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INTRODUCCION

La Psicologia Clinica es una especialidad de la Psicologia que concibe la salud y la
enfermedad como procesos complejos en los que intervienen tanto factores psicolégicos como
sociales y bioldgicos; considera los procesos Salud-enfermedad en términos de redes complejas
de interaccion. Esto ha permitido establecer nuevos marcos de trabajo aportando soluciones
comprensivas frente a los problemas que afectan a la salud humana. La Psicologia Clinica ha
experimentado un crecimiento y evolucién constante de manera que hoy resulta indiscutible
necesarias sus aportaciones en los procesos relacionados con la salud y la enfermedad, lo que
exige a su vez niveles crecientes de especializacion.

Ante esta nueva vision de la salud-enfermedad y ante las crecientes necesidades del
sistema sanitario en el ambito de la salud mental, se creay se regula el titulo de Psicélogo Clinico
a tevés del Real Decreto 2490/1998 de 20 de noviembre, donde ademas se establece que el
sistema de formacion sera el de residencia en centros sanitarios y unidades docentes acreditados.
En el afio 2006 La Comision Nacional de la Especialidad elabora un primer programa aprobado
por la Secretaria de Estado de Universidades e Investigacién del Ministerio de Educacién y
Ciencia, a través de la Orden SAS/1620/2009, de 2 de junio se aprueba y se publica un nuevo
plan formativo donde se incrementa su duracién en un afio lo que permitird una mejor
cualificacion.

CARACTERISTICAS DE LA FORMACION

DEFINICION: La Psicologia Clinica es una especialidad sanitaria de la Psicologia que se ocupa de
los procesos y fendmenos psicolégicos y relacionales implicados en los procesos de salud-
enfermedad de los seres humanos. .

OBJETIVO: Es el desarrollo, la aplicacion y la contrastacion empirica de principios tedricos,
métodos, procedimientos e instrumentos para observar, predecir, explicar, prevenir y tratar
trastornos y enfermedades mentales, asi como problemas, alteraciones y trastornos emocionales,
cognitivos, de comportamiento, de la personalidad y del ajuste a las situaciones problematicas de
la vida, incluyendo las enfermedades fisicas.

CAMPO DE ACCION: Abarca la investigacion, explicacion, comprension, prevencion, evaluacion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de los trastornos mentales y de los fenémenos y
procesos psicolégicos, comPbrtamentales y relacionales que inciden en la salud

PERFIL PROFESIONAL:

La atencién psicologica especializada es una prestacion del Sistema Nacional de Salud, el
profesional debera asumir y desempeiiar las siguientes funciones en los @mbitos que se indican:

e En el dambito clinico asistencial:
- ldentificar y evaluarlos factores psicosociales de riesgo para la salud mental.
- ldentificar los trastornos y enfermedades mentales
- Realizar el diagnostico de los trastornos mentales segun las clasificaciones internacionales.

- Establecer previsiones en cuanto a la evolucién y posibles modificaciones. .

- Elaborar una programacién y evaluacién de las intervenciones asistenciales.

- Disefar y aplicar programas de intervencion y tratamiento especifico.

- Realizar actividades de asesoramiento, interconsulta y enlace con otros profesionales. O
Elaborar informes

- Manejar situaciones de urgencia. .



® En el ambito de la Direccién, Administracién y Gestion.

- Desarrollar tareas de planificacién y gestién de programas y del servicio

- Elaborar el trabajo dentro de la planificacion global del servicio.

- Elaborar sistemas de evaluaciéon de las intervenciones para asi mejoran le calidad del
servicio.

- Recoger, analizar y trasmitir la informacién a través de los protocolos y sistemas de
informacién establecidos. O Participar en las actividades de coordinacion.

- Optimizar los recursos sanitarios existentes.

e En el dambito de la docencia e investigacion.

- Participar en acciones formativas: sesiones clinicas, bibliograficas, de contrastacion de
conocimientos, de supervisién, de seguimiento, de investigacién y de formacion
continuada.

- Colaborar en la formacion de otros profesionales sanitarios y no sanitarios involucrados
en la mejora de la salud mental y fisica de las personas.

- Colaborar en el disefio y evaluacion de las investigaciones que se realicen en propio
equipo o en otros dispositivos relacionados con la salud humana en general.

RECURSOS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO.

