oncolégico y su familia.

° Asesorar y formar al equipo médico y de enfermeria en las técnicas y
habilidades de comunicacion con las personas con cancer y sus familias, asi
como en la deteccion y derivacion a los servicios especializados de aquellas con
trastornos mentales.

° Realizar evaluacion de proyectos de investigacion en Psico-oncologia.

b) Neuropsicologia

Al finalizar el recorrido formativo por Neuropsicologia, el/la residente
habra adquirido competencias para:

o Conocer la expresion neuropsicolégica de las enfermedades, sindromes,
trastornos y alteraciones neurolégicas y neuroquirtrgicas mas prevalentes.

. Conocer e identificar en la exploracion clinica la semiologia neuropsicolégica.

o Conocer y utilizar los procedimientos, técnicas, y tests psicologicos adecuados

para la evaluacion neuropsicolégica de los diferentes procesos, funciones y
capacidades cognitivas de los/las pacientes.

o Realizar informes sobre el estado cognitivo de los/las pacientes con expresion
de juicio clinico sobre afectacion y capacidad funcional general, asi como de los
diferentes procesos y funciones cognitivas, y del curso evolutivo previsible.

o Conocer, elaborar y orientar programas de estimulacién sensorial y cuidado
relacional del/la paciente en estado de coma, en estado de minima conciencia o
en estado vegetativo persistente.

o Conocer e identificar las necesidades de rehabilitacion neuropsicolégica de las
personas con afectacion cerebral.

o Elaborar y aplicar programas de rehabilitacién neuropsicoldgica.

o Valorar y atender las necesidades psicologicas de la familia y de la red social

de apoyo del/la paciente con afectacién cerebral en las diferentes fases de la
enfermedad, el accidente cerebral o el trastorno.



o El consejo psicologico a pacientes con afectacion cerebral a su familia y red
social de apoyo.

. Conocer y aprender a articular la intervencién neuropsicolégica con la de los
diferentes profesionales que en los diversos niveles asistenciales integran los
equipos sanitarios que prestan atencion al paciente con afectacion cerebral

c) Psicogeriatria

Al finalizar el recorrido formativo por Psicogeriatria, el/la residente habra
adquirido competencias para:

° Conocer el proceso de envejecimiento y su influencia en el estado de salud.

° Conocer, manejar y valorar instrumentos de psicodiagnostico y evaluacién
psicologica, técnicas de entrevista clinica, andlisis y formulacién de casos
especificos para personas ancianas.

° Realizar diagnésticos, incluyendo diagnéstico diferencial, elaborar historias
clinicas, informes clinicos e informes periciales.

o Conocer, aplicar y valorar la eficacia de programas de psicoterapia y
procedimientos de intervencién y tratamiento psicologicos especificos para
personas ancianas.

° El manejo clinico y seguimiento de casos de personas ancianas con trastornos
mentales crénicos.

o El trabajo en equipos multidisciplinares de atencion a personas ancianas.

° Participar y colaborar en la coordinacion con otros dispositivos socio-sanitarios.

° Participar y colaborar en el disefio de actividades y programas de prevencién y

promocion de la salud, y en especial de la salud mental, de personas ancianas.

. Conocer y aplicar criterios de indicacion de hospitalizacion, interconsulta, y
derivacién a otros recursos y profesionales socio-sanitarios.

Emplear técnicas de consejo y asesoramiento para personas ancianas

d) Cuidados Paliativos

Al finalizar el recorrido formativo por Cuidados Paliativos, el/la residente
habra adquirido competencias para:

. Realizar interconsultas con las diversas especialidades médicas y de
enfermeria involucradas en la atencion a las personas enfermas en la etapa final
de la vida.

. El disefio y realizacion de técnicas de comunicacion, actividades de

informacion, consejo y apoyo psicolégico a personas enfermas en la etapa final
de la vida, teniendo en cuenta las caracteristicas socio-demograficas.

. El disefio y realizacion de actividades de consejo, asesoramiento, informacion y
apoyo psicologico a familiares y cuidadores de personas en la etapa final de la
vida.



El manejo de pacientes con trastornos mentales que requieran cuidados
paliativos por enfermedades médicas en la etapa final de la vida.

