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BIENVENIDA

Os queremos felicitar y dar la bienvenida por vuestra incorporacion a nuestra
Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental a través de ésta guia;
pretendemos que sea un instrumento practico que facilite vuestra incorporacion
a esta Unidad de Gestion Clinica.

La creacién de las Unidades Docentes Multiprofesionales supone una
oportunidad para definir el nuevo entorno de la formacién, mediante la
intervencidon de los distintos profesionales en la asistencia sanitaria,
compartiendo escenarios de aprendizaje y posibilitando la especializacion en
las diferentes titulaciones de manera conjunta. De esta manera se garantiza la
adquisicion de una de las competencias mas importantes para el Sistema
Sanitario Publico como es el trabajo de equipo que, a su vez, potencia el
enfoque centrado en el paciente y en sus necesidades, y contribuye a
garantizar la calidad en la atencion integral.

En este documento mostramos el marco legislativo en el que se sustenta la
Salud Mental, la estructura y servicios en los que se asienta nuestra UGC de
Salud Mental y daremos las claves de la formacion de la especialidad de
Psicologia Clinica. Es un documento abierto para hacer todas las sugerencias
que creais oportunas para mejorar la formacion en los proximos afios. Nuestro
objetivo fundamental es formar buenos profesionales y para ello contamos con
vuestras opiniones, dudas y trabajo para conseguirlo.

Los profesionales de la Salud Mental os queremos transmitir; el largo
recorrido que hemos vivido y el esfuerzo realizado por conseguir el respeto y
lugar que se merecen los enfermos mentales en nuestra sociedad; y el dificil
trabajo realizado por ellos mismos, sus familiares y las asociaciones que van
formando.

Para todos es una experiencia nueva, que nos llena de esperanza en el
futuro, y para la que contamos con vuestra colaboracion: os lo agradecemos.
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1.1.Jefatura de la Unidad Docente: Antonio Rodriguez Sanchez

1.2. Tutores:

Antonio José Sanchez Guarnido (tutor PIR)
Maria Angeles Arenas Jimenez (tutor MIR)
Maria Gonzalez Vilches (Tutora EIR)

2. LA UNIDAD DE UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE SALUD
MENTAL (UDM-SM)

Desde Junio de 2009, Andalucia cuenta con un Plan Estratégico de
Formacion Integral para su Sistema Sanitario Publico que viene
impulsando la formaciéon basada en competencias como un elemento
clave para alcanzar la maxima calidad asistencial y que ha contribuido a
generar una légica integradora de las etapas formativas de grado, de
especializacion y formacion continuada, aportando coherencia a todo el
proceso formativo.

Desde la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia se pretende
gue en el desarrollo de los equipos asistenciales se contemplen tres
grandes bloques de competencias: las Asistenciales, las Docentes y las
Investigadoras. Estos tres ambitos de desarrollo son fundamentales para
conseguir que los profesionales estén preparados para asumirlos retos
gue la sociedad exige y el sistema sanitario necesita para garantizar la
sostenibilidad de nuestro modelo sanitario publico.

La innovacion en formacion a su vez permite dar respuesta a los
mapas de competencias de los nuevos profesionales, mejorar la eficacia y
la eficiencia de los esfuerzos y recursos invertidos para su formacion. El
proceso de formacion es el principal instrumento para garantizar la calidad
de la atencion que realizan.
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Las Unidades Docentes Multiprofesionales definen un nuevo espacio
formativo que facilita la interaccion de especialidades que comparten su
espacio de atencion y competencias trasversales comunes. Algunas de
estas competencias se comparten con otras especialidades, como las
referidas a la seguridad del paciente, los aspectos éticos de la atencion y
de la organizacion, el impacto de género en la atencion y el trabajo en
equipo. Estas competencias en gran medida se abordan en Andalucia a
través del Programa Comun Complementario.

Es importante recordar que en Andalucia, el lll Plan Andaluz de Salud y
el Il Pan de Calidad vienen impulsando en los ultimos afios la creacion de
Unidades de Gestidén Clinica (UGC) como estructuras organizativas que
hacen participes a los profesionales de la mejora de la eficiencia y la
claridad de la asistencia, apoyada en la Gestion por Procesos, Medicina
Basada en la Evidencia y la autonomia de la gestion. La Consejeria de
Salud y el Servicio Andaluz de Salud han apostado por este modelo de
gestion para el abordaje de los problemas de Salud Mental de la
poblacién. En este sentido, el 4 de marzo de 2008 el Consejo de Gobierno
aprueba el Decreto 77/2008, de Ordenacion Administrativa y Funcional de
los Servicios de Salud Mental en el Ambito del Servicio Andaluz de Salud.
Entre las principales novedades estén las siguientes:

. Los dispositivos de Salud Mental se organizaran como unidades de
gestibn clinica en torno a é&reas hospitalarias o areas de gestion
sanitarias.

Todos los dispositivos y profesionales de Salud Mental estaran
adscritos a la atencién especializada.

. La atencion primaria continuara realizando la primera valoracion de
los pacientes, derivandolos a los recursos especializados cuando sea
necesario y facilitando el acceso a los servicios comunitarios.

La creacion de las figuras de director de unidad, coordinador de
cuidados de enfermeria y coordinadores de dispositivos asistenciales.

El mismo decreto recoge los objetivos generales de la atencién a la
Salud Mental del SAS:
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- Promocionar la Salud Mental, la prevencion de la enfermedad, la
asistencia, los cuidados y la rehabilitacion de las personas con
problemas de Salud Mental aplicando el modelo comunitario de
atencién y de acuerdo con los principios generales de equidad,
eficiencia y calidad.

- Desarrollar en todos los dispositivos asistenciales de atencion a la
Salud Mental, programas y actividades de rehabilitacion.

- Garantizar la continuidad de la atencidn sanitaria, de cuidados y el
apoyo a la integracion social, mediante programas transversales de
coordinacion de los dispositivos de atencion a la Salud Mental con
otras instituciones y dispositivos no sanitarios implicados en la
atencion comunitaria a la Salud Mental.

El Area de Gestién Sur de Granada se constituye, segun la orden del
5 de octubre de 2006, para la gestion unitaria de los recursos del Area
Hospitalaria de Motril y el Distrito de Atencién Primaria Granada Sur.
Atiende a una poblacién de derecho de 150.276 habitantes (cifra que
llega a duplicarse en la época estival), repartidas entre las comarcas
naturales Costa de Granada (poblacion relativamente joven vy
crecimiento positivo) y Alpujarra (poblacion envejecida).

Cuenta con 22 Unidades de Gestion Clinica (10 en el a&mbito de
Atencion Primaria, 5 en el ambito hospitalario y 7 en el ambito
compartido de Area), 1 Unidad de Proteccién de la Salud y 12
Unidades de Gestion y Administracion.

La Unidad de Gestion Clinica de Salud Mental se constituyo en 2007 e
integra tres dispositivos: dos USMC (Unidades de Salud Mental
Comunitarias) en Motril y Orgiva y un HDSM (Hospital de Dia de Salud
Mental) en el Hospital de Motril.

La mision de la UGC de Salud Mental del AGS (Area de Gestion
Sanitaria) Sur de Granada es la atencién de pacientes infanto-juveniles y
adultos con trastornos mentales y del comportamiento de una forma
integral, centrada en el ciudadano y coordinada con Atencion Primaria y

Manual del Residente de Psicologia Clinica




otros Servicios sanitarios, sociales, educativos, judiciales teniendo en
cuenta aspectos preventivos, de promocién de la salud y rehabilitadores.

En primer lugar, debe delimitar y atender, en cooperacion con Atencion
Primaria, aquellas situaciones con malestar psiquico que no precisan
siquiera de la atencion sanitaria, desarrollando aquellos programas
preventivos y de atencién precoz que pueden contribuir a resolverlos,
para ello es necesario

solicitar de la participacion de otras instituciones de la comunidad,
estableciendo una coordinacion con las mismas.

El desarrollo de programas preventivos, atencidon precoz y la
participacion de instituciones y agentes naturales de la comunidad,
permitird que los recursos sanitarios sean empleados en aquellos
trastornos mentales que los necesitan.

No obstante, también aqui se hace necesaria la cooperacion con la
Atencion Primaria. En primer lugar, para que esta de respuesta a
aguellos trastornos mentales que, aunque necesitan de atencion
sanitaria, no precisan de intervenciones especializadas. En segundo
lugar, para procurar una continuidad de cuidados en especial de los
trastornos mentales graves.

La UGC SM debe emplearse en atender a aquellos trastornos mentales
que requieren intervenciones especializadas del maximo nivel. En este
sentido, desarrollar4 fundamentalmente intervenciones biopsicosociales
basadas en criterios de eficiencia y eficacia para los trastornos de
ansiedad, depresién y somatizaciones que asi lo requieran, programas
de atencidn integral para los trastornos mentales graves, trastornos de la
conducta alimentaria y programas especificos para la atencion a los
trastornos mentales de la infancia y adolescencia.

Ademas, y relacionado con las caracteristicas de cronicidad y de déficit
funcionales de los trastornos mentales, debe de procurar tener entre sus
objetivos terapéuticos y rehabilitadores la inclusién social de los
pacientes. En este aspecto es necesario mantener una coordinacion
fluida con todas las instituciones que puedan favorecer estos objetivos vy,
especialmente con: Servicios Sociales Comunitarios y Especializados,
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FAISEM y aquellas asociaciones de usuarios y familiares de pacientes
mentales.

Se fomenta la investigacion, promoviendo proyectos propios Yy
participando en proyectos multicéntricos y multidisciplinares e
impartiendo formacion a diversos colectivos de pregrado y postgrado.
Esta formacién garantiza los conocimientos técnicos adecuados con
evidencia cientifica, y procesos de gestidn clinica por niveles de
competencia y calidad.
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2.1.Estructura fisica
HDSM

Esta ubicado en el Hospital de Motril, en el edificio sur, planta baja.
Est4 compuesto por:

- 1 zona de recepcién-administracion

- 1 zona de espera

- 4 consultas facultativos

- 1 consulta para alumnos residentes MIR, PIR y EIR.
- 1 sala de grupos-reuniones

- 1 consulta de enfermeria, curas-botiquin

- 1 sala de terapia ocupacional

- 1 comedor

- 2 aseosy 2 duchas.

- 1 almacén.

USMC MOTRIL

Esta ubicado en la tercera planta del Ambulatorio Central de Motril.
Est4 compuesto por:

- 1 salade espera

- 1 zona recepcidn-administracion

- 6 consultas de facultativos

- 1 consulta para alumnos residentes
- 1 sala consulta enfermeria

- 1 consulta trabajador social

- 1 sala grupos-reuniones

- 2 aseos.

USMC ORGIVA

Esta ubicado en el Centro de Salud de Orgiva en la planta baja.
Esta compuesto por:
- 2 consultas de facultativos

Manual del Residente de Psicologia Clinica




//A\\ GUIA FORMATIVA DE

L RESIDENTES

EDICION 2 5-1-20

- 1 consulta de enfermeria
- 1 consulta de trabajador social
- 1aseo.
2.2. Organizacion jerarquicay funcional

El equipo de direccién esta formado por:

- Director UGC de Salud Mental  Antonio Rodriguez Sanchez

- Coordinador USMC Motril Antonio Rodriguez Sanchez
- Coordinador USMC Orgiva Luis Fernando Martin Sanchez
-Coordinador HDSM Antonio José Sanchez Guarnido

El Hospital de Dia esté constituido por el siguiente personal:

HOSPITAL DE DIA DE SALUD MENTAL (HDSM)
AREA DE GESTION SANITARIA (AGS) SUR DE GRANADA

COORDINADOR
FEA PSIQUIATRIA

FEA PSIQUIATRIA

FEA PSICOLOGIA CLINICA
ENFERMERA

ENFERMERA

AUX. ENFRMERIA
TERAPEUTA OCUPACIONAL
MONITORA

MONITORA
ADMINISTRATIVA

OTROS
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La Unidad de Salud Mental Comunitario de Motril la forman:

UNIDAD SALUD MENTAL COMUNITARIA DE MOTRIL (USMC)

COORDINADOR

FEA PSIQUIATRIA

FEA PSIQUIATRIA

FEA PSIQUIATRIA

FEA PSIQUIATRIA

FEA PSICOLOGIA CLINICA
FEA PSICOLOGIA CLINICA
ENFERMERA

AUX. ENFRMERIA
TRABAJADORA SOCIAL
ADMINISTRATIVA

OTROS

La Unidad de Salud Mental Comunitaria de Orgiva la forman

UNIDAD SALUD MENTAL COMUNITARIA DE ORGIVA
(USMC)

COORDINADOR

FEA PSIQUIATRIA

FEA PSICOLOGIA CLINICA
ENFERMERO

AUX. ENFRMERIA
ADMINISTRATIVA

OTROS
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CONVENIOS CON OTROS CENTROS ASISTENCIALES:

En el H. Clinico San Cecilio de Granada se realizaran las rotaciones en
la Unidad de Hospitalizacion y, en su caso, en Comunidad Terapéutica
(rotacion no obligatoria).

En el H. Virgen de la Nieves de Granada se realizaran las rotaciones
en la Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil y Unidad de Docencia y
Psicoterapia.

E

UNIDAD SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL (USMIJ)
/ HOSPITAL DE DIiA USMIJ
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES
COORDINADORA
FEA PSIQUIATRIA 2
FEA PSICOLOGIA CLINICA 2
ENFERMERAS
AUX. ENFRMERIA
TERAPEUTA OCUPACIONAL 1
MONITORES 3
ADMINISTRATIVA 1
OTROS
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La UDM-SM del AGS Sur de Granada esta compuesta por:

e Una persona Coordinadora de la Unidad Docente Multiprofesional que
formara parte de la Comisidbn de Docencia en representacion de los
tutores de su especialidad.

e Tres tutores principales: Existira una persona que ejercerd como tutor
principal en cada una de las tres especialidades: psiquiatria, psicologia
clinica y enfermeria de salud mental que serd quien represente a las

distintas unidades asistenciales en la coordinacién de la unidad docente.