El Area de Salud de Caceres incluye una poblacion total de 198.409 habitantes. Para
garantizar una adecuada atencion sanitaria existen un total de 23 centros de salud. El Complejo
Hospitalario de Céceres estd formado por dos Hospitales (San Pedro de Alcantara y Nuestra
sefiora de la Montafa) y un Centro de Alta resolucion en

En la Provincia de Céceres existen ademis otras tres Areas de Salud: Area de Plasencia,
Area de Navalmoral y Area de Coria. En cada una de ellas existen Unidades de Salud Mental.

En el Area de Caceres existen los siguientes dispositivos pertenecientes a la red de Salud
Mental de Extremadura y regulados por el Decreto 92/2006 de 16 de mayo en el que se establece
la organizacién y funcionamiento de la Red de Salud Mental en la Comunidad Auténoma.

EQUIPO DE SALUD MENTAL.

Dependencia: Servicio Extremefio de Salud (SES)
Direccion: Ronda del Carmen n °6 3 ¢y4 ¢planta
Codigo Postal: 10002

Localidad: Céceres

Teléfono: 927213730 y 927213741 Fax: 927246054
Cobertura Geogrifica: Area de salud de Céceres.

Los Equipos de Salud Mental (E.S.M.) son servicios especializados ,de orientacion
comunitaria y composicién multidisciplinar, que actian como Unidades de Apoyo a la Atencion
Primaria.

Atienden a personas con trastornos mentales derivadas de Atencién Primaria y de las
Unidades de Hospitalizacién.

Sus funciones principales son:

- Apoyo y asesoramiento a los Equipos de Atencién Primaria.

- Diagnéstico, evaluacion, tratamiento y seguimiento a través de las intervenciones
farmacologicas Y psicoterapéuticas.

- Derivacion de pacientes al resto de los dispositivos de la res de Salud Mental y la
potenciacion de la continuidad de los cuidados, mediante el seguimiento de determinados
pacientes a lo largo del proceso asistencial.
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- Participacién en la realizacion de guardias psiquiatricas en el Hospital de referencia.

- Apoyo a las 'Urgencias e Intervencion en crisis.

- Formacion, investigacién y docencia.

- Deteccién e intervenciones sobre grupo de riesgo, asi como labores de prevencién y
promocion de la salud mental.

- Coordinacién, asesoramiento y colaboracién con otras Unidades asistenciales, sociales,
educativas y judiciales.

El Equipo de Salud Mental esta compuesto por un total de 6 Psiquiatras, 3 Psicologas
Clinicas, 3 Enfermeras, una Trabajadora Social, dos Administrativas y un Celador. Recientemente
se ha puesto en marcha un Equipo de salud mental en Truijillo, lleva una poblacién aproximada de
30.000 habitantes, y se compone de Psiquiatra, Psicéloga Clinica y Enfermera.

Dentro del equipo de Salud Mental; existe una Unidad especializada de atencién a los
Trastornos del Comportamiento Alimentario (UTCA), compuesta por psiquiatra, psicologa clinica
y enfermera.

EQUIPO DE SALUD MENTAL INFANTO- JUVENIL

Dependiente de: Servicio Extremefio de Salud (SES)

Direccion: centro de Salud de Mejostilla; C/ Pedro Romero de Mendoza, 2
Cadigo Postal: 10004.

Localidad: Céceres
Teléfono: 927622051

Fax: 927182053
Cobertura Geografica: Area de Salud de Céceres.

Los equipos de Salud Mental Infanto-juvenil son dispositivos de atencion ambulatoria
destinados a la atencion de las necesidades de salud mental que presentan las personas en edad
infantil o juvenil.

Atienden a personas que, por razén de su complejidad, especificidad de la patologia o
programacion terapéutica, no puedan ser atendidas en los Equipos de Atencién Primaria o en los
de Salud Mental. Atenderan la demanda de pacientes con edad inferior a |8 afios.

Tienen las mismas funciones y criterios de derivacion que los Equipos de Salud Mental.
Sin embargo, dado su caricter de dispositivo especializado en el ambito infantil y juvenil, se
incidiran en las siguientes:

- Apoyo y asesoramiento a las Unidades de Hospitalizacion Pediitrica.

- Apoyo y asesoramiento a las instituciones educativas y tutelares.

- Coordinacién con otros dispositivos no sanitarios de los dambitos educativo, judicial y
social.

La composicion eh cuanto a personal es: Psiquiatra, Psicdloga Clinica, Enfermera y
Trabajadora Social.