El disefio y aplicacion de programas de atencion a pacientes en la etapa final
de la vida ingresados en diferentes servicios del hospital en coordinacién con el
personal facultativo y de enfermeria de los mismos.

El trabajo multidisciplinar en equipos de atencion a pacientes en la etapa final
de la vida.

e) Salud Sexual y Reproductiva

Al finalizar el recorrido formativo por Salud Sexual y Reproductiva, el/la

residente habra adquirido competencias para:

Conocer y manejar los procedimientos de evaluacion y diagnéstico especificos
de las disfunciones sexuales y los trastornos de la identidad sexual.

Conocer la legislacién aplicable a los delitos sexuales.

Conocer y aplicar los programas de psicoterapia y tratamientos psicolégicos
basados en la evidencia especificos para las disfunciones sexuales y los
trastornos de la identidad sexual.

Conocer y aplicar los programas de psicoterapia y tratamientos e intervencion
psicolégicos aplicables a conflictos de pareja, delitos sexuales, y violencia de
género.

Conocer y saber evaluar la morbilidad psicolégica asociada a los trastornos y
disfunciones sexuales y de la identidad sexual.

Conocer las caracteristicas de las enfermedades de transmision sexual, sus
tratamientos médicos, y la comorbilidad con trastornos mentales y del
comportamiento.

Conocer y manejar los planes de promocion de la salud sexual y reproductiva
para poblacién adolescente y adulta.

f) Trastornos de la Conducta Alimentaria

Al finalizar el recorrido formativo por Trastornos de la Conducta

Alimentaria, el/la residente habra adquirido competencias para:

Conocer y manejar los procedimientos de evaluacion y diagnéstico especificos
de los TCA.

Conocer, elaborar, aplicar, y evaluar la eficacia de los programas de
psicoterapia y tratamientos psicologicos basados en la evidencia especificos
para los TCA, tanto a nivel individual, como de grupo, familiar, y comunitario.

Evaluar la morbilidad psicolégica asociada a los TCA.

Conocer la comorbilidad de los TCA con otros trastornos y enfermedades
mentales y del comportamiento.

Conocer la morbilidad médica asociada a los TCA.

Aplicar las intervenciones psicolégicas necesarias para el apoyo, consejo, y
asesoramiento a familiares de pacientes con TCA.



e Conocer y manejar los planes de promocion de la salud alimentaria para
poblacion infantil, adolescente y adulta, a diferentes niveles: individual, de
grupo, y comunitario.

e El trabajo interdisciplinar aplicado a los TCA.

e La orientacion, apoyo, y consejo psicologicos a profesionales involucrados en
el tratamiento de personas con TCA.

e Intervenir en la resolucion de las situaciones de crisis y urgencias de personas
con TCA.

e Conocer los dispositivos asistenciales para las personas con TCA.

5.1.13. JORNADA COMPLEMENTARIA

La prestacion de servicios en concepto de atencion continuada tiene
caracter formativo, es un elemento central en la formacion del residente que
también contribuye junto a los profesionales del staff, a garantizar el
funcionamiento permanente de los centros asistenciales. Los servicios
prestados en concepto de atencidén continuada, con niveles crecientes de
responsabilidad, se realizaran con caracter obligatorio desde el primer afio
de residencia y seran supervisados por desde la tutoria PIR yl/o
responsables de las unidades donde se realice la atencidon continuada que

en cada caso corresponda.

Estas actividades se podran organizar bajo diversas modalidades,
dependiendo de las posibilidades, necesidades y disponibilidad de la UDM-
SM, mediante la ampliacion horaria durante las tardes participando en
programas especificos de los dispositivos de salud mental de la UGC, en
interconsulta y apoyo, de caracter asistencial o preventivo, en unidades,
programas, Yy/o servicios hospitalarios o comunitarios (Servicios de
Oncologia, Cardiologia, Neurologia, Neurocirugia, Pediatria, Neumologia,
Unidades del Dolor, Cuidados Paliativos, etc.). Se realizardn un minimo de

cuatro tardes y un maximo de seis tardes al mes.



5.1.14. ROTACIONES EXTERNAS

Las rotaciones externas en instituciones nacionales e internacionales es
de gran importancia cuando posibiliten el aprendizaje de técnicas o materias no
disponibles en el hospital, o cuando supongan una ampliacion de
conocimientos en centros de prestigio nacional o internacional. A continuacion

se sefalan algunos destinos de antiguos residentes:

1) Hospital Principe de Asturias (Oviedo). Unidad de psiquiatria de enlace.