Los tres tutores principales, junto al coordinador de la Unidad Docente,
desarrollardn las funciones de direccion de las actividades, planificacion,
organizaciéon, gestion y supervision de la docencia de su especialidad y

coordinaran los elementos generales de la formacion de dichos especialistas.

El tutor, como se establece en RD 183/2008 (articulo 11) es el responsable
principal del proceso de ensefianza-aprendizaje del residente y mantendra con
éste un contacto continuo y estructurado a lo largo de su formacion,
independientemente del dispositivo de la UDM donde se desarrolle el proceso
formativo. Este contacto se desarrollara mediante entrevistas peridédicas con
otros tutores, colaboradores docentes y profesionales que intervengan en la
formacion del residente, analizando su evolucion a lo largo del proceso
formativo. En cada una de las especialidades (Psiquiatria, Psicologia Clinica y
Enfermeria) los tutores principales contardn con la especialidad

correspondiente.

En cada unidad asistencial existira la figura del tutor de apoyo y colaboradores
docentes que completaran el conjunto de recursos humanos de la UDM.
Podran ser todos aquellos especialistas y profesionales que desarrollen sus

funciones en los distintos dispositivos asistenciales de la UDM, Especialistas de
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Psiquiatria, Psicologia Clinica y Enfermeria de Salud Mental y participaran en
la formacion del especialista durante su estancia formativa en dichos

dispositivos.

Los tutores de la Unidad Docente mantendran sus competencias docentes a
través del Programa de Formacion Continua ofertado por el Sistema Sanitario
Plblico de Andalucia, asi podran contar para ello con la utilizacion del
portafolio del tutor (HEFOT), herramienta desarrollada por la Consejeria de
Salud para esta finalidad, www.portaleir.es (plataforma web de referencia para
la formacién, comunicaciébn y colaboraciébn entre especialistas internos
residentes de toda Andalucia).

Tablas de profesionales que constituyen cada uno de los dispositivos:
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2.3. Cartera de Servicios

USMC

Unidad que imparte servicios de caracter ambulatorio, coordinados con AP,
dirigidos a toda la poblacion que padezca trastornos psiquiatricos o alguna
clase de problemas de Salud Mental. Desde la USMC se realizan las
siguientes tareas:

Informacién al usuario. Gestion de citas. Asignacion y cambio de
especialista. Reclamaciones y sugerencias de los usuarios.

Consulta psiquiatrica en el centro, e interconsultas con el Equipo
Basico de Atencion Primaria. (EBAP)

Consulta psicologica en el centro, e interconsulta con el EBAP,
incluido los pediatras.

Consulta enfermeria de salud mental en el centro, en el domicilio del
paciente, e interconsultas con enfermeria del EBAP.

Consulta trabajador social en el centro, en el domicilio del paciente e
interconsulta con el EBAP. Coordinacion con entidades de apoyo
social.

Programas de coordinacion con el Equipo de 3° nivel asistencial de la
UGC, HD, tendentes a garantizar la continuidad de los tratamientos y
los cuidados que reciben los pacientes.

Programas de coordinacién con Equipos de 3° nivel asistencial de
otras Unidad de Gestién Clinica (UHSM, USMIJ, CTSM).

Intervencion en crisis.

Psicoterapia grupal y familiar.

Coordinacion ayuda mutua familiar.

Grupos de relajacion.

Grupos de autocuidado.

Grupos Psicoeducativos para los pacientes psicéticos y sus
familiares.

Peritaje médico-legal.

Asistencia urgente en Salud Mental (en horario de mafana).
Consulta telefénica en salud mental para los pacientes y consulta
telefonica de apoyo a los EBAP.

Atencion a servicios residenciales.
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e Coordinacion y atencibn con otras instituciones: FAISEM,
Asociaciones familiares y usuarios, Centros de Atencién a
Drogodependencias, Servicios educativos, Administracion de
Justicia, Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado.

e Tratamiento Asertivo Comunitario.

Hospital de Dia (HD):

Los programas de Hospital de Dia ofrecen en régimen de hospitalizacion
parcial, tratamiento intensivo y rehabilitador, destinado a promover un
cambio del funcionamiento psicolégico del paciente, que permita la
continuidad del seguimiento y tratamiento ambulatorio en su USMC. Se
realizan las siguientes tareas:

Recepcion/acogida de la demanda del paciente y familia.
Programas de tratamiento: intensivo, rehabilitador y de tratamiento y
apoyo a otros dispositivos.

Programa de intervencién temprana en psicosis.

Programa de psicoterapia.

Evaluacion: Clinica, de Enfermeria y Ocupacional.

Realizacion de Programas individualizados de tratamiento.
Programas psicoeducativos para los pacientes y sus familias.
Programas Ocupacionales: pintura, informatica...

Programa de rehabilitacién de funcion cognitiva.

Grupos de expresion corporal y relajacion.

Grupo de autocuidado.

Programa de habilidades de manejo comunitario.

Coordinacion con otros dispositivos de Salud Mental y FAISEM.
Apoyo a las asociaciones de enfermos y familiares de enfermos
mentales.

Derivacion y seguimiento, de pacientes del programa socio-laboral.
Coordinacion grupo de ayuda mutua para pacientes y familias.

Unidad de Hospitalizacion Salud Mental (UHSM)
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Unidad que atiende en régimen de hospitalizacion, a la poblacion del Area
Hospitalaria Granada Sur, que necesita ingreso psiquiatrico breve, como
modo de contencidn de las crisis psicopatoldgicas o, de la reagudizacién de
sus cuadros clinicos psiquiatricos, asi como a los pacientes de otras Areas
de SM de la provincia o de fuera de la provincia que lo solicitan; segun los
acuerdos de libre eleccibn de médico especialista y de centro sanitario.
Desde la UHSM se realizan las siguientes tareas:

e Protocolo de acogida para pacientes y familiares.

e Informacion a los usuarios. Gestion de citas para el seguimiento
ambulatorio en las USMC.

e Atencidn psiquiatrica y psicolégica a los pacientes ingresados.

Terapia Electro-Convulsiva.

Atender las interconsultas psiquiatricas y de apoyo psicoldgico,

derivadas de otros servicios hospitalarios.

Urgencias psiquiatricas en el Servicio de Urgencias del Hospital.

Peritaje médico-legal.

Psiquiatria de enlace.

Cuidados de enfermeria a los pacientes ingresados, siguiendo una

metodologia  cientifica,  mediante  planes de cuidados

individualizados, a personas, familias y grupos, de acuerdo con el

concepto de atencion integral para la promocién, prevencion,

tratamiento y rehabilitacion de la salud.

e Taller ocupacional, ocio, comunicacion y actividad fisica.

e Gestion de las necesidades de apoyo social para los pacientes
ingresados. Coordinacion con FAISEM.

Comunidad Terapéutica de Salud Mental (CTSM):

Unidad que presta asistencia a pacientes psiquiatricos graves, que
necesitan tratamiento y cuidados de forma activa y prolongada, en régimen
de hospitalizacion total o parcial, como condicidn necesaria para resolver, o
equilibrar, los efectos de las crisis graves, o de las frecuentes
reagudizaciones psicopatoldgicas que padecen, con el fin de retornar asi a
su comunidad de origen y proseguir alli tratamiento ambulatorio con
garantias de estabilidad. Abarca las Areas hospitalarias de Granada Sur.
Se realizan las siguientes tareas:
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Evaluacion: Clinica, de Enfermeria y Ocupacional.

Valoracion y seleccion de ingresos.

Realizacion de Programas Individualizados de Tratamiento.
Psicoterapia individual, grupal y familiar.

Asamblea: organizacion actividad semanal.

Talleres ocupacionales: pintura, dibujo, escayola, lectura,
prensa, tertulia, videoforum, teatro, expresién corporal, etc.
Actividades comunitarias: salidas y paseos.

Deporte y gimnasia.

Programa de promocion de la autonomia y habitos saludables.
Programa de preparacion para recursos residenciales.
Programa de ocio y tiempo libre.

Coordinacion con otros dispositivos de Salud Mental y FAISEM.
Psicoeducacion familiar.

Programa de habilidades sociales.

Promocion y prevencién de la Salud Mental.

Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil (USMIJ-HD)

Unidad que atiende, en régimen ambulatorio, a la poblacion infanto-juvenil
de la provincia de Granada que requiere tratamiento psiquiatrico y /o

psicoldgico

especializado, al superar las posibilidades terapéuticas o de

intervencibn de las USMC, asi como tratamiento en régimen de
hospitalizacion. Desde la USMIJ .Se realizan las siguientes tareas:

e [nformacion y gestion de citas para los usuarios.

Valoracion de toda la demanda de asistencia, remitida por las USMC.

Diagnostico. Evaluacion psicopatoldgica. Tratamiento psiquiatrico y
psicoldgico.

Urgencias (en horario de mafana).
Psicoterapia individual.

Psicoterapia de grupo y de familia.

Terapia ocupacional: taller, psicomotricidad.
Programa de apoyo escolar.

Programa de relajacion.

Interconsultas.
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e Coordinacion y participacion, en el Programa de tratamiento de los
trastornos alimentarios, para nifios y adolescentes.

e Coordinacion con otros dispositivos de Salud Mental y con otras
instituciones relacionadas con la atencion al menor.

e Peritaje médico-legal.

e Coordinacion con los dispositivos escolares de apoyo psicologico,
para la atencion de nifios escolarizados, con patologias graves.

e Abordaje en régimen de Hospital de Dia de las siguientes patologias:
psicosis que debutan en la adolescencia, trastornos generalizados del
desarrollo, trastorno de la conducta alimentaria, y en general toda
aquella patologia que por su gravedad, requiere una intervencion mas
intensiva y multidisciplinar.

e Asistencia en Hospitalizacion Completa de la patologia psiquiatrica
infanto-juvenil.

Otras actividades incluidas en la cartera de servicio de la Unidad de

Gestion de Salud Mental

Comisiones asesoras direccion UGC para garantizar continuidad
asistencial.
Evaluacion de pacientes pre-intervenciones quirdrgicas (cirugia
bariatrica).

Recursos no asistenciales: Recursos de apoyo social

Recursos que contemplan el acceso a las prestaciones sociales
habituales de los distintos sistemas de servicios publicos: servicios sociales
generales, sistema educativos con mecanismos de proteccion social,
politicas de empleo, etc.

Los recursos de apoyo social especializados estan asegurados a través
de la Fundacion Andaluza para la Integracion Social de las Personas con
Enfermedad Mental (FAISEM); fundacién publica de caracter intersectorial
dependiente de las Consejerias de Salud, Asuntos Sociales, Economia y
Hacienda. Estos recursos constituyen:
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e Una red de alojamientos y programas de apoyo social especificos,
tanto de caracter temporal como definitivo, cuando no puedan ser
atendidas estas necesidades por los mecanismos de tipo general, y
siempre desde un irrenunciable enfoque integrador.

e Una red de dispositivos y programas laborales.

e Distintas actividades de ocio y empleo del tiempo libre.

e Por dultimo, la disponibilidad de la fundaciéon tutelar, con los
necesarios controles y restricciones, que permitan la proteccion de
los derechos individuales.

Definimos estos programas de apoyo social, como el conjunto de

actividades y recursos no estrictamente sanitarios, dirigidos a favorecer la
permanencia y participacion activa en la comunidad, de personas con
discapacidades derivadas de padecer trastornos mentales graves, a través
de la cobertura de un conjunto de necesidades sociales basicas, como son
la vivienda, manutencién y cuidados personales, la actividad y el empleo,
relaciones sociales, apoyo personal y tutela.
Para garantizar una atencion de calidad a los pacientes que se benefician
de estos programas, estan establecidos acuerdos de colaboracién UGC de
Salud Mental / FAISEM, que abarcan las areas de planificacién,
coordinacion, continuidad asistencial y formacion.

22

Manual del Residente de Psicologia Clinica




//A\\ GUIA FORMATIVA DE

JUNTA DE ATDRLUCIR

CONSEJERIA DE SALLUD R ES I D E NTES

EDICION 2 5-1-20

3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN
PSICOLOGIA CLINICA

La Psicologia Clinica es una especialidad de la Psicologia cuya constitucion
como actividad profesional propia del psicologo sobrepasa el siglo de
antigiedad. Su aparicion deriva del acervo de conocimientos cientificos
acumulados, de su caracter tedrico-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 &mbitos. Entre ellas cabe destacar
sus aportaciones e instrumentos para la evaluacion, el diagndstico, el
tratamiento y la prevencion de los trastornos mentales, asi como para mejorar
la comprension y el abordaje de las repercusiones psicolégicas que las
enfermedades fisicas y sus tratamientos tienen en los enfermos.

La Psicologia Clinica es una especialidad de la Psicologia que se ocupa del
comportamiento y los fendmenos psicologicos y relacionales implicados en los
procesos de salud-enfermedad de los seres humanos. Su objetivo es el
desarrollo y la aplicacién de principios teéricos, 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.

El ambito propio de actuacion de la Psicologia Clinica radica en la
investigacion, explicacion, comprension, prevencion, evaluacion, diagndstico,
tratamiento psicolégico y rehabilitacion de los trastornos mentales, asi como de
los fenbmenos y procesos psicolégicos, 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:

e Individuos, parejas, familias, grupos.
e [nstituciones, organizaciones y comunidad.

e En el entorno publico y en el privado.

Y contribuye a:
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e Mejorar la calidad de las prestaciones y servicios.

Planificar nuevas prestaciones y servicios.

e 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.

e Desarrollar el trabajo desde una perspectiva interdisciplinar.

La especialidad se dirige a personas con Licenciatura en Psicologia, 0o que
estén en posesion de alguno de los titulos universitarios oficiales espafioles
legalmente homologados o declarados equivalentes, o hayan obtenido del
Ministerio de Educacion y Cultura, conforme a la legislacion aplicable, el
reconocimiento u homologacién de titulo extranjero equivalente al mismo.