UNIDAD DE HOSPITALIZACION BREVE

Dependiente de: Servicio Extremefio de Salud (SES)

Direccién: Hospital San Pedro de Alcantara de Caceres. Ronda de San Francisco s/n
Cédigo Postal: 10002.

Localidad: Caceres.

Teléfono: 927 25 68 26 Fax: 927 25 68 |6.

Cobertura geogrifica: Area de Salud de Céceres




La Unidad de Hospitalizacion Breve Psiquiatrica (U.H.B.) esta ubicada en la segunda
planta del Hospital San Pedro de Alcantara, que forma parte del Complejo Hospitalario de
Ciceres. Estd dotado de 26 camas, es un dispositivo destinado al ingreso, tratamiento y cuidado
temporal de pacientes con psicopatologia aguda con el objeto de conseguir una reduccién de la
sintomatologia. El ingreso generalmente se realiza por imposibilidad de abordaje de la patologia
de manera ambulatoria y siempre que se prevea un beneficio potencial al mismo.

Sus funciones son las siguientes:
- Evaluacioén, diagnéstico y tratamiento de los pacientes hospitalizados.
- Atencion de la interconsulta generada por el resto de los servicios hospitalarios, asi como
de la psiquiatria de enlace.
- Atencion a las urgencias que no hayan podido ser atendidas en los Equipos de Salud Mental.
- Coordinacion con el resto de los dispositivos de salud mental del drea o areas de influencia.
- Formacioén, docencia e investigacién.

A estas Unidades se accede a través del Servicio de Urgencia del Hospital donde se ubica
la Unidad. Al alta los pacientes podran ser derivados al Equipo de Salud Mental o a la Unidad de
Media Estancia de referencia.

La Unidad estd atendida por un total de 4 Psiquiatras una Psicéloga Clinica, personal de
Enfermeria y otros.

UNIDADES DE MEDIA ESTANCIA

Dependiente de: Servicio Extremefio de Promocién de la Autonomia y
Atencién a la Dependencia (SEPAD).

Direccion: Crta. De Caceres s/n Cddigo postal: 10606.

Localidad: Plasencia.
Teléfono: 927 42 88 OO Fax: 927 42 18 36.
Cobertura geogrifica: Provincia de Céceres.

Estan disefiadas para dar atencién a pacientes cuya situacion psicopatoldgica persiste
después del tratamiento habitual implantado en los Equipos de Salud Mental y las Unidades de
Hospitalizacién Breve y para proporcionar terapéuticas rehabilitadoras de las funciones que se
hayan podido ver afectadas.

Permiten periodos mas prolongados de hospitalizacion y una planificacién rehabilitadora
de las intervenciones, lo que permite la posibilidad de una intervencion terapéutica mas intensiva
enfocada a tratar las resistencias psicopatoldgicas, a proporcionar habilidades que mejoren la
autonomia de los pacientes y a evitar la cronificacién e institucionalizacion.

Atiende a pacientes con las siguientes caracteristicas:

- Pacientes cuya sintomatologia psiquiatrica activa no remita en el tiempo medio de
internamiento en la Unidad de Hospitalizacion Breve.

- Pacientes que presentan desadaptacion social o familiar que requiere una intervencion
terapéutica especifica complementada con programas de rehabilitacién.

- Pacientes con factores de riesgo de recaida por falta de conciencia y/o conocimiento de la
enfermedad, adherencia al tratamiento u otros factores clinicos que aumenten la
posibilidad de recaida.

Se accede a través de las Unidades de Hospitalizacion Breve o bien de las comisiones de
Salud Mental del Area de donde se ubique la Unidad. Al alta podria ser derivado al Equipo de Salud
Mental. Las caracteristicas fisicas son semejantes a las Unidades de Hospitalizacién Breve.



UNIDADES DE REHABILITACION HOSPITALARIA.

Dependiente de: Servicio Extremefio de Promocién Autonomia y Atencién a la
dependencia (SEPAD).

Direccion: Ctra. De Ciceres, s/n. Coédigo

Postal: 10600 Localidad: Plasencia.

Teléfono: 927 42 88 OO

Fax: 927 42 18 36

Cobertura geogrifica: Provincia de Caceres.

Son dispositivos de internamiento destinado a pacientes en los que se hace necesaria una
hospitalizacién mas prolongada que permita el abordaje terapéutico a mas largo plazo.

Persiguen la recuperacion e integracion del paciente, mediante el incremento de las
habilidades necesarias para su vida en comunidad y el abordaje dentro de un entorno integrador
y terapéutico de la psicologia productiva.