2) Instituto Europeo di Formazione e Consulenza Sistemica (Roma). Orientacion
Sistémica.

3) Burke Rehabilitation Hospital, Departamento de Neurologia (White Plains, Nueva
York). Atiende traumatismos craneoencefélicos, lesiones de medula espinal e ictus
cerebral. Evaluacion neuropsicoldgica (screening).

4) Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie Universitaat Libeck, Unidad de Trastorno
Limite de la Personalidad (LUbeck, Alemania). Modelo: Terapia Dialéctico-Conductual
de Linehan.

5) Instituto de Psicoanalisis Multifamiliar (Buenos Aires, Argentina). Orientacion
psicodindmica

6) Bellevue Hospital Center en New York.

7) Hospital de la Creu i Sant Pau de Barcelona.

8) Centro de Estudios de la Familia (CEFA) de Paris.

9) Unitat de Salut Mental de Sant Marti Nord (Institut Catala de la Salut) de Barcelona
10) Programa de psico-oncologia en la Paz de Madrid

11) Orygen Youth Health (Melbourne, Australia). Organizacion fundada en 1992,
dirigida por el profesor Patrick McGorry, uno de los principales investigadores a nivel
mundial en el campo de la intervencién precoz en psicosis y en el campo de salud
mental dirigido a jévenes. El modelo de este centro es el de la intervencién basada en
la evidencia y ha sido exportado a numerosos paises de cara a la intervencién precoz.

12) Servicios de Intervencion Temprana en Psicosis de Birmingham, Reino Unido:
Early Intervention Services, Mental Health NHS Foundation Trust. Deteccién temprana
de los jévenes en riesgo de desarrollar un trastorno psicotico, intervencion temprana
en el primer episodio psicotico y principales actuaciones en el “periodo critico” de la
enfermedad. Principales técnicas de intervencion psicolégica en el marco de la teoria
del rango social (caracteristicas de los sintomas psicéticos positivos segun las
experiencias interpersonales previas). Estrategias utilizadas por un equipo
multidisciplinar para disminuir la demora en el contacto con salud mental en jovenes
con esquizofrenia. Técnicas de intervencion cognitivo-conductual en la esquizofrenia.



6. SESIONES Y FORMACION CONTINUADA

La formacion del/la especialista en psicologia clinica ha de realizarse a
medida que avanza su maduracion durante los afios de especializacion, sin
menoscabo de que pueda incluir una formacion adicional al finalizar su periodo
de residencia, para capacitarse en un area concreta de la especialidad. Son
elementos fundamentales en el proceso de formacion los siguientes recursos
existentes en la UDM-SM del HU Virgen del Rocio.

6.1. SESIONES DE ENTRENAMIENTO EN COMPETENCIAS DEL
PSICOLOGO/A CLINICO/A, EN EL ESPACIO DE DOCENCIA SEMANAL DE
TUTORIA DE LA ESPECIALIDAD

Espacio semanal (los miércoles, de 12:00 a 14:30), que se realiza en los
dispositivos de la UGC Salud Mental, con una duracion en torno a las dos
horas y media. Asisten la totalidad de residentes de la especialidad de

psicologia clinica de la UDM-SM y sus Tutores de la Especialidad.

Este espacio esta dirigido a facilitar la adquisicién de actitudes y al
entrenamiento de las habilidades necesarias para el desempefio de la
psicologia clinica en el @mbito del sistema sanitario publico. Se trabaja con una
metodologia participante y creativa, discusiones, rol-play y estudio de temas
directamente relacionados con la practica profesional (evaluacion, psicoterapia,

codigo deontolégico, etc.).

También se fomenta un espacio de encuentro entre residentes y tutor,
donde muy a menudo se intercambian novedades y se plantean y abordan

dificultades durante la formacién.



6.2. SESIONES CLINICAS Y BIBLIOGRAFICAS EN EL ESPACIO DE
DOCENCIA DE TUTORIA DE LA ESPECIALIDAD

Son de caracter semanal (los miércoles de 9h30’ a 11h30’). Se celebran
en los dispositivos de la UGC Salud Mental, con una duracion en torno a las
dos horas y media (sesion y discusion). Asisten la totalidad de residentes de la
especialidad de psicologia clinica de la UDM-SM junto a sus Tutores de la
Especialidad y colaboradores docentes invitados.