Ademas la especialidad se integra junto al Programa Comun Complementario
para Especialistas en Formacién en Ciencias de la Salud en Andalucia
(PCCEIR) que fue elaborado por la Consejeria de Salud en el afio 2001 con el
objetivo de incluir contenidos docentes comunes a todas las especialidades y
de caracter complementario a la formacion de los especialistas en ciencias de
la salud y se lleva a cabo a lo largo de su periodo formativo para la adquisicion
del titulo de especialista en las instituciones sanitarias del SSPA. Este
Programa formativo persigue el enriqguecimiento competencial de los
profesionales con la inclusién de conocimientos, el desarrollo de habilidades y
la promocion de actitudes que mejoren las condiciones para la posterior
incorporacion profesional de los especialistas en formacién, acercandoles a la
realidad de su entorno social y organizativo, el Sistema Sanitario Publico
Andaluz, y a sus presupuestos estratégicos y de desarrollo de los recursos
tecnolégicos y humanos.

Se trata, por tanto, de un proyecto pedagdgico implantado en Andalucia que
avanza en el disefio del modelo general de formacion sanitaria especializada y
cuyo espiritu se inserta en el marco general para el desarrollo de la Calidad de
las politicas de Salud Publica, de Gestion del Conocimiento y de Innovacién del
Sistema y se orienta a mejorar las capacidades y recursos de los profesionales
para su integracion al sistema de salud, al que luego sabran fortalecer, y
atendiendo de este modo tanto sus expectativas como las de sus usuarios.

El Programa Comun Complementario de Formacion se somete a controles de
calidad y evaluacion que garantizan su correcto funcionamiento, lo que
configura un programa unitario y coherente en sus aspectos docentes, de
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informacion, seguimiento y certificacion y repercute finalmente en el
reconocimiento para el acceso a puestos de trabajo con caracter temporal en el
Sistema Sanitario Publico Andaluz.

El programa completo de la especialidad se puede consultar en 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. (BOE NUm. 146 Miércoles 17 de junio de
2009 Sec. I1l. Pag. 51210)

W

4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE SALUD
MENTAL ESPECIALIDA D PSICOLOGIA CLINICA

4.

4.1.Competencias generales a adquirir durante la formacién

Al final de su formacién el Psicélogo Clinico debera haber adquirido las

siguientes competencias:

CONOCIMIENTOS COMUNES A TODAS LAS ESPECIALIDADES MEDICAS
Y NO MEDICAS
e Soporte Vital Basico

e Organizacién Sanitaria De Andalucia
e Derechos y deberes de los usuarios o Estructura organizativa y funcional de la
organizacion o Formacién bésica en prevencion de riesgos laborales
e Organizacion y legislacion sanitaria (conocer la organizacion sanitaria de Espafia y

Andalucia, prestaciones del SNS y especificas de Andalucia, asi como la cartera de
servicios del SSPA)

e Prestaciones del SNS y especificas de Andalucia o Metodologia de calidad

e Bioética de las decisiones clinicas y de la investigacion
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e Cartera de servicios del Sistema Sanitario PUblico de Andalucia o Definicion de
objetivos y resultados: direccidn por objetivos

e Conocimientos epidemiol6gicos (curvas de supervivencia, tasas de mortalidad, factores
de riesgo, impacto...)

e Conocimiento de tratamiento farmacolégico segun proceso

e Direccion de equipos de trabajo. Gestion de personas

e Conocimiento avanzado del proceso asistencial

e Prestaciones del SNS y especificas de Andalucia o Cartera de servicios del Sistema

Sanitario Publico de Andalucia

e Investigacion

e Metodologia de la investigacion nivel basico (elaboracién de Protocolos; recogida,
tratamiento y analisis de datos; escritura cientifica, busquedas bibliograficas, normas de
publicacién)

e Tecnologias para la informaciéon y las comunicaciones o Inglés, nivel basico o
Medicina basada en la evidencia: aplicabilidad

e Bioética de las decisiones clinicas y de la investigacion

e Conocimientos epidemiolégicos (curvas de supervivencia, tasas de mortalidad, factores

de riesgo, impacto...)

e Gestion De Calidad
e Definicién de objetivos y resultados: direccidn por objetivos
e Sistemas de evaluacion sanitaria
e Planificacién, programacion de actividad asistencial
e Metodologia en gestion por procesos

e Metodologia de calidad

CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS DE LA ESPECIALIDAD

e Marcos conceptuales, legales e institucionales
e Marco legal e institucional de la red de salud mental de la Comunidad Autonoma y su
articulacion con otras redes de servicios.
e Marco juridico-normativo en salud mental y aspectos legales relacionados con la

asistencia a personas con trastorno mental.
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e Salud Publica. Epidemiologia. Promocion de la Salud y prevencion de la enfermedad.

e Disefio, realizacion y evaluacion de programas y servicios de salud. Planificacion y
gestion en salud mental.

e FEtica y deontologia profesional. El codigo deontoldgico del psicélogo.

e Lainvestigacién en Psicologia Clinica.

e Evaluacién y diagnostico clinicos:

e |a entrevista clinica y la exploracién psicoldgica y psicopatolégica.

e La historia clinica.

e Técnicas, estrategias y procedimientos de evaluacion y diagnéstico psicolégico.

e El proceso diagndstico en Psicologia Clinica.

e Elinforme clinico.

e Elinforme pericial.

e Criterios y sistemas de diagndéstico psicopatolégico y de clasificacion de las
enfermedades y trastornos mentales, emocionales, cognitivos, del comportamiento y
relacionales.

e Caracteristicas especiales de la evaluacién y el diagndstico clinico de la poblacién con
discapacidad intelectual y trastorno mental.

e Caracteristicas especiales de la evaluacién psicolégica en poblacién con enfermedades
fisicas.

e Caracteristicas especiales de la evaluacién y el diagnéstico clinicos de poblacion en

riesgo de exclusién social.

e Clinica de los trastornos y enfermedades mentales y del

comportamiento:

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

e Actualizacion en psicopatologia de los procesos, funciones, y actividades mentales,
emocionales, relacionales, y del comportamiento.

e Diferencias entre los trastornos mentales y del comportamiento y las alteraciones
transitorias y/o vinculadas a acontecimientos vitales especificos.

e Condicionantes culturales, sociales, y epidemioldgicos de los trastornos mentales,

emocionales, cognitivos, del comportamiento y relacionales.
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e La Psicoterapia y los procedimientos de la intervencién y tratamiento

psicologicos:

Proceso terapéutico y habilidades psicoterapéuticas.

Habilidades y estrategias de comunicacion.

Eficacia terapéutica y analisis de la eficacia diferencial de las terapias psicolégicas.

La eficacia de los tratamientos psicolégicos, los tratamientos farmacolégicos y los
tratamientos combinados.

Psicoterapia y procedimientos cognitivo-comportamentales de intervenciéon vy
tratamiento psicoldgico.

Promocion de la salud mental, con acciones encaminadas a contextualizar los
trastornos mentales dentro de las enfermedades en general con especial énfasis en la
lucha contra el estigma y la discriminacion.

Niveles de intervenciébn en psicoterapia y otros procedimientos psicolégicos de
tratamiento: Individual; Grupal; Pareja y familia; Institucional, Comunitario.
Psicofarmacologia.

Modelos tedricos y técnicas en Psicoterapia: Psicodindmico, Conductual, Sistémico,
Cognitivo, Constructivista, Integrador o Especificidad de los tratamientos en las
diferentes etapas del ciclo vital 0 La atencién al paciente con trastorno mental grave:
Rehabilitacién y reinsercion social.

Interconsulta, intervencién en crisis y atencién en urgencias.

Otras modalidades de intervencion psicologica: Consejo, asesoramiento psicoldgico,
etc.

Programas especificos de evaluacion, diagnéstico, psicoterapia y procedimientos de
intervencion y tratamiento psicolégicos en las personas con adicciones.

Programas de psicoterapia y procedimientos de intervencién y tratamiento psicolégicos
especificos para las enfermedades fisicas, con especial atencion a los procesos
morbidos de naturaleza crénica, en cuya evolucion juegan un papel determinante los
factores psicologicos.

Apoyo a la superacibn de secuelas en procesos derivados de

enfermedades/traumatismos.

e Psicologia de la Salud. Participar en las actividades preventivas y de

promocién de la salud, de deteccion e intervencion precoces de trastornos

y enfermedades mentales y del comportamiento, asi como de
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asesoramiento, enlace, e interconsulta, en coordinacion con los Equipos de
Atencion Primaria y los Servicios de Atencion Especializada.

e Modelo biopsicosocial de salud

e Conducta de enfermedad o Estrés, afrontamiento de la enfermedad, y salud

e Percepcion y manejo de sintomas fisicos

e Adherencia al tratamiento

e Enfermedades crénicas, procesos de larga duracién y enfermedades terminales
e Estilos de vida y calidad de vida relacionada con la salud

e Cuidados paliativos

e Educacion para la salud

e Investigacion en Psicologia Clinica: Los especialistas en Psicologia
Clinica deben ser capaces de aplicar sus conocimientos y habilidades de
investigacion, adquiridos en su formacion como psicélogo, al campo de la
salud y la enfermedad humanas. A lo largo del periodo formativo, el
residente en Psicologia Clinica deberia desarrollar una investigacion
relacionada con los contenidos de la Especialidad, y preferentemente
aplicada, ya sea individualmente, en grupo, o incorporandose a un equipo,
proyecto, o linea de investigacion ya establecidos, dentro o fuera de la
Unidad Docente Acreditada, contando en este dltimo caso con la
autorizacion del Tutor.

El Tutor se ocupara de garantizar que la investigacion sea adecuadamente
dirigida o supervisada por expertos en el tema escogido por el residente. Al
término del periodo formativo, el residente presentara los resultados de la
investigacion, a ser posible en el contexto de la Unidad Docente
Acreditada. Cuando la investigacion se haya realizado en el marco de un
grupo, presentara un informe de su participacion y, en su caso, de los
resultados obtenidos hasta el momento, visado por el director o supervisor
de la misma. Asimismo, adjuntara copia o relacion de las publicaciones o
informes cientificos derivados de dicha investigacion en los que hayan
participado y figure como autor. La realizacion de la Tesis Doctoral y/o de
los trabajos de investigacion previos a la misma, siempre que versen sobre
contenidos relacionados con la especialidad y el tutor lo autorice, podra
también ser considerada en este apartado.

HABILIDADES
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Evaluacion Diagndéstica

Entrevista clinica

Elaboracion de anamnesis especifica segun proceso

Identificacion y valoracion de signos y sintomas segun proceso
Detectar los signos de alarma

Realizacion de técnicas diagnosticas especificas y o exploraciones
complementarias

Registro y cumplimentacion de datos

Adecuada utilizacion de los recursos disponibles

Del Terapeuta

Manejo de emociones

Capacidad para tomar decisiones

Capacidad de relacién interpersonal (asertividad, empatia, o sensibilidad, capacidad
de construir relaciones)

Capacidad de trabajo en equipo

Capacidad de establecer relaciones entre las diferentes o areas/lineas de la
organizacién

Capacidad para delegar

Gestion del tiempo

Dar apoyo

Capacidad de asumir riesgos y vivir en entornos de incertidumbre

Capacidad de deteccién y gestidon del sindrome de burn-out o derivado del contacto
con la patologia o Afrontamiento del estrés

Capacidad de ilusionar, mativar, incorporar adeptos y estimular el compromiso
Habilidad negociadora y diploméatica

Capacidad de promover y adaptarse al cambio

e De Tratamiento Psicoldgico

Manejo de las técnicas terapéuticas
Atencion familiar: utilizacion de instrumentos y técnicas psicosociales

Educacion del paciente en el manejo de su enfermedad y promocion del autocuidado
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e Establecimiento y seguimiento del plan terapéutico segun proceso. Medidas generales

y especificas
e Desarrollo de grupos psicoeducativos; psicoterapéuticos

e Técnicas especificas "segun proceso"

e Capacidad para adiestrar y apoyar a la familia en su rol cuidador

e Supervision, interconsulta y coterapia

Investigadoras y docentes

e Técnicas de comunicacion, presentacion y exposicion audiovisual

e Aplicacion de técnicas basicas de investigacion

e Capacidad docente

e Manejo de telemedicina

e Comunicacion oral y escrita o Informatica, nivel usuario

e Capacidad de andlisis y sintesis

ACTITUDES

Actitud de aprendizaje y mejora continua
Dialogante, negociador

Honestidad, sinceridad

Juicio critico

Orientacién al cliente (el ciudadano como centro). Respeto
pacientes

Orientacion a resultados

Capacidad de asumir compromisos
Discrecion

Flexible, adaptable al cambio

Generar valor afiadido a su trabajo

Talante positivo

Respeto y valoracion del trabajo de los demas, sensibilidad

disponibilidad y accesibilidad
Responsabilidad

Sensatez

Continuidad asistencial

Comprension (empatia)

de los derechos de los

a sus necesidades,
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No introducir creencias: actitud neutral y exenta de prejuicios
Autocontrol, autoestima, autoimagen

Colaborador, cooperador

Creatividad

Resolutivo

Visién de futuro

Manual del Residente de Psicologia Clinica
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4.2.Plan de rotaciones
Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Afo 1 ATENCION COMUNITARIA
Afo 2 ATENCION REHABILITACION PC SALUD.
PRIMARIA INTERCONSULT
A. ENLACE
Afo 3 PC SALUD. ADICCIONES HOSPITALIZACION Y URGENCIAS
INTERCONSUL
TA. ENLACE
Afo 4 AREA, PC INFANTIL Y ROTACION LIBRE
ROTAQION ADOLESCENCIA
ESPECIFICA
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Duracion de las rotaciones

Rotacion

Contenido

Duracién

18.

ATENCION COMUNITARIA
UNIDAD DE SALUD MENTAL COMUNITARIA
MOTRIL

12 meses

23.

ATENCION PRIMARIA
CENTRO DE SALUD
MOTRIL

3 meses

33.

REHABILITACIO[\I
HOSPITAL DE DIA DE SALUD MENTAL
MOTRIL

6 meses

43.