Se accede a este dispositivo a través de las Unidades de Media Estancia y de las comisiones
de Salud Mental del Area.

CENTRO DE REHABILITACION PSICOSOCIAL

Dependiente de: Hermanas Hospitalarias del Sagrado Corazon.
Directora Técnica: Ana Belén Roncero. Direccion:

c/ Bélgica s/n local C Codigo postal: 10005.

Teléfono: 927 2321 06

Fax: 927 23 39 8l
Cobertura geografica: Area de Salud de Céceres.

Los Centro de Rehabilitacion Psicosocial (CRPS) son servicios de atencién ambulatoria,
destinados a ofrecer a las personas con trastorno mental grave, programas de asistenciales
dirigidos a la recuperacion y fomento de sus habilidades y competencias, con el fin de potenciar
su nivel de autonomia e integracién social.

Estd dirigido a aquellos pacientes con trastorno mental grave y deterioro de su
funcionamiento psicosocial en facetas basicas de la vida diaria, como consecuencia de su patologia
y que son susceptibles de rehabilitacién y con posibilidades de ser atendidos en su entorno
familiar-.

Sus objetivos son:

- Reducir la sintomatologia negativa y el deterioro en el funcionamiento psicosocial.

- Promover la adquisicion o recuperacién de habilidades y competencias necesarias que
permitan el desempefio de roles sociales valiosos.

- Favorecer el mantenimiento en su entorno, potenciando asi su autonomia e integracion
social desarrollando acciones que eviten el aislamiento y marginacion social.

- Ofrecer apoyo, educacion y asesoramiento a las familias de manera que puedan ser mas
competentes en el manejo de la enfermedad.

- La plantilla estd compuesta por una Directora Técnica, con titulo de psicéloga clinica, dos
Psicélogas Clinicas, un Trabajador Social, un Terapeuta Ocupacional y un Auxiliar
Administrativo.

El acceso a este dispositivo se hace a través de la Unidad de Salud Mental



CENTRO RESIDENCIAL DE REHABILITACION

Dependiente de: FEAFES Caceres.
Director Técnico: Jorge

Direccién: Ana Mariscal s/n Cédigo
postal: 10004.

Localidad: Céceres.

Teléfono: 927 18 |1 09.
Fax: 927 62 80 55
Cobertura geografica: Extremadura.

Los Centros de Rehabilitacion (CRR) son recursos intermedios entre las Unidades
Hospitalarias y los dispositivos de rehabilitacién ambulatoria, destinados a proporcionar a las
personas con Trastorno Mental grave, tratamiento rehabilitador con alojamiento y supervision e
intervencion activa en su psicopatologia que facilite la integracidn en su entorno comunitario.

Acceden a este dispositivo los pacientes con las siguientes caracteristicas:

- Presencia de alteracion psicopatolégica después del tratamiento habitual implantado en los
Equipos de Salud Mental y en las Unidades de Hospitalizacién Psiquiatricas.

- Déficits en sus capacidades psicosociales, que sean recuperables a medio/largo plazo.

- Carencia de apoyo comunitario suficiente.

A los CRR se accede a través de la Comision de Salud Mental del Area donde se ubica el
Centro.

RED SOCIAL DE APOYO COMUNITARIO

Con independencia del acceso de las personas con enfermedad mental a las prestaciones que,
con caracter general, existan y a las que se hagan acreedores en virtud de su dependencia o
situacion social, existiran una serie de recursos y actuaciones destinadas a proporcionar apoyo
social especifico a las personas con enfermedad mental.

Su funcién principal sera garantizar la permanencia del individuo en su entorno, la
rehabilitacion de sus déficits y su reincorporacién social en adecuadas condiciones de autonomia
y dignidad.

® PROGRAMAS DE APOYO RESIDENCIAL.

Este programa estara compuesto por varias modalidades de atencién residencial y
distintos grados de supervision y apoyo, en funcion de la autonomia y dependencia de sus
usuarios, que se ubicaran necesariamente en la Comunidad.

Ofertaran una estancia transitoria o definitiva para enfermos mentales de evolucién
cronica, con deterioro psicosocial y déficit funcional. Tiene como objetivo incrementar la
autonomia del paciente y facilitar su reinsercién laboral.

El acceso se realizara a través de la Comisién de salud mental.

® PROGRAMA DE INTEGRACION LABORAL. (PRL).