En esta sesiones se busca la consecucién de objetivos formativos
establecidos en el programa, en especial la adquisicion de conocimiento. Los y
las residentes participan de manera activa en el desarrollo de sesiones clinicas,
realizando revisiones bibliograficas peridédicas, busquedas sobre atencion

sanitaria basada en la evidencia y actualizacién de temas monograficos.

6.3. SESIONES CLINICAS Y BIBLIOGRAFICAS IMPARTIDAS EN LOS
DISPOSITIVOS DE ROTACION

Durante la rotacion por los distintos dispositivos que forman parte de la
Unidad Docente de Salud Mental (ver plan de rotaciones, 4.2), el o la residente
de psicologia clinica participa de manera activa en las reuniones formativas
(clinicas y de revision bibliografica) que en ellos se organizan, bajo la
supervision de su colaborador/a docente de rotacidbn y, en ocasiones,

compartiendo docencia con residentes de otras especialidades sanitarias.

6.4. SESIONES CONJUNTAS RESIDENTES PSICOLOGIA CLINICA/
PSIQUIATRIA/ENFERMERIA SALUD MENTAL

A ellas asisten el conjunto de residentes de la UDM de Salud Mental,
conformado por residentes de las especialidades de Psicologia Clinica,
Psiquiatria y Enfermeria de Salud Mental, junto a sus respectivos tutores/as.
Tienen una frecuencia mensual (un miércoles de 8h15" a 11h’). En cada

encuentro se realizan tres sesiones clinicas y o bibliograficas (una por



especialidad) con posteriores discusiones. Compartir el espacio docente

favorece una vision mas integral y complementaria de los trastornos de la salud

mental y favorece el trabajo multidisciplinar en equipo. Las sesiones tienen

lugar en una de las dependencias del HU Virgen del Rocio.

6.5. SESIONES HOSPITALARIAS

a)

b)

d)

Anatomo-clinicas

Primer jueves de cada mes a las 8:00 horas en salon de actos del

Edificio de Gobierno.

Avances cientificos

Tercer jueves de cada mes a las 8:00 horas en salon de actos del

Edificio de Gobierno.

Seminarios de investigacion

Primer jueves de cada mes a las 15,30 horas en salén de actos de

Hospital General.

Avances en neurociencia

Tercer jueves de cada mes a las 8,30 en Salon de actos de HRT.

Metodologia CAT
Asistencia Sanitaria Basada en la Evidencia, en salén de actos de HRT

sin dia fijo.



7. ESPACIOS DE COORDINACION DE TUTORES DE
ESPECIALIDAD Y UGC-SM

7.1. Espacio de coordinacion de los Tutores Especialidad Psicologia Clinica

Espacio trimestral en el que se llevan a cabo las acciones siguientes:

- Planificacion y seguimiento del Programa Teorico de la Especialidad

- Abordaje de las barreras que puedan surgir en el PIF de cada residente

- Valoracion cualitativa de la evolucion de cada residente

- Programacion de los itinerarios de rotacion

- Planificacion de la participacion de residentes en jornadas de continuidad
asistencial.

- Unificacién de criterios con relacion a la aplicacion de los métodos de evaluacion

7.2. Espacio coordinacion de Tutores y colaboradores/as de la Especialidad

Espacio semestral que retne a Tutores y a colaboradores docentes de la
UGC-SMy que trata de las siguientes cuestiones:

- Facilitar informacion sobre el PIF de residente y la UDM-SM

- Andlisis conjuntos de la progresion formativa de los residentes

- Facilitar la continuidad en el proceso formativo de residentes

- Consensuar criterios para la evaluacion cuantitativa de las rotaciones

- Andlisis de puntos fuertes y barreras para la formacion de residentes en la UGC
- Sugerencias de mejora

7.3. Participacion en Comision Unidad Docente Multiprofesional de SM

Los tutores de la Especialidad participan son miembros de la Unidad
Docente Multiprofesional, participando en las reuniones bimensuales
programadas y en las tareas que de ellas deriven. La composicién de la
Comision de Docencia de la UGC de Salud Mental del Hospital Virgen del
Rocio (2017) es la siguiente:

Responsable General
Dra. Remedios Dorado (Directora UGC-SM)

Miembros FEA

Dr. Carlos Cuevas Yust. Tutor Especialidad Psicologia Clinica

Dr. Javier Dastis Rodriguez de Guzman. Tutor Especialidad Psicologia Clinica
Dra. Carmen Jiménez Casado .Tutora Especialidad de Psiquiatria

Dra. Asuncién Luque Budia. Tutora Especialidad Psicologia Clinica

Dra. Cristina Peinado Fernandez. Tutora Especialidad de Psiquiatria

Dr. Sebastian Serrano Mufioz. Tutor Especialidad de Psiquiatria

Miembros Enfermeros/as

D2 M2 Dolores Barros Albarran. Tutora Especialidad Enfermeria-SM.
D2 Inmaculada Dorado Siles. Tutora Especialidad Enfermeria-SM.

D. José Antonio Ponce Hernandez. Tutor Especialidad Enfermeria-SM.



Representante de las/los Especialistas Internos Residentes
Residentes de la Especialidad de Psicologia Clinica, Psiquiatria y Enfermeria SM

Funciones de la Comision:
1. Favorecer que la docencia se preste en condiciones dptimas.

2. Promover el compromiso paulatino de profesionales y residentes con la
actividad asistencial, docente, investigadora e institucional.

3. Facilitar el ejercicio profesional, la actividad clinica real, con el incremento
progresivo y tutelado de responsabilidad, que incorpore:

» Trabajo en equipo

+ Sesiones clinicas

+ Participacion en proyectos

+ Estimulacion del estudio y auto-aprendizaje

» Cursos-seminarios-talleres

» Recursos de la red (foros, e-learning, busqueda de evidencias cientificas)

4. Aportar el soporte transversal necesario para cada Especialidad:

* Manejo y acceso al PORTALEIR-PFCT
+ Informar sobre la oferta de formacion continuada, sesiones plenarias hospitalarias,
cursos y jornadas de calidad
* Informar del programa de Becas anuales para rotaciones externas y de los contratos de
excelencia fin de EIR
5. Promover actividades de investigacion.

6. Aprobar la adaptacion local (UGC-SM) del Programa Nacional de la
Especialidad.

7. Garantizar un Plan Individual de Formacion de residentes (PIF)

8. Garantizar la continuidad del programa formativo a través de la coordinacién
entre las Unidades Asistenciales de la UGC-SM.

9. Fomentar la formacién continuada de tutores y colaboradores docentes
10. Analizar e informar anualmente sobre la capacidad docente del centro
11. Comunicar a las/los informacion relevante para su programa formativo.
12. Facilitar la incorporacion al circuito asistencial de rotaciones.

13. Planificar y colaborar en el desarrollo de competencias y actitudes del/la
residente.

14. Planificar, gestionar, supervisar y evaluar todo el proceso de formacion,
favoreciendo el auto-aprendizaje, la asuncién progresiva de responsabilidades y la
capacidad investigadora.

15. Mantener con residentes un contacto continuo y estructurado, encaminado a
facilitar el proceso de ensefianza-aprendizaje.

16. Mantener entrevistas con otros tutores y profesionales que intervengan en la
formacion de los residentes.

17. Desarrollar una guia o itinerario formativo para cada una de las Especialidades
de SM, sin perjuicio de su adaptacion al plan individualizado de cada residente.



8. EVALUACION

La evaluacion se realiza para valorar la formacion adquirida por el/la
residente, asi como la calidad impartida por la Unidad Docente Multiprofesional,
tanto del residente como de los servicios o unidades por los que rota, segun lo
dispuesto en OMP de 22/6/95 y lo establecido en las clausulas del contrato del

residente.

El seguimiento y calificacion del proceso de adquisicion de competencias
profesionales durante el periodo de residencia PIR, se lleva a cabo mediante la
evaluacion formativa, las evaluaciones anuales y final, el Libro del Residente y

el portafolio.