PC DE LA SALUD. INTERCONSULTA Y ENLACE
HOSPITAL DE DIA DE SALUD MENTAL
MOTRIL

6 meses

53

ADICCIONES
CENTRO COMARCAL DE DROGODEPENDENCIAS
MOTRIL

3 meses

6a

HOSPITALIZACION Y URGENCIAS
UNIDAD HOSI?ITALIZACION DE SALUD MENTAL
HOSPITAL CLINICO SAN CECILIO/ GRANADA

6 meses

7a

AREAS DE FORMACION ESPECIFICA
UNIDAD DE DOCENCIA'Y PSICOTERAPIA
HOSPITAL U VIRGEN DE LAS NIEVES / GRANADA

3 meses

83

PC INFANTIL Y ADOLESCENCIA
UNIDAD DE SALUD MENTAL INFANTO JUVENIL
HOSPITAL U VIRGEN DE LAS NIEVES / GRANADA

6 meses

ga

ROTACION LIBRE

3 meses
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4.3.Competencias especificas por rotacion

Al final de su residencia el Psicologo Clinico tendra que haber adquirido las

siguientes competencias a través de la realizacion de las actividades tanto

tedricas como précticas en las distintas rotaciones descritas:

1. Programa de atencion a la salud mental comunitaria, ambulatoria y de

soporte de la atencién primaria.

A) Objetivos

e Conocer y manejar las implicaciones practicas de los principios y bases

organizativos del Sistema Nacional de Salud Espafiol y de la Comunidad
Auténoma que corresponda, asi como su modelo de atenciéon a Salud
Mental.

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

Conocer la cartera de servicios del SNS y de la Comunidad Autébnoma
gue corresponda.

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

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

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

Conocer, aplicar y valorar la eficacia de programas de psicoterapia y
procedimientos de intervencion y tratamiento psicologicos, en los niveles

individual, familiar, y de grupo.
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e Adquirir conocimientos, habilidades y experiencia en 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 Adquirir conocimientos y experiencia en el trabajo en equipos
multidisciplinares.

e Disefar, 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 Atencion
Primaria.

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

e Participar y colaborar en las actividades de planificacion, prevencion y
evaluacion clinica y epidemioldgica.

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 derivacion a otros recursos y profesionales sociales y sanitarios.

e Adquirir conocimientos y experiencia en técnicas de consejo Yy
asesoramiento.

e Adquirir conocimientos y experiencia en programacion, organizacion y
planificacion de los equipos, unidades, servicios u otros dispositivos
sanitarios.

B) Actividades:
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e Evaluacion, diagnéstico y valoracion de psicopatologias en primeras
consultas: NR1: 20; NR2: 80.

e Elaboracion de historias clinicas NR2: 80

e Planificacion, realizacion y seguimiento de tratamientos psicologicos y
psicoterapéuticos individuales, de pareja, de familia y de grupo. NR1: 20;
NR2: 80.

e Atencion y seguimiento ambulatorio y en la comunidad de pacientes con
trastornos mentales graves: NR1: 5; NR2: 20.

e Presentacion de casos en sesiones clinicas. NR2: 5.

e Asistencia a sesiones clinicas.

e Elaboracion de informes psicol6gicos y/o periciales.

e Evaluacion y valoracion de incapacidad laboral.

e Indicaciones de altas y elaboracion de las mismas.

e Indicacion de hospitalizaciones (totales o parciales).

e Derivacion a otros profesionales, programas, y/o recursos sociales y
sanitarios.

e Atencion e intervencion domiciliaria.

e Manejo de intervenciones en situaciones de crisis.

e Participacion en la elaboracion de protocolos y programas de
evaluacion, o diagnéstico, tratamiento, seguimiento, y derivacion de
casos.

e Participacion en, y en su caso disefio de, programas y actividades de
prevencion y promocion de la salud.

e Participacion en el trabajo de equipo multidisciplinar.

e Realizacion de actividades de apoyo a Atencién Primaria, incluyendo
reuniones de coordinacién, valoracién conjunta de casos, sesiones

clinicas conjuntas, grupos de apoyo psicolégico.

37

Manual del Residente de Psicologia Clinica




//A\\ GUIA FORMATIVA DE

L RESIDENTES

EDICION 2 5-1-20

e Participacion en actividades de programacion, organizacion y
coordinacion asistencial con otros dispositivos sociales, sanitarios y de
otros tipos que intervienen en el territorio.

e Participacion en el desarrollo y la aplicacién de planes de Salud Mental y
en actividades relacionadas con la problemética legal del paciente con
trastornos mentales y del comportamiento.

C) Programa Tedrico: Actualizacion en nosologia, evaluacion, diagnéstico,
modelos explicativos, bases neurobiolégicas y genéticas, psicoterapias y
programas de tratamiento psicoldgico basados en la evidencia (teniendo en
cuenta los aspectos diferenciales de género) para:

e Trastornos mentales organicos.

e Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de
sustancias psicoactivas.

e Trastornos de la alimentacion.

e Trastornos esquizofrénicos y del espectro psicotico.

e Trastornos del humor y el estado de animo (afectivos).

e Trastornos de ansiedad y somatomorfos.

e Trastornos del comportamiento y emocionales asociados a disfunciones
fisiologicas y a factores somaticos.

e Trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto.

e Trastornos adaptativos y de ajuste.

e Trastornos mentales en la discapacidad intelectual y en el
funcionamiento limite.

e Guias clinicas nacionales e internacionales para el tratamiento de los

trastornos y enfermedades mentales.
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2. Atencidn Primaria:

A) Objetivos

Conocer los aspectos basicos de la organizacion, funcionamiento y
gestiéon de los Centros de Atencidn Primaria de salud.

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

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

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

Adquirir conocimientos sobre las psicopatologias mas prevalentes en
Atencion Primaria y sobre el diagnoéstico diferencial.

Adquirir conocimientos sobre los trastornos somaticos asociados a la
patologia mental.

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

Adquirir conocimientos sobre el seguimiento de los trastornos mentales
graves en la comunidad.

Adquirir conocimientos sobre el seguimiento de los trastornos cronicos
desde Atencion Primaria.

Conocer y participar en programas de promocién y prevencion de la

salud.

B) Actividades

Participar en la consulta del médico de Atencion Primaria. NR 1: 10.
Participar en la consulta de enfermeria (de adultos y pediatrica). NR 1: 5.

Participar en la Consulta de Pediatria. NR 1: 10.
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e Participar en las actividades del trabajador social y conocer las redes
comunitarias de apoyo. NR 1: 5.

e Evaluacion directa de casos susceptibles de ser derivados a los
Servicios de Salud Mental. NR 2: 15.

e Elaboracion de informes clinicos. NR 2:15

e Planificacién, realizacion y seguimiento de tratamientos psicolégicos y
psicoterapéuticos individuales, de pareja, de familia y de grupo de
trastornos reactivos y adaptativos y de los trastornos mentales y del
comportamiento mas prevalentes en la Atencion Primaria. NR2: 20.

e Participar en las reuniones de equipo y en las actividades organizativas
y de coordinacion con otros dispositivos.

e Participar y colaborar en programas preventivos y de promocién de la
salud.

e Participar en las actividades de formacion.

C) Programa Tedrico

e Promocién y educacion para la salud.

e Conducta de enfermedad y procesos del enfermar.

e Estrés, afrontamiento de la enfermedad, y salud.

e Deteccion, diagnéstico y tratamiento psicolégico de los trastornos de
adaptacion y reactivos con especial atencion a los grupos de riesgo y
situaciones especiales: familias desestructuradas; victimas de maltrato;
familiares y cuidadores de enfermos; inmigrantes; personas y colectivos
en riesgo de exclusién social.

e Deteccion, diagndstico y tratamiento precoz de conductas adictivas.

e Asesoramiento y consejo a grupos de apoyo y agentes sociales no
sanitarios: asociaciones de familiares y/o de enfermos; grupos de auto-

ayuda; comunidad educativa.
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e Intervenciones psicoldgicas para la prevencion primaria, secundaria, y

terciaria de los trastornos mentales y del comportamiento en las distintas

etapas del ciclo vital.

e Multiculturalidad y etnicidad.

e Salud sexual y reproductiva.

e Psicogeriatria.
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3. Adicciones:

A) Objetivos:

e Adquirir conocimientos sobre el fendmeno de las adicciones y los

principales patrones de conductas adictivas.

Conocer las principales sustancias objeto de adiccion.

Conocer las principales adicciones comportamentales.

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

Conocer la incidencia de trastornos adictivos en la poblacion de
referencia.

Conocer los programas de prevencion del consumo de sustancias.
Realizar andlisis de la demanda de tratamiento, considerando sus
principales caracteristicas y el manejo de situaciones iniciales.

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

Conocer los distintos roles profesionales dentro del equipo
interdisciplinar.

Conocer las principales areas de exploracion en las adicciones y manejo
de escalas (historia toxicologica, gravedad de la adiccion, estadio
motivacional, cribado psicopatolégico...).

Adquirir y aplicar conocimientos sobre los principales programas de
psicoterapia y procedimientos de intervencion y tratamiento psicolégicos
empiricamente validados en adicciones.

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

Adquirir 'y aplicar habilidades para abordar desde otras redes

asistenciales situaciones de conductas adictivas: diagndstico,
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orientacién terapéutica, intervenciones especificas, derivaciones vy
tratamiento de complicaciones.

Acceder a una informacion sobre la red especializada, niveles de
intervencion y principales tipologias de recursos asistenciales (centros
ambulatorios, comunidades terapéuticas, centros de dia, unidades de
desintoxicacion, unidades especializadas).

Conocer centros de tratamiento ambulatorio y unidades especializadas:
composicién, caracteristicas y principales programas asistenciales.
Conocer el recurso de comunidad terapéutica en adicciones, sus
caracteristicas y principales lineas de tratamiento.

Conocer los programas de reduccién del dafio.

Conocer los recursos especificos que integran en cada territorio la red
de tratamiento especializada de las drogodependencias y otras

adicciones.

B) Actividades:

Evaluacion, diagnéstico y valoracién de primeras consultas. NR 1: 4,
NR2:10.

Realizacion de historias clinicas NR 1: 4; NR 2: 10.

Realizacion de informes diagndsticos sobre pacientes evaluados. NR 1.:
4; NR 2:

Disefio y aplicacion de programas de psicoterapia y procedimientos de
intervencidn y tratamiento psicologicos a pacientes, con establecimiento
de objetivos y actividades. NR 1: 4; NR 2: 10.

Seguimiento de pacientes. NR 1: 4 ; NR 2: 10.

Participacion en sesiones clinicas.

Conocimiento de los distintos recursos asistenciales especificos a través

de visitas e intercambios con sus profesionales.
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C) Programa Tedrico

Programas para la prevencion de las adicciones en los ambitos escolar,

familiar, y laboral.

Neurobiologia de las adicciones.

La entrevista motivacional.

Los procesos de cambio en conductas adictivas.

Patologia dual.

Programas de psicoterapia y procedimientos de intervencion vy

tratamiento psicoldgicos.
Farmacos mas utilizados en trastornos adictivos.

Patologia médica asociada al consumo de drogas ilegales.

Los niveles de atencion sanitaria, y la rehabilitacion funcional en

diferentes ambitos en la dependencia.

Atencion y reinsercion socio-familiar y laboral.
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4. Programa de rehabilitacion:
A) Objetivos:

e Capacitar en el manejo clinico y seguimiento de las personas con
trastornos mentales graves.

e Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades especificas para evaluar
las habilidades, potencial de desarrollo, y déficit de las personas con
trastornos mentales graves.

e |dentificar los factores de proteccién y de riesgo de discapacidad y de
marginacion.

e Evaluacion de su red de apoyo social.

e Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades sobre los 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 Capacitar para la elaboracion, desarrollo y aplicacion de planes
individualizados de tratamiento para pacientes con trastornos mentales
graves, incorporando tanto la coordinacion 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 integracién laboral, y las deficiencias en la adaptacion
social y familiar.

e Capacitacibn en 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 vy
desarrollarse como individuos.

e Capacitacion en programas psicoeducativos dirigidos a familiares, con el

objetivo de mejorar su conocimiento sobre el proceso de enfermedad de
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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 Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes para el manejo clinico de
la persona con trastorno mental grave, en lo que se refiere al
cumplimiento adecuado de las pautas de tratamiento.

e Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes para la coordinacion 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
derivacion 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 exclusion social e identificar sus recursos

personales y familiares.

B) Actividades:

e Evaluacion, desarrollo y aplicacion de programas para desarrollar y/o
recuperar la capacidad de manejo personal, habitos de autocuidado y
prevencion de recaidas. NR 1: 5; NR 2: 10.

e Desarrollo y aplicacion de programas y actividades encaminados a
mejorar la integracion social, familiar y laboral (por ej., programas de
entrenamiento en habilidades sociales y de comunicacion, de
afrontamiento del estrés, etc.). NR 1: 5; NR 2: 5.

e Aplicacion de técnicas especificas de intervencion psicolégica para

reduccion de déficit cognitivos, emocionales y sociales.
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e 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. NR 1: 2; NR 2: 5.

e Desarrollo de actividades de coordinacion con dispositivos sociales y
sanitarios implicados en el plan de tratamiento (centros de dia, unidades
de rehabilitaciébn, comunidades terapéuticas, hospitales de dia,
residencias asistidas, hogares protegidos, talleres ocupacionales,
programas de insercion laboral, etc.). NR 1: 2; NR 2: 2.

e Desarrollo de programas de preparacion y entrenamiento para una vida
autonoma, con especial énfasis en los aspectos convivenciales.

e Desarrollo de procedimientos para la participacion en la comunidad,
incluyendo el aprendizaje de oficios y la actividad laboral, las actividades
académicas, etc.

e Desarrollo de actividades encaminadas a prevenir el estigma y la
marginacion social, a través del establecimiento y fortalecimiento de
vinculos con los recursos sociales y sanitarios de la comunidad,
incluyendo asociaciones de familiares, empresas, escuelas de adultos,
asociaciones de autoapoyo, etc.

e Desarrollo de programas de educacidn psico-social dirigidos a la
poblacién o grupo al que pertenecen los pacientes (familia, ambitos
laborales, etc.).

e Entrenamiento a otros profesionales en la adquisicion y mejora de
habilidades y recursos basicos para la relacibn con personas con

trastorno mental grave.