La red de Salud Mental contara con una serie de actuaciones dirigidas a fomentar la
integracion laboral de las personas con enfermedad mental. Para ello impulsard actuaciones
dirigidas a la adquisicion de los conocimientos y habilidades necesarias para el acceso al empleo,
asi como tendentes a la promocién de iniciativas de empleo.



Con el fin procurar una integracién los mas normalizada posible, se promovera tanto la

utilizacién de los servicios y programas destinados a la formacién, promocién e incorporacién
laboral ya existentes en los servicios de promocién de empleo de la Comunidad Auténoma.

COLABORACION CON OTRAS UNIDADES DE FORMACION

Ademas de la Red de Salud Mental descrita en el apartado anterior, en la formacién de

los Psicoélogos Clinico contaremos con otros dispositivos:

UNIDAD DE NEUROPSICOLOGIA

PROGRAMAS INTEGRALES DE REHABILITACION Y RECUPERACION ODRE).
PSICO-ONCOLOGIA

CUIDADOS PALIATIVOS

PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

El programa de la especialidad en Psicologia Clinica consta de 4 afios, uno mas que con

la anterior orden, que estan repartidos de la siguiente manera:

Atencién comunitaria, ambulatoria y soporte de AP 12 meses
Atencién primaria 3 meses

Adicciones 4 meses

Rehabilitacién 6 meses
Hospitalizacién y Urgencias 4 meses
Psicologia clinica de la salud. Interconsulta y enlace 6 meses
Psicologia clinica Infantil y de la Adolescencia 6 meses
Areas de formacion especifica 4 meses
Rotacién de libre disposicion 3 meses

Existen en este nuevo programa formativo dos novedades ademas del calendario y que

vienen a completar el aprendizaje. La obligatoriedad de la Atencién Continuada desde el primer
afio de Residencia, que tendra un cariacter formativo y que se podran organizar en diferentes
modalidades dependiendo de las necesidades y de la disponibilidad de la Unidad Docente, mediante
la realizacién de guardias o participando en programas de interconsulta y apoyo en unidades o
programas.

Por otra parte, 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 formacién, asi como el nimero minimo de dichas actividades que debe realizar el residente:

NR |: Observacién participante
NR 2: Realizacién directa.

OBEJETIVOS DE LA FORMACION.
©OBJETIVOS GENERALES:

Capacitar a los Psicélogos Clinicos en formacién para el desempeiio de la especialidad

desde una perspectiva ética y de atencién integral.

Capacitar a los Psicélogos C. para el desempefio de las tareas de evaluacién, diagnéstico,
intervencion y tratamientos psicolégicos atendiendo a los maximos estandares de calidad
cientifica disponible en cada momento.
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- Capacitar a los Psicélogos Clinicos para el ejercicio interdisciplinario, que requiere una
concepcién multidimensional, tanto del ser humano, como de los procesos de salud y
enfermedad.

- Capacitar al Psicologo C. para conocer y manejar adecuadamente las variables y factores
institucionales que estan presentes e intervienen en el desempeio de la actividad clinico
asistencial en sus diversos niveles y contextos.

e OBJETIVOS ESPECIFICOS
Durante el periodo de formacién el Psicélogo Clinico debe adquirir, segln los principios
basados en la mejor evidencia cientifica disponible en cada momento, los conocimientos,
actitudes, habilidades y competencias necesarias para:

- Recepcion y andlisis de la demanda y el subsiguiente establecimiento realizacion y
seguimiento de los planes de diagnostico, evaluacién, intervencion clinica y tratamiento
psicolégico mas adecuado.

- Utilizar de forma eficiente las técnicas y procedimientos de la entrevista clinica.

- Utilizar instrumentos y técnicas de evaluacién y diagnostico psicologicos eficaces y
contrastados.

- Evaluar y diagnosticar los trastornos mentales y del comportamiento.

- Utilizar de forma eficaz y eficiente las técnicas y procedimientos de intervencion.

- Disedar, aplicar, evaluar la eficacia y llevar a cabo el seguimiento de programas de apoyo,
intervencion, psicoterapia y tratamiento psicolégico.

- Disenar, aplicar, y valorar la eficacia de los programas de psicoterapia y procedimientos de
intervencion y tratamiento psicolégico especificamente disefiados para: pacientes agudos,
en la poblacién infantil y adolescentes, en las personas de edad avanzada, en personas con
discapacidad intelectual y trastorno mental, en las personas con adicciones, en programas
especificos de rehabilitacion y atencién prolongada y de los procesos especificos para las
enfermedades fisicas.