8.1. EVALUACION FORMATIVA/CONTINUADA

Es consustancial al caracter progresivo del sistema de residencia, ya
que evalia el proceso de aprendizaje del especialista en formacion,
permitiendo evaluar el progreso en el aprendizaje del residente, medir la
competencia adquirida en relacidbn con los objetivos establecidos en el
Programa de Formacion de la Especialidad, identificar las areas vy
competencias susceptibles de mejora y aportar sugerencias especificas para

corregirlas. Son, entre otros, instrumentos de la evaluacion formativa:

8.1.1. Entrevistas Tutor de la Especialidad/residente

Con determinada periodicidad se mantendran entrevista Tutor/Residente
de carécter estructurado y pactado, que favorezcan la autoevaluacion y el auto-
aprendizaje del especialista en formacion. En las entrevistas se llevara a cabo
el seguimiento de la evolucion del proceso formativo, estableciéndose objetivos
personalizados y valorando las estrategias puestas en marcha para su
consecucion. Se realizara mensualmente, estableciéndose un minimo de tres
entrevistas por cada rotacion: a) una al inicio para establecer objetivos, b) una

durante la rotacion, posibilitando la puesta en macha de medidas que faciliten



el alcance de los objetivos y ¢) otra al final, valorando los productos formativos
alcanzados. De cada entrevista quedara constancia escrita, a modo de acta, de
la que conservara copia el/la residente y que registrard en su libro del

residente. Se valorara el Libro Residente y audit portfolio.

8.1.2. Libro del/la Residente

El Libro del Especialista en formacién en Salud Mental (LR) es un
instrumento para mejorar la calidad de la formacion de los residentes que va
mas alla del mero registro y evaluacion de las actividades docentes y que
aspira a propiciar un concepto de la formaciéon en Salud Mental basado en la

relacion sistematica y participativa entre supervisor y supervisado.

El LR es el libro Oficial, un documento personal de uso obligado, para el
registro de la actividad asistencial, docente e investigadora que realiza el
especialista en formacién durante toda su residencia, asi como otros datos de
interés curricular. La incorporacion de datos cuantitativos y cualitativos

evidencia el proceso de aprendizaje.

El titular del LR estara obligado a compartirlo con su Tutor/a y a
mostrarlo a todas aquellas personas que estén institucionalmente implicadas
en su formacién, como Tutores y miembros de la Comision de Docencia del

Hospital, asi como los miembros de la Comision Nacional de la Especialidad.

El registro de las actividades formativas obligatorias del Programa
Nacional tiene una finalidad doble: por una parte, constatar documentalmente
su realizacion para que la Comisién de Docencia y Asesora puedan verificar el
cumplimiento del programa. Y por la otra, podra servir de testimonio sobre la
cumplimentacion del Programa Nacional por parte de la Unidad Docente
Acreditada.

Con el LR no se aspira solamente a verificar la cumplimentacion del
programa, sino también, y sobre todo, a mejorar la calidad de la formacion,
estimulando el establecimiento de una relacion sistematica y comprometida

entre el residente y su supervisor, que favorezca el proceso educativo. El LR no



debe ser considerado Unica ni principalmente un instrumento de evaluacion y

por lo tanto no debe ser empleado exclusivamente para evaluar.

8.1.3. Portafolio

El Portafolio es una herramienta para la evaluacion formativa del
aprendizaje. Consiste en una seleccion de evidencias o muestras (certificados
acreditativos, informes o registros clinicos, informes de auto-reflexion,
entrevistas, actividades académicas, etc.) que el/la residente recoge en un

dossier y que corresponde a un objetivo concreto de aprendizaje.

Este sistema facilita la elaboracién de un plan de formacién individual que
prioriza las competencias pendientes de obtener

8.1.4. Evaluaciones

Por cada rotacion y al término de las mismas, el/la colaborador/a
docente emitird una valoracion de las competencias logradas por el/la residente
durante ese periodo de tiempo. La misma quedara reflejada en la Ficha n® 1 del

Ministerio de Educacion y Cultura y Ministerio de Sanidad y Consumao.

Dicha ficha sera trasladada al o la tutor/a de la Especialidad en un plazo
no superior a 15 dias, para su valoracion y toma de decisiones con respecto a
mejoras si fueran necesarias. Esta evaluacioén en caso de ponderarse mayor de
un 2.5, debera complementarse con informe justificativo de dicha ponderacion.
El/la Tutor/a aportar4 todas las evaluaciones de los diferentes dispositivos por
los que ha rotado su residente, en el plazo previsto por la Comision de

Docencia.