C) Programa Tedrico
e La atencion al paciente con trastorno mental grave (TMG): de la
rehabilitacion a la recuperacién y/o el desarrollo de capacidades y
habilidades.
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e Programas psicoeducativos y prevencion de recaidas para los pacientes
con TMG.

e Programas psicoeducativos para familiares de pacientes con TMG.

e Psicofarmacologia para los TMG.

e Programas de tratamiento basados en la evidencia para TMG.

e Recursos instrumentales para la atencion a pacientes con TMG.

e Programas y modelos para la reinsercion social del paciente con TMG.

e Evaluacion de la incapacidad y la discapacidad.
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5. Programa de hospitalizacidn y urgencias:
A) Objetivos

e Adquirir conocimientos, habilidades y desarrollar actitudes adecuadas
sobre los diversos aspectos referidos al diagnostico y valoracion de la
gravedad del trastorno y la crisis, incluyendo el diagnostico diferencial
con enfermedades médicas, evaluando los sintomas precoces y los
incapacitantes.

e Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes sobre la atencién a
pacientes ingresados y sus familiares, y la atencion a las urgencias
derivadas por los equipos comunitarios y los servicios generales de
urgencias.

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

e Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes para la valoracién de
pautas de tratamiento intensivo, asi como para la coordinaciéon en red
con otros dispositivos asistenciales y profesionales en funciéon 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 los psicofarmacos indicados en cada caso, criterios de
aplicacién, protocolos de seguimiento, y los efectos colaterales.

e Adquirir cocimientos sobre las principales técnicas de exploracion
neurolégica y los sindromes y enfermedades neurolégicas mas
relevantes, los psicofarmacos indicados y los efectos colaterales.

e Adquirir conocimientos de los factores mas relevantes en la coordinacion
con los distintos dispositivos y recursos de la red socio-sanitaria, desde

una Optica de continuidad de cuidados.
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Adquirir experiencia en el manejo de técnicas y procedimientos de
intervencidn psicologica para los procesos de agudizacion de los

trastornos mentales y las situaciones de crisis y de urgencias.

B) Actividades:

Acogida del paciente en situacion aguda y de crisis.

Diagnéstico de los pacientes ingresados, con expresion de la gravedad,
evaluacion de la presencia de sintomas precoces de déficit, sintomas
incapacitantes, curso y prondstico, e indicaciones de tratamiento
integral, incluyendo programas psicoeducativos NR 1: 3; NR 2: 10.
Realizacion de historias clinicas e indicaciones e informes de altas
NR2:10.

Aplicacion de técnicas y pruebas de psicodiagnoéstico y evaluacion
neuropsicolégica, valoracion de resultados, y elaboracion del informe
con el correspondiente juicio clinico NR 1: 2; NR 2: 3.

Atencién e intervencidon sobre pacientes ingresados: prevencion de
recaidas, manejo de estrés, desarrollo y aplicaciéon de técnicas dirigidas
a mejorar la adherencia a los tratamientos, desarrollo de procedimientos
para mejorar la relacion del paciente con el personal sanitario, etc. NR 1:
3; NR 2: 10.

Realizacion de actividades de informacién a familiares de los pacientes
ingresados acerca de la problematica del paciente, aportando pautas
para la interaccion familiar, asi como programas de psicoeducacion,
apoyo y asesoramiento psicologico a familiares y/o cuidadores.
Elaboracion de planes de coordinacién con los dispositivos comunitarios
para garantizar, al alta, la continuidad de cuidados.

Realizacion de intervenciones individuales y de grupo (incluyendo

familias) y de programas para la reduccion y control de sintomatologia
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activa en procesos de descompensacion, en situaciones de crisis y en
atencion a urgencias. Prevencion de yatrogenias.

e Participacion en las sesiones clinicas. Presentacion de casos.

C) Programa Teodrico:

e Programas y procedimientos para la intervencion en crisis y la atencion
psicoldgica en urgencias.

e Guias clinicas nacionales e internacionales para la intervencion en crisis
de los trastornos mentales y del comportamiento.

e Programas de formacion para el trabajo en equipo interdisciplinar en
situaciones de estrés y de crisis.

e Conocimiento de los protocolos de prevenciéon e intervencion frente al
riesgo de suicidio.

e E| ambiente terapéutico como elemento de contencion.

e Elimpacto de la hospitalizacién en pacientes y familiares.

e Terapias psicologicas breves empiricamente validadas.

e Aspectos ético legales: el ingreso involuntario, la contencién, el
tratamiento no aceptado. Incapacidad y responsabilidad legal.

e Cuidar al cuidador.
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6. Programa de psicologia clinica de la salud. Interconsulta y enlace.

A) Objetivos:

e Adquisicion de las actitudes, habilidades y conocimientos para

practica de interconsulta con las diferentes especialidades médicas.

la

e Adquisicion de las habilidades y conocimientos para el desarrollo de

programas de enlace.

e Adquirir conocimientos y desarrollar actitudes y habilidades para la

evaluacion 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 cronicas.

e Disefar y aplicar intervenciones psicologicas especificas para pacientes

atendidos en otros servicios 0 unidades hospitalarias.

e Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades y actitudes especificas

para el disefio y realizacion de actividades de informacion y apoyo

psicolégico a familiares de pacientes hospitalizados por enfermedades

médicas.

e Adquirir y desarrollar actitudes y habilidades especificas para el manejo

de pacientes con trastornos mentales que requieran hospitalizacion y/o

tratamiento ambulatorio por enfermedades médicas.

e Adquirir conocimientos y habilidades en el disefio y aplicacion de

programas de atencion a pacientes ingresados en diferentes servicios

del hospital en coordinacion con el personal facultativo y de enfermeria

de los mismos.

B) Actividades:

e |dentificacion y diagnéstico de morbilidad psicopatolégica que interfiera

con el curso y/o el tratamiento de la patologia médica. NR1: 5; NR2: 20.
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e Elaborar y aplicar programas y procedimientos de tratamiento, apoyo y
consejo psicoldgicos, control del dolor, afrontamiento del estrés,
automanejo, y psicoeducativos, a diferentes niveles (individual, familiar,
de grupo) para pacientes ingresados por enfermedades médicas,
atendiendo a la gravedad, cronicidad, e impacto de los tratamientos.
NR1: 5; NR2: 20.

e Elaborar y aplicar programas y procedimientos de tratamiento, apoyo y
consejo psicolégicos a las familias en los procesos de duelo.

e Elaborar y aplicar programas de tratamiento, apoyo Yy consejo
psicolégico, a diferentes niveles (individual, familiar, de grupo) para
pacientes con trastornos mentales, hospitalizados por enfermedades
médicas. NR1: 2; NR2: 5.

e Realizar exploraciones psicolégicas, elaborar informes y aplicar
programas de psicoprofilaxis a pacientes que siguen tratamientos y/o
intervenciones médicas o quirdrgicas (pruebas genéticas predictivas,
trasplantes de 6rganos, entre otros).

e Realizar exploraciones neuropsicoldgicas, elaborar informes y aplicar los
programas de orientacién relacional, estimulacion sensorial y cognitiva, y
rehabilitacion neuropsicoldgica, para pacientes con enfermedad
neurolégica, dafio cerebral adquirido, y/o deterioro cognitivo.

e Colaborar con, y apoyar a, otros profesionales para garantizar la
adecuada atencion a las necesidades de salud mental de pacientes
ingresados.

e Disefio y ejecucion de programas psicoeducativos para mejorar: la
calidad de vida relacionada con la salud, la adherencia a los
tratamientos médicos, la percepcién y valoracion adecuada de sintomas
relacionados con la enfermedad, de pacientes ingresados por

enfermedades médicas.
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C) Programa Teorico:

Percepcion y manejo del dolor y otros sintomas fisicos. Programas de
intervencion psicoldgica del dolor crénico.

Adherencia al tratamiento.

Hospitalizacién y procedimientos médicos estresantes.

Habilidades y estrategias de comunicacion especificas con los enfermos
fisicos y sus cuidadores.

Psicooncologia.

Cuidados paliativos.

Neuropsicologia.

Aspectos psicolégicos involucrados en enfermedades cronicas, procesos
de larga duracion, y enfermedades terminales.

Repercusiones psicologicas de los tratamientos farmacolégicos y
quirargicos o Programas de psicoterapia y procedimientos de
intervencién y tratamiento psicolégicos basados en la evidencia para
problemas psicolégicos derivados de, o asociados a, enfermedades
fisicas.

Intervenciones  psicolégicas con  enfermos  neurolégicos vy
neuroquirdrgicos.

Comunicacion con otros profesionales y agentes sanitarios.

La valoracién con finalidad forense de dafios y secuelas.
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7. Programa de Psicologia Clinica Infantil v de la Adolescencia.
A) Objetivos:

e Conocer y manejar los aspectos juridico-legales de la préactica clinica y

la problematica legal de la atencion a los trastornos mentales de nifios y
adolescentes.

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 psicodiagndstico,
evaluacion psicoldgica, técnicas de entrevista clinica, analisis y
formulacion de casos, de los problemas psicolégicos y trastornos
mentales de niflos y adolescentes.

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

e Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades para el disefio vy
aplicacién de intervenciones psicoterapéuticas en poblacion infantil y
adolescente, en los niveles individual, familiar y de grupo.

e Participar en las coordinaciones con el nivel de Atenciéon Primaria y
colaborar en la valoracion 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.
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e Conocer y aplicar los criterios de derivacion a la red de salud mental de
adultos.

e Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades para realizar actividades
y programas de enlace, interconsulta y apoyo a menores hospitalizados
y sus familias.

e Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades para el trabajo con
familias de menores con alteraciones psicoldgicas. ldentificacion de
contextos familiares y factores de especial riesgo para el nifio y
adolescente.

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

e Adquirir conocimientos y experiencia en programacion, organizacion y
planificacion de los equipos, unidades, servicios u otros dispositivos
sanitarios especificos.

B) Actividades:

e Evaluacion de casos en primeras consultas NR 1: 6; NR 2: 15.

e Diagnostico psicopatolégico en primeras consultas NR 1: 6; NR 2: 15.

e Elaboracion de historias clinicas, informes psicologicos y periciales.

e Planificacién, realizacion y seguimiento de intervenciones psicolégicas y
psicoterapias individuales y de grupo. NR 1: 6; NR 2: 10.

e Entrenamiento y puesta en practica de técnicas de consejo y
asesoramiento familiar NR 1: 5; NR 2: 5.

e Indicacion de hospitalizacion total o parcial.

e Indicacién y elaboracién de altas.

e Derivacion a otros dispositivos socio-sanitarios y educativos y adecuada
utilizacion de los recursos comunitarios.

e Derivacion a la red de adultos.

e Realizacion de actividades de apoyo e interconsulta con Atencién

Primaria y servicios hospitalarios implicados en la atencién a la infancia
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y adolescencia, incluyendo reuniones de coordinacién, valoracion
conjunta de casos, sesiones clinicas conjuntas, etc. NR 1:5; NR 2: 5.
Realizacion de intervenciones de coordinacién y apoyo con servicios
educativos, sociales y judiciales implicados en la atencién a la infancia y
adolescencia. NR 1:5; NR 2: 5.

Participacion en actividades de prevencién y promocion de la salud
dirigidas a infancia y adolescencia.

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

Participacion en la evaluacion de la eficacia de programas y protocolos
de tratamiento.

Participacion y presentacion de casos en sesiones clinicas NR 1: 1; NR
2: 2.

Manejo de intervenciones en situaciones de crisis.

Atencién domiciliaria.

C) Programa Teorico:

Psicologia del desarrollo y estructuracién del aparato psiquico en la
infancia y adolescencia.

Caracteristicas especificas de la evaluacion y el diagndéstico
psicopatolégico de nifios y adolescentes: Técnicas, estrategias y
procedimientos.

Actualizacion en evaluacion, diagnostico, modelos explicativos, bases
neurobiolégicas y genéticas, de la psicopatologia en nifios y
adolescentes.

Presentacion clinica y peculiaridades de los trastornos mentales,
emocionales, cognitivos, del comportamiento y relacionales en nifios y

adolescentes.
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e Programas de psicoterapia y procedimientos de intervencion vy
tratamiento psicolégicos especificos con nifios y adolescentes.

e Atencion temprana.

e Relaciones familiares y entorno social. Situaciones de riesgo y maltrato.

e Psicofarmacologia.

e Introduccibn a las patologias pedidtricas y sus implicaciones

psicoldgicas.
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8. Programas de Formacion Especifica

Como ya se dijo en la introduccion, la creciente complejidad de la psicologia
clinica requiere, una vez establecida la formacion béasica, la especializacion en
ambitos muy diversos. Es por ello que durante el ultimo afio de residencia se
proponen seis posibles recorridos formativos, con el fin de que los residentes
puedan acceder a campos de desarrollo tedrico-técnico especificos de la
psicologia clinica no incluidos en el circuito basico de rotacion, teniendo en
cuenta que el tiempo minimo para la rotacion en una de las areas de formacién
especifica que se proponen serd de 2 meses. No obstante, la relacion de
programas que aqui se propone no pretende ser exhaustiva ni excluyente de
otros posibles a los que el residente pueda acceder, teniendo en cuenta las
posibilidades formativas a su alcance. En todo caso, la realizacibn de un
programa distinto de los que se proponen debera contar con la aprobacion de
su Tutor y la Comision de Docencia correspondiente. Asimismo, sus contenidos
deberan quedar adecuadamente reflejados en el informe final que realice el

Tutor de las actividades realizadas por el residente.

8.1. Psico-oncologia:
A) Objetivos:

e Adquirir los conocimientos y habilidades necesarias para la realizacion

de una entrevista clinica al paciente oncolégico, reconociendo los
sintomas emocionales, conductuales y cognitivos relevantes,
identificando los trastornos psicopatolégicos presentes y realizando un
diagnostico diferencial con otros trastornos psicopatologicos de etiologia
organica debidos a la enfermedad neoplasica o su tratamiento.

e Alcanzar una adecuada formacion en habilidades y técnicas de

comunicacion con el paciente oncolégico y su familia.
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e Adquirir y desarrollar las capacidades necesarias para el disefio y
aplicacion de intervenciones psicoldgicas y psicoterapéuticas adecuadas
a las necesidades del paciente y de sus familiares.

e Conocer los aspectos psicologicos y sociales que influyen en la
adaptacion a la enfermedad del paciente oncoldgico y su familia.

e Desarrollar la capacidad necesaria para asesorar y formar al equipo
medico y de enfermeria en las técnicas y habilidades de comunicacion
con los pacientes con cancer y sus familias, asi como en la deteccion y
derivacion a los servicios especializados de los pacientes con trastornos
mentales.

e Adquirir los conocimientos necesarios para la puesta en marcha y
evaluacion de proyectos de investigacion en Psico-oncologia.

B) Actividades:

e Evaluacion y diagnéstico de psicopatologias en primeras consultas
NR1:5; NR2:

e Confeccion de historias psicooncologicas. NR2: 15.

e Elaboracion de informes clinicos e indicaciones de altas.

e Planificacién, realizacion y seguimiento de intervenciones psicolégicas y
psicoterapéuticas individuales, familiares y de grupo NR1: 5; NR2: 15.

e Entrenamiento y puesta en practica de técnicas de consejo y
asesoramiento especificas para pacientes oncoldgicos.

e Participacion en los programas de psicoprofilaxis médico-quirargica.

e Colaboracion con otros profesionales para optimizar la atencion a las
necesidades de salud mental de los pacientes atendidos en el ambito
sanitario.

e Derivacion a otros profesionales, programas y/o dispositivos socio-
sanitarios.

e Participacion y presentacion de casos en las sesiones clinicas y

bibliograficas de la Unidad.
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C) Programa teodrico:

e Tipos de cancer, estadiaje, tratamientos oncologicos, efectos
secundarios de los mismos, evolucién de la enfermedad, prondstico y
recursos asistenciales.

e Aspectos psicoldgicos relevantes en cancer. Factores de protecciéon y
factores de vulnerabilidad.

e Evaluacion psicooncolégica. Instrumentos de evaluacién psicolégica y
neuropsicolégica.

e Trastornos psicopatologicos en oncologia.

e |Intervencion psicoldgica y psicoterapéutica en el paciente con cancer y
en su familia.

e (Calidad de vida y oncologia.

e Adaptacion psicoldgica en supervivientes de cancer.

e La comunicacion con el enfermo oncoldgico.

e La comunicacion con el personal medico y de enfermeria.

e Intervencion psicologica en consejo genético.

e Aspectos éticos y legales en la practica oncolégica.

8.2. Neuropsicologia:
A) Objetivos:

e Conocer la expresion neuropsicologica de las enfermedades, sindromes,

trastornos y alteraciones neurolégicas Yy neuroquirdrgicas mas
prevalentes.

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

e Conocer y utilizar los procedimientos, técnicas, y tests psicolégicos
adecuados para la evaluacion neuropsicolégica de los diferentes

procesos, funciones y capacidades cognitivas de los pacientes.
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e Aprender a realizar informes sobre el estado cognitivo de los 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.

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

e Conocer e identificar las necesidades de rehabilitacion neuropsicolégica
de los pacientes con afectacion cerebral.

e Aprender a elaborar y aplicar programas de rehabilitacion
neuropsicolégica.

e Aprender a valorar y atender las necesidades psicolédgicas de la familia y
de la red social de apoyo del paciente con afectacién cerebral en las
diferentes fases de la enfermedad, el accidente cerebral o el trastorno.

e Adquirir habilidades y experiencia para el consejo psicolégico a
pacientes con afectacion cerebral a su familia y red social de apoyo.

e Conocery aprender a articular la intervencion 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.

B) Actividades:

e Evaluacion de casos en primeras consultas: NR1: 5; NR2: 10.

e Aplicacion de técnicas, procedimientos especificos y tests
neuropsicolégicos: NR1:5; NR2: 10.

e Elaboracion de informes neuropsicoldgicos: NR1: 5; NR2: 10.

e Realizacion de programas de estimulacion sensorial y orientacion
relacional: NR1: 2; NR2: 2.

e Elaboracion de programas de rehabilitacion: NR1: 5; NR2: 5.

e Orientacion, consejo y atencion a familias: NR1: 5, NR2: 5.
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e Participacion en actividades de coordinacion con equipos Yy

profesionales: NR1: 5; NR2: 5.

C) Programa teodrico:

Actualizacion en neuroanatomia funcional.

Técnicas de estudio de estructura y actividad cerebral.

Patologia cerebral en poblacion infantil y adulta.

Sindromes neuropsicolégicos focales y difusos.

Semiologia neuropsicoldgica.

Actualizacién en evaluacion y diagnostico neuropsicoldgico.
Neuropsicologia infantil.

Programas de rehabilitacion neuropsicolégica.

Intervenciones de apoyo, consejo y psicoterapéuticas con pacientes y

familias afectadas por dafio cerebral.

8.3. Psicoqgeriatria:

A) Objetivos:

Adquirir conocimientos sobre el proceso de envejecimiento y su
influencia en el estado de salud.

Conocer, manejar y valorar instrumentos de psicodiagnéstico y
evaluacion psicoldgica, técnicas de entrevista clinica, andlisis y
formulacién de casos especificos para ancianos.

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

Conocer, aplicar y valorar la eficacia de programas de psicoterapia y
procedimientos de intervencion y tratamiento psicologicos especificos
para ancianos.

Adquirir conocimientos, habilidades y experiencia en el manejo clinico y

seguimiento de casos de ancianos con trastornos mentales cronicos.
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e Adquirir conocimientos y experiencia en el trabajo en equipos
multidisciplinares de atencion al anciano.

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

e 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
los ancianos.

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

e Adquirir conocimientos y experiencia en técnicas de consejo Yy
asesoramiento para ancianos.

B) Actividades:

e Evaluacion y diagnostico de psicopatologias en primeras consultas:
NR1: 5; NR2: 10.

e Elaboracion de historias clinicas NR1: 5; NR2: 10.

e Elaboracion de informes psicoldgicos y periciales.

e Planificacion, realizacion y seguimiento de tratamientos psicologicos y
psicoterapéuticos para ancianos. NR1: 5; NR2: 10.

e Atencion y seguimiento ambulatorio y en la comunidad de ancianos con
trastornos mentales cronicos: NR1: 5; NR2: 10.

e Entrenamiento y puesta en practica de técnicas de consejo y
asesoramiento (individuales y grupales) especificas para ancianos.

e Indicacion de hospitalizaciones (totales o parciales).

e Derivacion a otros profesionales, programas, y/o recursos socio-
sanitarios.

e Participacion en y, en su caso disefio de, programas y actividades de
prevencion y promocién de la salud en ancianos.

e Participacion en el trabajo de equipo multidisciplinar especializado en la

asistencia sanitaria a mayores.
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e Participacion y presentacion de casos en sesiones clinicas. NR2: 5.

e Realizacién de actividades de apoyo a Atencion Primaria, incluyendo
reuniones de coordinacién, valoracion conjunta de casos, sesiones
clinicas conjuntas, grupos de apoyo psicolégico, etc.

e Participacion en actividades de programacion, organizacion y
coordinacion asistencial con otros dispositivos sociales y sanitarios
especificos de la poblacion anciana.

e Manejo de intervenciones en situaciones de crisis.

e Atencion domiciliaria.

e Participacion en el desarrollo y aplicacién de planes de Salud Mental y
en actividades relacionadas con la problematica legal del anciano con
trastornos mentales y del comportamiento.

C) Programa Teorico:

e El proceso de envejecimiento: aspectos sociales y psicolégicos.

e Técnicas y procedimientos especificos para la evaluacion clinica en
personas mayores.

e Presentacion clinica y peculiaridades de los trastornos mentales
emocionales, cognitivos, del comportamiento, y relacionales en personas
mayores.

e Actuacion en situaciones urgentes en psicogeriatria.

e Estrategias y procedimientos especificos para el tratamiento y la
intervencidn psicolégica en personas mayores.

e Intervenciones sociales especificas.

e Aspectos éticos, legales y asistenciales especificos en psicogeriatria.

e Afrontamiento de las limitaciones, la incapacidad y la pérdida de

autonomia en el proceso de envejecimiento.

8.4. Cuidados Paliativos:
A) Objetivos:
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e Adquisicion de las actitudes, habilidades y conocimientos para la
practica de interconsulta con las diversas especialidades médicas y de
enfermeria involucrada en la atencion a los enfermos en la etapa final de
la vida.

e Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades y actitudes especificas
para el disefio y realizacion de técnicas de comunicacion, actividades de
informacion, consejo y apoyo psicologico a enfermos en la etapa final de
la vida, teniendo en cuenta las caracteristicas socio-demogréficas.

e Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades y actitudes especificas
para el disefio y realizacion de actividades de consejo, asesoramiento,
informacion y apoyo psicolégico a familiares y cuidadores de personas
en la etapa final de la vida.

e Adquirir y desarrollar actitudes y habilidades especificas para el manejo
de pacientes con trastornos mentales que requieran cuidados paliativos
por enfermedades médicas en la etapa final de la vida.

e Adquirir conocimientos y habilidades en el disefio y aplicacion de
programas de atencibn 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.

e Adquirir conocimientos y habilidades para el trabajo multidisciplinar en
equipos de atencién a pacientes en la etapa final de la vida.

B) Actividades:

e Elaborar y aplicar programas de tratamiento, apoyo Yy consejo
psicoldgico, a diferentes niveles (individual, familiar) para enfermos en
fase terminal.

e Elaborar y aplicar programas de tratamiento, apoyo Yy consejo
psicologico, a diferentes niveles (individual, familiar) para personas con
trastornos mentales que requieren cuidados paliativos por enfermedades

médicas.
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e Colaborar con y apoyar a otros profesionales para garantizar la
adecuada atencion a las necesidades de salud mental de pacientes que
requieren cuidados paliativos.

e Disefio y ejecucion de programas de necesidades psicoldgicas y plan de
cuidados para enfermos que requieren cuidados paliativos.

e Colaboracién con el equipo multidisciplinar en el disefio y ejecucion de
programas de necesidades y plan de cuidados para enfermos que
requieren cuidados paliativos.

e Disefio y ejecucion de programas de consejo, apoyo Yy asesoramiento
psicolégico orientados a familiares y cuidadores de enfermos en la etapa
final de la vida.

e Deteccion, evaluacion y tratamiento psicolégico de reacciones de duelo
complicado, secundarias a enfermedad terminal, tanto en pacientes
como en familiares y cuidadores.

e Entrenamiento en técnicas psicologicas de control del dolor y manejo del
estres.

e Elaborary aplicar programas de grupos de apoyo al proceso de duelo.

C) Programa tedrico:

e Legislacion relacionada con el derecho a la autonomia del paciente o las
voluntades anticipadas.

e Proceso de enfermedad y aceptacion de la muerte.

e Técnicas y procedimientos para la comunicacion con familiares,
cuidadores, y enfermos en los procesos terminales.

e Creencias y valores socio-culturales sobre la enfermedad, el dolor, y la
muerte.

e Evaluacion, diagndstico e intervencion psicolégica en los procesos de
duelo asociados a la enfermedad y la muerte. Prevencion del duelo
complicado.

e Control de sintomas fisicos en procesos terminales.
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e Evaluacion del dolor. Técnicas y estrategias psicoldgicas para el
afrontamiento y manejo del dolor.

e Cuidados paliativos y seguridad del paciente.

e Cuidados paliativos en nifios y adolescentes.

e Cuidados paliativos en ancianos.

e Cuidados paliativos en enfermos mentales.

e Recomendaciones éticas y guias de buena préactica clinica sobre

cuidados paliativos.

8.5. Salud sexual y reproductiva:
A) Objetivos:
e Conocer y manejar los procedimientos de evaluacion y diagndstico

especificos de las disfunciones sexuales y los trastornos de la identidad
sexual.

e Conocer la legislacion aplicable a los delitos sexuales.

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

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

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

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

e Conocer y manejar los planes de promocion de la salud sexual y
reproductiva para adolescentes y adultos.

B) Actividades:
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Evaluacion, diagnéstico y valoracion de trastornos sexuales
(disfunciones y de identidad) en primeras consultas en primeras
consultas: NR1: 2; NR2: 10.

Elaboracion de historias clinicas NR1: 2; NR2: 10.

Evaluacion y diagnostico de la comorbilidad asociada a los trastornos
sexuales NR2: 10.

Planificacion, realizacion y seguimiento de tratamientos psicolégicos y
psicoterapéuticos. NR1: 2; NR2: 10.

Elaboracién de informes psicolégicos y periciales relacionados con
delitos sexuales y violencia de género.

Entrenamiento y puesta en practica de técnicas de consejo y
asesoramiento (individuales, de pareja, y grupales) especificas.
Participacion en y, en su caso disefio de, programas y actividades de
prevencién y promocion de la salud sexual y reproductiva en diferentes
etapas del ciclo vital.

Participacion en el trabajo de equipo multidisciplinar.

Participacion y presentacion de casos en sesiones clinicas. NR2: 3.
Participacion en desarrollo y aplicacién de actividades relacionadas con
la problemética legal de las personas involucradas en delitos sexuales y
de violencia de género.

C) Programa teodrico:

Evaluacion, diagndéstico, y tratamientos psicoldgicos de las disfunciones
sexuales y de los trastornos de la identidad sexual.

Parafilias y delitos sexuales.

Evaluacion y tratamientos psicologicos para conflictos de pareja y
violencia de género.

Promocioén de la salud sexual y reproductiva en poblacion adolescente.
Prevencion de embarazos no deseados, enfermedades de transmision

sexual, y abuso sexual.
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8.6. Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA):

A) Objetivos:

Conocer y manejar los procedimientos de evaluacion y diagnostico
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.

Conocer y saber evaluar la morbilidad psicolégica asociada a los TCA.
Conocer la comorbilidad de los TCA con otros trastornos vy
enfermedades mentales y del comportamiento.

Conocer la morbilidad médica asociada a los TCA.

Conocer y aplicar las intervenciones psicolégicas necesarias para el
apoyo, consejo, y asesoramiento a familiares de pacientes con TCA.
Conocer y manejar los planes de promocion de la salud alimentaria para
nifos, adolescentes, y adultos, a diferentes niveles: individual, de grupo,
y comunitario.