Por su parte, el/la PIR deberé realizar una evaluacion del cada periodo
de rotacion, cumplimentando la Ficha n° 11, version 2004: Evaluacion del
periodo de rotacion por parte del/la residente.



Asimismo, por cada rotacion el/la residente realizard& una memoria
de actividades que se constituira en instrumento de evaluacion, debiendo
presentarla a su tutor o tutor/a y a su colaborador/a docentes en un plazo
maximo de un mes. Es aconsejable que en cada dispositivo por el que rote se
disponga de la oportunidad de realizar una devolucion al equipo, bien en forma
de sesién clinica u otro formato, que contribuya a la doble direccion de la
comunicacién en resultados positivos del aprendizaje como en las futuras

mejoras a tener en cuenta por parte del tutor y del dispositivo.

Al concluir cada uno de los afios de residencia, el/la tutor/a realiza una
evaluacion anual con la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y
actitudes de cada residente logrados en cada uno de los afios que integran el
programa formativo. Los/las residentes de ultimo afio reciben una evaluacion

final del periodo global de residencia.

Para la evaluacion anual, el/la tutora de la Especialidad cumplimentara la
Ficha n°® 2 del Ministerio de Educacion y Cultura y Ministerio de Sanidad y
Consumo: Hoja de Evaluacion Anual del Residente. En ella se refleja una
valoracion global que incluye la informacion aportada por los/las distintos/as
especialistas colaboradores/as docentes de rotaciéon (que figura en las Fichas
n° 1), su propia valoracion sobre el proceso de adquisicion de competencias del
residente, y el andlisis de lo aportado por el PIR en dicho periodo (Ficha n® 23:
Evaluacion Anual del Residente por el Tutor para las Actividades

Complementarias).

La evaluaciones tanto las rotaciones por dispositivo como la anual
deberan acompafiarse de un informe justificativo del tutor o tutora si la

puntuacion alcanzada es superior a 2,5.

Ademas, ellla residente evaluard anualmente a su servicio mediante la
cumplimentacion de la Ficha n® 21 (Hoja de Evaluacion Anual del Servicio por
el Residente), y de igual modo realizara una valoracion global del hospital
rellenando la encuesta anual contenida en la Ficha n° 22 (Evaluacion Anual del

Hospital por parte del Residente).



Sera necesaria la presentacion por parte del residente de la ficha n® 3
(Ficha de Evaluacion Anual de Actividades Complementarias EIR) donde
reflejard todas las actividades complementarias realizadas durante su rotacion
anual, es decir su anualidad formativa evaluada, recogidas en el libro del
residente y que constan de diversos bloques: Sesiones Clinicas, Formativas o
Bibliograficas Impartidas; Formacion Recibida e Impartida; Ponencias y
Comunicaciones; Publicaciones; Otros Méritos. Esta Ficha estara firmada por

el tutor/a y ellla residente.

El libro del Residente sera una parte para proceder a la evaluacion,
dentro de las herramientas disponibles del quehacer del tutor/a, pues la
ponderacion de este instrumento, respondera a la valoracion que en parte su
tutor/a realizara del esfuerzo y compromiso que el residente ha reflejado, en la
forma en cémo lo ha organizado, cdmo ha volcado su saber y hacer, los
comentarios y experiencias personales en relacion a las rotaciones y la critica
constructiva de estas, etc. pero nunca se ha de convertir en el Unico

instrumento de la evaluacién del tutor/a.



9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA
Se referencia en este apartado una bibliografia de referencia. Esta
relacion se ampliard a medida que aparezcan innovaciones en el conocimiento

e investigacion.
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adolescentes (2001). Ed. Médica Panamericana.

. Higueras Aranda, A. y Lépez Sanchez, J.M. (2000). Compendio de
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- PSICODIAGNOSTICO Y EVALUACION

. Fernandez Ballesteros, R. y Carrobles, J. A. | (1981). Evaluacién
Conductual: Metodologia y Aplicaciones. Ed. Piramide.



. Bender, L. (2002). Test Guestaltico visomotor (B.G.): Usos vy
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. Beck, J. (2000). Terapia Cognitiva. Conceptos Basicos y Profundizacion.
México: Gedisa.

. Beck, J. (2006). Terapia Cognitiva para la superacion de retos. México:
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