Adquirir los conocimientos y habilidades necesarias para el trabajo
interdisciplinar aplicado a los TCA.

Adquirir conocimientos y habilidades necesarios para la orientacion,
apoyo, y consejo psicolégicos a otros profesionales involucrados en el
tratamiento de personas con TCA.

Adquirir habilidades y capacitacion para intervenir en la resolucion de las
situaciones de crisis y urgencias de personas con TCA.

Conocer los dispositivos asistenciales para las personas con TCA.

B) Actividades:

Evaluacion, diagnostico y valoracion de TCA en primeras consultas:
NR1: 2; NR2: 10.
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e Elaboracion de historias clinicas NR1: 2; NR2: 10.

e Evaluacion y diagnéstico de la comorbilidad psicolégica asociada a los
TCA NR2: 10.

e Planificacion, realizacion y seguimiento de tratamientos psicologicos y
psicoterapéuticos a nivel individual y de grupo. NR1: 2; NR2: 10.

e Planificacion y realizacion de intervenciones de consejo, asesoramiento,
y apoyo para familiares de personas con TCA.

e Elaboracion de informes psicologicos y periciales relacionados con TCA.

e Participacion en programas y actividades de prevencion y promocién de
la salud alimentaria en diferentes etapas del ciclo vital, con especial
referencia en la poblacién infantil y adolescente.

e Participacion en el trabajo de equipo multidisciplinar para los TCA.

e Participacion y presentacion de casos en sesiones clinicas. NR2: 3.

e Participacion en las situaciones de crisis y urgencias de personas con
TCA.

C) Programa tedrico:

e Programas de prevencion de los TCA.

e Avances en la psicopatologia, la evaluacion, y el diagnéstico de los TCA.

e Comorbilidad psicolégica y médica asociada a los TCA.

e Estrategias y habilidades especificas de comunicacion con personas que
padecen TCA.

e Tratamientos psicoldgicos y psicoterapéuticos individuales, de grupo, y
familiares para los TCA.

e Tratamientos farmacoldgicos, endocrinolégicos y nutricionales meédicos
para los TCA.

e Técnicas de consejo, asesoramiento y apoyo para familiares de
personas con TCA.

e Estrategias de intervencion en crisis y urgencias especificas para los
TCA.
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Sin perjuicio de los protocolos que apruebe la Comision de Docencia para
areas significativas y de las instrucciones que imparta el tutor segun las
caracteristicas individuales de cada residente, se establecen dos niveles
orientativos de responsabilidad (NR) en la ejecucion y desarrollo de actividades
a realizar por los residentes en cada uno de los programas de formacion, asi
como el nimero minimo de dichas actividades que debe realizar el residente:

NR 1: Observacion participante; NR 2: Realizacion directa.

4. 4. Rotaciones externas

S pueden realizar rotaciones externas en dispositivos especificos de otras
comunidades autonomas y de otros paises segun intereses formativos

especificos del residente.
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5. ATENCION CONTINUADA

Se contempla la atencidén continuada para los psicélogos clinicos dentro del
programa de la especialidad (BOE 17/6/2009 epigrafe 10).

Es un elemento central en la formacién 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 atencion continuada, con niveles
crecientes de responsabilidad, se realizaran con caracter obligatorio desde el
primer afio de residencia y seran supervisados por los tutores PIR y/o
responsables de las unidades donde se realice la atencion continuada que en
cada caso corresponda.

Estas actividades se podran organizar bajo diversas modalidades, dependiendo
de las posibilidades, necesidades y disponibilidad de la Unidad Docente,
mediante la participacion en programas de interconsulta y apoyo, de caracter
asistencial o preventivo, en unidades, programas, y/o servicios hospitalarios o
comunitarios (Servicios de Oncologia, Cardiologia, Neurologia, Neurocirugia,

Pediatria, Neumologia, Unidades del Dolor, Cuidados Paliativos, etc.).

Se realizaran cinco atenciones continuadas al mes.
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6. SESIONES

Todos los residentes asisten a las sesiones clinicas y bibliograficas propias de
los contenidos de la especialidad sefialados anteriormente, con especial interés
en las evaluaciones a realizar por trastornos asi como las psicoterdpias que
presentan evidencia cientifica. Las sesiones clinicas conllevan la supervision

de los casos clinicos que estan atendiendo en esos momentos por dispositivos.

Ademas existen sesiones conjuntas con los residentes de Psiquiatria y
Enfermeria del Hospital Clinico San Cecilio en aquellos temas de interés
comun, y con los residentes de Psicologia Clinica del Hospital Clinico San
Cecilio y Hospital U Virgen de las Nieves una vez al mes.

Se realizara una tutoria al mes.

En cada dispositivo existe la obligatoriedad de que el tutor de rotacion dedique
una hora semanal a la supervision del residente que rote en ese momento por

el dispositivo.

Ademas disponemos de de la Unidad de Docencia y Psicoterapia ubicada en
el Hospital U Virgen de las Nieves como un espacio especifico de formacion en

psicoterapias que puede formar parte de las rotaciones libres del programa.

Es una unidad especifica ubicada en el Hospital de Dia para la atencion de
Trastornos Mentales Graves de nuestra area, que acoge residentes de todas
las provincias y que inicio su creacion el Dr. Lopez Sanchez en mayo de 1987.
Esta es una rotacion también complementaria pero de especial importancia por
el nivel de formaciébn que se imparte. Los programas de formacién mas
importantes son: introduccion al psicoanalisis, las psicoterapias tanto

individuales como grupales, psicodrama, medicina psicosomatica, trabajo con
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psicoticos, terapia sistémica, ademas de realizarse videoforum, exposiciones
bibliogréficas y presentaciones de materiales clinicos de puntuales
colaboradores. Ademas se realizan estudios de casos clinicos y la supervision
de los residentes que formen parte de esa rotacién, compatibilizandola con
espacios observacionales de las actividades que dentro de Hospital de Dia se

realizan.

7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Programar y desarrollar, en el nivel que corresponda en cada caso, estudios de
investigacién dentro del equipo y colaborar en los que realicen otros equipos,

dispositivos e instituciones.
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8. EVALUACION

El seguimiento y calificacion del proceso de adquisicion de competencias
profesionales durante el periodo de residencia, se llevara a cabo mediante las
evaluaciones formativa, anual y final.

La evaluacion formativa

La evaluacion formativa efectia el seguimiento del proceso de aprendizaje del
especialista en formacion, permitiendo evaluar el progreso en el mismo del
residente, medir la competencia adquirida en relacion con los objetivos
establecidos en el programa de formacion, identificar las areas y competencias
susceptibles de mejora y aportar sugerencias especificas para corregirlas.

Son, entre otros, instrumentos de la evaluacion formativa:

e Entrevistas periddicas de tutor y residente, de caracter estructurado y
pactado, que favorezcan la autoevaluacién y el autoaprendizaje del
especialista en formacién. Estas entrevistas, en un nimero no inferior a
cuatro por cada afo formativo, se realizaran en momentos adecuados,
normalmente en la mitad de un area o bloque formativo, para valorar los
avances y déficits y posibilitar la incorporacion al proceso de medidas de
mejora. Las entrevistas se registraran en el libro del residente.( portal
EIR)

e El libro del residente como soporte operativo de la evaluacién formativa
del residente.

e Informes de evaluacion de cada rotacion.

El tutor, como responsable de la evaluacion formativa, cumplimentara
informes normalizados, basados en los instrumentos anteriormente
mencionados. Los informes se incorporaran al expediente personal de cada
especialista en formacion.

El libro del residente. Concepto, caracteristicas y disefio
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El libro del residente, es el instrumento en el que se registran las actividades
gue realiza cada residente durante su periodo formativo. Son caracteristicas
del libro del residente:

Su caracter obligatorio.

Ser el registro individual de actividades que evidencian el proceso de
aprendizaje del residente, y de las rotaciones realizadas, previstas en el
programa formativo. En dicho libro se incorporardn los datos
cuantitativos y cualitativos que seran tenidos en cuenta en la evaluacion
del proceso formativo.

Ser un instrumento de autoaprendizaje, que favorece la reflexion
individual y conjunta con el tutor, a fin de mejorar las actividades
llevadas a cabo por el residente, durante el afio formativo.

Ser un recurso de referencia en las evaluaciones junto con otros
instrumentos de valoracion del progreso competencial del residente.

El libro es propiedad del residente, que lo cumplimentara con ayuda y
supervision de su tutor, Introduciendo las distintas actividades en
Portaleir. Una vez introducidas en su totalidad, Portaleir permite generar
el libro del residente, que debera ser imprimido y entregado a su tutor.
Los datos que contenga estaran sujetos a la legislacion aplicable sobre
proteccién de datos de caracter personal y secreto profesional.

La evaluacion anual

La

evaluaciéon anual, tiene la finalidad de calificar los conocimientos,

habilidades y actitudes de cada residente, al finalizar cada uno de los afios
gue integran el programa formativo. Se llevara a cabo por el correspondiente
comité de evaluacion, en los quince dias anteriores a aquel en que concluya
el correspondiente afio formativo. Sus resultados se trasladaran a la
Comision de docencia para que proceda a su publicacién. Puede ser

Positiva: cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible para
considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en
el afio de que se trate.
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e Negativa: cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible
para considerar que se han cumplido los objetivos del programa
formativo.

No obstante, en el caso de evaluaciones negativas, la Comision de Docencia
puede optar por:

e No apto por deficiencias relevantes no recuperables. Esta evaluacion,
gue supone la extincion del contrato de trabajo, se producird como
consecuencia de reiteradas faltas de asistencia no justificadas, notoria
falta de aprovechamiento o insuficiente aprendizaje que a juicio de los
organos docentes no permitan recuperacion.

e No apto por deficiencias relevantes recuperables. Esta evaluacion se
produce cuando el residente no alcance los objetivos formativos fijados
pero el Comité de evaluacion considere que puede alcanzarlos mediante
un plan de recuperacién especifica y programada. En estos casos el
contrato se prorrogara por el periodo de duracion de dicho plan, que
debera realizarse dentro de los tres primeros meses del siguiente afio
lectivo conjuntamente con las actividades propias de éste.

e No apto por haber quedado suspendido el contrato de trabajo por un
tiempo superior al 25 % del tiempo de formaciéon del curso de que se
trate. En estos casos se autorizara la prorroga del contrato por el tiempo
necesario para completar el periodo formativo o su repeticibn completa.
En los casos en los que llegada la fecha de evaluacion el residente se
encuentre en situacion que impliqgue la suspension del contrato y se
prevea una evaluacion negativa por esta causa, no debe ser evaluado
en tanto no se incorpore a la formacion de nuevo. Esta situacion,
condiciona para el resto del proceso las fechas de evaluacion de ese
residente, que deberan ser especificas, no pudiendo, una vez evaluado
el periodo de recuperacion como apto, ser evaluado hasta que no
transcurra como minimo un afio. La evaluacion como no apto al final de
este periodo supondrd la rescision del contrato.

La evaluacion final del periodo de residencia
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La evaluacion final tiene como objeto verificar que el nivel de
competencias adquirido por el especialista en formacion, durante todo el
periodo de residencia, le permite acceder al titulo de especialista. Se
sometera al siguiente procedimiento:

e Se realizard a los residentes tras la evaluacion del ultimo afio de
residencia y se llevard a cabo por el comité de evaluacion de la
especialidad que en cada caso corresponda, en el plazo de diez dias
desde la fecha en que la comision de docencia convoque a dichos
comités.

e EI comité de evaluacion, a la vista del expediente completo de todo el
periodo de residencia, levantara acta otorgando a cada residente una
de las siguientes calificaciones:

- Positiva.
- Positiva destacado.
- Negativa.

Cuando la evaluacion final sea positiva o positiva destacado, el residente
podra solicitar su revision ante la Comisién Nacional de la especialidad, para
optar a la calificacion de destacado con mencién o de destacado con
mencién especial de dicha Comision.

Procedimiento de revisién de calificaciones.

De conformidad con lo dispuesto en el RD 1146/2006, de 6 de octubre por el
gue se regula la relacion laboral especial de residencia para la formacion de
especialistas en Ciencias de la Salud, disposicion adicional quinta, se
establecen los siguientes procedimientos de revision de las calificaciones:

- Revision de la evaluacion anual negativa. Dentro de los 10 dias
siguientes a la publicacion de la evaluacion, el residente podra
solicitar por escrito su revision ante la Comision de Docencia, que
previa citacion del interesado, se reunira dentro de los quince dias
posteriores a la recepcion de la solicitud.
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o En el caso de que la Comision acuerde una evaluacion positiva,

se procedera a su publicacién en el plazo de cinco dias contados
desde la fecha de revision.

Si el acuerdo fuera mantener la evaluacion negativa, en el mismo
plazo, la Comision se lo notificard al residente mediante
resolucion motivada y al gerente del centro para que se proceda a
la extincion de la relacion laboral.

Revisién de la evaluacion final negativa. En el supuesto de que la
evaluacion final sea negativa, el interesado podra solicitar su
revision ante la Comision Nacional de la Especialidad
correspondiente. Corresponde al residente solicitar la realizacion de
dicha revision, mediante escrito dirigido a la Subdireccién General
de Ordenacién Profesional del Ministerio de Sanidad y Consumo, en
el plazo de 10 dias desde que se publique la evaluacién definitiva.
Recibida la solicitud, la Comisién fijara la fecha de la prueba dentro
de los 30 dias posteriores a la recepcién de la solicitud, tras la cual
decidird la calificacion por mayoria absoluta. Si se mantuviera la
evaluacion negativa, el interesado tendra derecho a la realizacion
de una prueba extraordinaria, ante la Comisién, entre los 6 meses
como minimo y un afilo como maximo, a contar desde la prueba
anterior. La Comision notificara al interesado la fecha con un mes
de antelacion. La calificacion se decidira también por mayoria
absoluta y seréa definitiva

Revisién de la calificacion de la evaluacion final positiva. Si el
interesado considera que la calificacién le es desfavorable, tendra
derecho a realizar una prueba ante la Comisiéon Nacional de la
especialidad correspondiente, con la finalidad de mejorar dicha
calificacion. El procedimiento es el mismo que en el caso anterior,
con la salvedad de que la decisién de la Comisién sera definitiva,
sin posibilidad de prueba extraordinaria.

Instrumentos de evaluacion de cada unidad docente

por los residentes
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Los residentes deberan realizar de forma obligatoria en Portaleir, la encuesta
de satisfaccion de las rotaciones, de la Unidad Docente y de la Comision de
Docencia. No seran evaluados aquellos residentes que no hayan realizado la
encuesta de satisfaccion.
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PEANTICEA RESUMEN PLANACTIVIDADES ESTANDARD DETOS RESIDENTES EN EL PERIODO DE RESIDENCIA
ANO DE | COMPETENCIAS A ADQUIRIR ESCENARIO RESPONSABLE METODOLOGIA NIVEL DE
RESIDENCIA CONOCIMIENTO HABILIDADES ACTITUDES APRENDIZAJE DOCENTE EVALUACION SUPERVISION
_ _ Trabajo en equipos [ Unidad Estela Salcedo Activa Continuada
Conocer y manejar las | Manejar y valorar multidisciplinares.
implicaciones préacticas de los | instrumentos de Salud
principios y bases organizativos | psicodiagndstico y evaluacion
del Sistema Nacional de Salud | psicoldgica, técnicas de Mental
Espafiol y de la Comunidad | entrevista clinica, andlisis y L
Auténoma que corresponda, asi | formulacién de casos. Comunitaria
como su modelo de atencién a | Realizar diagndsticos,
Salud Mental. incluyendo diagnostico
Conocer y manejar los sistemas | diferencial, elaborar historias
internacionales de diagndstico de | clinicas, informes clinicos e
los trastornos mentales y del | informes periciales.
comportamiento. Manejo clinico y seguimiento
Conocer y aplicar criterios de | de casos con trastornos
indicacion de  hospitalizacién, | cronicos.
interconsulta, y derivacién a otros | Consejo y asesoramiento.
recursos y profesionales sociales | Evaluaciéon, diagndstico y
y sanitarios. valoracion de psicopatologias
Conocer, aplicar y valorar la | en primeras consultas.
eficacia de  programas de | Elaboracién de historias
psicoterapia y procedimientos de | clinicas.
intervencion y tratamiento | Planificacion, realizacion vy
psicolégicos, en los niveles | seguimiento de tratamientos
individual, familiar, y de grupo. psicoldgicos y
Conocer las Guias Clinicas | psicoterapéuticos individuales,
nacionales e internacionales para | de pareja, de familia y de
el abordaje de los trastornos | grupo.
85

Manual del Residente de Psicologia Clinica




//A\\ GUIA FORMATIVA DE
JUNTA DE RTDALUCR RESIDENTES
EDICION 4 09-03-2023
L~ aica y dci bUIIIpUItaIIIiUI ItU. ?v'iam::ju dC iIItUIVUIIbiUIICD TIT

Actualizacién en nosologia, | situaciones de crisis.
evaluacioén, diagnéstico, modelos

explicativos, bases
neurobioldgicas y genéticas,
psicoterapias y programas de
tratamiento psicolégico basados
en la evidencia.

Conocer los aspectos basicos de | Evaluacion directa de casos | Participacion,

la organizacion, funcionamiento y | susceptibles de ser derivados | colaboracién y | Atencioén Estela Salcedo Activa Continuada
gestion de los Centros de | a los Servicios de Salud | coordinacion con . .

Atencién Primaria de salud. Mental. otros dispositivos y | primaria

Conocer los criterios de derivacion profesionales.

al nivel especializado y Actitudes para el

especialmente a los dispositivos manejo clinico del

de Salud Mental. paciente con

Conocimientos sobre las trastorno mental

psicopatologias mas prevalentes
en Atenciéon Primaria y sobre el
diagnéstico diferencial.
Conocimientos sobre los
trastornos somaticos asociados a
la patologia mental.

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

Conocer y participar en programas
de promocion y prevencién de la

salud.
Conocer las redes comunitarias de
apoyo.
Deteccion, diagnostico y
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tratamiento—psicotégico—de—tos
trastornos de adaptacion y
reactivos con especial atencién a
los grupos de riesgo y situaciones
especiales.

Conocimiento  en
psicoeducativos, dirigidos a
potenciar 'y  recuperar las
habilidades y capacidades fisicas,
emocionales, sociales e
intelectuales de las personas con
trastorno mental grave.

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

programas

y familiares.
Conocimiento de técnicas
especificas de intervencion

psicolégica para reduccion de
déficit cognitivos, emocionales y
sociales.

Conocimientos acerca del proceso
de evaluacion de la incapacidad y
la discapacidad.

Manejo clinico y seguimiento
de las personas con trastornos
mentales graves.

Evaluar las habilidades,
potencial de desarrollo, vy
déficit de las personas con
trastornos mentales graves.
Identificar los factores de
proteccion y de riesgo de
discapacidad y de
marginacion. Evaluacion de su
red de apoyo social.
Desarrollar habilidades sobre
los programas, técnicas y
estrategias de rehabilitacion
de pacientes con trastornos
mentales graves.

Elaboracion, desarrollo y
aplicacion de planes
individualizados de
tratamiento para pacientes
con  trastornos  mentales

graves, incorporando tanto la
coordinacion con los
dispositivos adecuados para el
logro de dichos planes, como
las técnicas y estrategias
especificas para actuar sobre
los déficit psico-sociales, las

Actitudes para el
manejo clinico de la
persona con
trastorno mental
grave.

Actitudes para la
coordinacion con los
diversos  recursos
socio-sanitarios
involucrados en el
soporte, apoyo y
rehabilitacion
integral  de los
pacientes con
trastornos mentales
graves.

Hospital de Dia
de Salud Mental

Juan

Maestro

Carlos
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dificuttades—de—integracion
laboral, y las deficiencias en la
adaptacion social y familiar.

2-3

Conocimientos para el desarrollo
de programas de enlace.
Identificacion y diagnéstico de
morbilidad psicopatolégica que
interfiera con el curso y/o el
tratamiento de la  patologia
médica.

Manejo del dolor y otros sintomas
fisicos.

Aspectos psicolégicos
involucrados en enfermedades
cronicas, procesos de larga
duracion, y enfermedades
terminales.

La valoracién con finalidad forense
de dafios y secuelas.

Habilidades para la evaluacion
de problemas psicologicos
que interfieran o puedan
interferir con la evolucion y el
tratamiento de las diversas
enfermedades médicas.
Aplicar intervenciones
psicolégicas especificas para
pacientes atendidos en otros
servicios o} unidades
hospitalarias.

Habilidades especificas para
el manejo de pacientes con
trastornos  mentales  que
requieran hospitalizacion y/o
tratamiento ambulatorio por
enfermedades médicas.
Habilidades en el disefio y
aplicacion de programas de
atencion a pacientes
ingresados en  diferentes
servicios del hospital en
coordinacion con el personal
facultativo y de enfermeria de
los mismos.

Estrategias de comunicacion
especificas con los enfermos
fisicos y sus cuidadores

Actitudes para la
practica de
interconsulta con las
diferentes
especialidades
médicas.

Actitudes
especificas para el
disefio y realizacion
de actividades de
informacion y apoyo

psicoldgico a
familiares de
pacientes
hospitalizados  por
enfermedades
médicas.

Interconsulta y
Enlace

Juan Carlos

Maestro
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Conocimientos sobre el fenémeno
de las adicciones y los principales
patrones de conductas adictivas.
Conocer las principales sustancias
objeto de adiccién.

Conocer las principales adicciones
comportamentales.

Conocer la  incidencia de
trastornos  adictivos  en la
poblacion de referencia.

Conocer los programas de
prevencion del consumo de
sustancias.

Conocer los distintos  roles
profesionales dentro del equipo
interdisciplinar.

Conocer las principales &reas de
exploracion en las adicciones y
manejo de escalas.

Conocimientos sobre los
principales programas de
psicoterapia y procedimientos de
intervencion y tratamiento
psicolégicos empiricamente
validados en adicciones.

La entrevista motivacional.

Los procesos de cambio en
conductas adictivas.

Patologia dual.

Manejar la historia clinica en

adicciones, principales
elementos y rasgos
caracteristicos (historia

toxicolégica, andlisis funcional

de la adicciéon, andlisis
motivacional...).

Habilidades para abordar
desde otras redes

asistenciales situaciones de
conductas adictivas.

Participacion,
colaboracion y
coordinacion con
otros dispositivos y
profesionales.

Actitudes para el
manejo clinico del
paciente con

conductas adictivas

Centro
Provincial
Drogodependen

cias

Juan Carlos
Maestro
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Conocer y aplicar criterios de | Valoracion de pautas de | Trabajo en equipo y

indicacion de  hospitalizacién, | tratamiento intensivo. relacion terapéutica | Unidad de Juan Carlos Activa Continuada
tiempos estimados de ingreso, | Experiencia en el manejo de | Actitudes sobre la o o

indicaciones de altas, planificacion | técnicas y procedimientos de | atencién a pacientes | hospitalizacion Maestro

del seguimiento ambulatorio. intervencion psicolégica para | ingresados y sus

Conocer los psicofarmacos | los procesos de agudizacion | familiares.
indicados en cada caso, criterios | de los trastornos mentales y [ Mejorar la relacién

de aplicacién, protocolos de | las situaciones de crisis. del paciente con el
seguimiento, y los efectos personal sanitario
colaterales.

Conocimientos de los factores
més relevantes en la coordinacion
con los distintos dispositivos y
recursos de la red socio-sanitaria,
desde una optica de continuidad
de cuidados.

Conocimiento de los protocolos de
prevencion e intervencion frente al
riesgo de suicidio y prevencién de
riesgo heteroagresivo/sujecién
mecanica

El ambiente terapéutico como
elemento de contencién.

El impacto de la hospitalizacién en
pacientes y familiares.

Terapias  psicolégicas  breves
empiricamente validadas.
Aspectos ético legales: el ingreso
involuntario, la contencién, el

tratamiento no aceptado.
Incapacidad y responsabilidad
legal.
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Conocimiento de las principales | Habilidades de apertura en la | Actitudes para la
orientaciones psicoterapéuticas y | formacion de diferentes | practica de la | Docencia y Maestro
su aplicacion en el ambito | aproximaciones tetricas experiencia ) ]
sanitario aprendida y | Psicoterapia
observada
Conocer tanto el desarrollo | Manejar instrumentos | Participacion,
evolutivo normal como las | especificos de | colaboracion y | Unidad Salud Juan Carlos
variaciones respecto de lo normal | psicodiagnéstico, evaluacién | coordinaciéon con )
que merecen ser objeto de | psicoldgica, técnicas de | otros dispositivos y | Mental Infantil Maestro

atencion.

Psicologia del desarrollo vy

estructuracion del aparato
psiquico en la infancia vy
adolescencia.

Presentacion clinica y
peculiaridades de los trastornos
mentales, emocionales,

cognitivos, del comportamiento y
relacionales en nifios y
adolescentes.

Programas de psicoterapia y
procedimientos de intervencién y
tratamiento psicologicos
especificos con nifnos y
adolescentes.

entrevista clinica, andlisis y
formulacion de casos, de los
problemas  psicolégicos y
trastornos mentales de nifios y
adolescentes.

desarrollar habilidades para el

disefio y aplicacion de
intervenciones

psicoterapéuticas en
poblacion infantil y

adolescente, en los niveles
individual, familiar y de grupo.
habilidades para el trabajo con
familias de menores con
alteraciones psicolégicas.
Identificacion de contextos
familiares y factores de
especial riesgo para el nifio y
adolescente.

Intervenciones psicolégicas y
psicoterapias individuales y de
grupo.

Técnicas de consejo vy
asesoramiento familiar.

Manejo de intervenciones en

profesionales.

Actitudes para el
manejo clinico del
paciente infanto-
juvenil.
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—

SHuae doen
SHHAEIORES-GE-EHSIS:

Rotacion Libre

Juan Carlos

Maestro

En resumen al final de su formaciéon debera haber adquirido:

Desarrollar el ejercicio de la especialidad desde una perspectiva ética y de atencion integral, en los niveles de promocion,

prevencion, tratamiento y rehabilitacién.

Desempefar las tareas de evaluacion diagnostico, intervencion, y tratamientos psicolégicos.

Trabajar de forma interdisciplinaria con unos objetivos biopsicosociales del sujeto y del proceso salud enfermedad.

Conocer el marco institucional en el que se desarrolla la actividad asistencial.
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Competencias especificas a adquirir durarnte ta formacior.
Recepcion y analisis de la demanda, evaluacion y diagndstico clinico, tratamientos psicologicos y psicoterapéuticos.
Aplicacion de las técnicas y procedimientos de entrevista clinicos-psicoldgica.
Aplicacién de los instrumentos y técnicas de evaluacion y diagndsticos psicoldgicos para la identificacion de los trastornos y
enfermedades mentales.
Intervencion en programas de apoyo, psicoterapia y tratamiento psicoldgicos, a nivel individual, familiar, grupal y comunitarios, con
todo tipo de pacientes y cualquier grupo etario.
Intervencion en el abordaje de situaciones de crisis y urgencias.
Intervenir en programas especificos de rehabilitacion y atencion prolongada.
Intervencion en programas de psicoterapia y tratamientos psicolégicos especificos para las enfermedades fisicas en las que juegan
un papel importante los factores psicologicos.
Conocimiento y manejo de las técnicas de trabajo en equipo.
Intervencion en programas de coordinacion con los dispositivos del sistema sanitario, de servicios sociales, educativos, judiciales y
comunitarios.
Participacion en las actividades preventivas y de promocion de la salud, de deteccién e intervenciones precoces de trastornos

mentales, asesoramiento, enlace e interconsulta, con los equipos de atencion primaria y los servicios de atencidn especializada.
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Reatizacionmdein

OTIMES CIMITOS Y peritaciones psicotogi

Disefio y realizacién de programas de investigacion.

das.
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OTROS Cualquier otra cosa de relevancia en la Guia
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