- Conocer y aplicar las técnicas de relacion interpersonal y de trabajo en equipo.s

- Apoyo a la superacion de secuelas en los procesos derivados de
enfermedades/traumatismos.

- Desarrollar programas de coordinaciéon y cooperaciéon con los dispositivos de la red
asistencial.

- Participar en actividades preventivas y de promocion de la salud.

- Desarrollar programas de asesoramiento para los responsables y agentes sociales,
educativos y juridicos.

o O Realizar informes clinicos, certificados y peritaciones psicologicas.

- Manejar adecuadamente la metodologia cientifica para poner en marcha programas de
investigacion.

- Desarrollar el ejercicio profesional de acuerdo con las orientaciones de la ética asistencial
y la deontologia profesional.

- Ser capaz de supervisar a otros profesionales en proceso de formacion.

- El uso adecuado de los recursos sanitarios atendiendo a la dimension coste-beneficio de
los mismos y a su relacién con el principio de justicia de la ética asistencial.

CARACTERISTICAS DE LA FORMACION.

La formacion especializada en psicologia clinica se sustenta en la accidon practica, que
debera estar complementada con una formacién tedrica a través de una metodologia que
favorezca el aprendizaje.

A lo largo de la formacién el residente contara con un Tutor que serd especialista en
Psicologia Clinica, cuyas funciones estin recogidas en el Real Decreto 18372008, de 8 de febrero.
El Tutor deberd planificar, gestionar supervisar y evaluar todo el proceso de formacion,
favoreciendo el auto-aprendizaje, asuncidén progresiva de responsabilidades y la capacidad
investigadora del residente.
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El esquema general relativo a los contenidos de este programa se distribuye en los
siguientes apartados:
I-  Formacién tedrica general transversal.
2-  Formacion tedrica general en psicologia clinica.
3-  Programa de rotaciones.
4-  Atencién continuada.

- FORMACION TEORICA GENERAL TRASVERSAL.
Esta formacién es comun a todas las especialidades de Ciencias de la Salud.

e Bioética, ética asistencial y deontologia profesional:
- Principios de bioética.
- Metodologia para el andlisis del problema ético-asistencial.
- Derechos humanos y salud mental.
- Relacién profesional sanitario-paciente.
- Consentimiento informado.

- Consentimiento del menor y del paciente incapacitado.
- Confidencialidad y secreto profesional

- Deontologia profesional.

- Comités de ética asistencial y de investigacion.

® Organizacion y legislacion sanitaria:

- Derechos y deberes de los usuarios.

- Estructura y organizacion funcional de los servicios de salud.

- Legislacion aplicable a los profesionales sanitarios y los servicios de salud.

- Marco legal e institucional y organizacion funcional de la red de salud mental de la
CCAA y su articulacion con otras redes y servicios.

- Marco juridico-normativo en salud mental y aspectos legales relacionados con la
asistencia a personas con trastorno mental.

e Gestidn clinica:

- Planificaciéon, programacioén de la actividad asistencial .Indicadores de calidad en salud
mental.

- Metodologia de calidad.

- Metodologia en la gestion de procesos.

- Metodologia de trabajo en equipo.

- Estrategia Nacional de Salud Mental y Plan de Salud Mental de la CCAA.

- Cartera de servicios del SNS y de la CCAA.
- Disefo, realizacion y evaluacion de programas del servicio de salud.

® Metodologia de la investigacion.

El residente debe adquirir los conocimientos necesarios para realizar un estudio de
investigacion ya sea del tipo observacional o experimental. Debe saber evaluar criticamente la
literatura cientifica relativa a las ciencias de la salud, siendo capaz de disefiar un estudio, realizar
la labor de campo, la recogida de datos, el anilisis estadistico y la elaboracion de conclusiones
que debe saber presentar como comunicacién o publicacion.

2- FORMACION TEORICA GENERAL EN PSICOLOGIA CLINICA.

El programa esta enfocado a incrementar el conocimiento sobre los aspectos
conceptuales, metodologicos y de investigacién, relacionados con los trastornos y enfermedades
mentales y del comportamiento, su estructura y presentacion clinica y los diversos factores
etioldgicos involucrados en su desarrollo y mantenimiento, asi como sobre estrategias y técnicas
para su correcto diagnostico, tratamiento y prevencion. El programa también se centra en la
comprension y el abordaje de los factores psicologicos desencadenantes y de mantenimiento de

11



las enfermedades fisicas y de las repercusiones psicoldgicas que las enfermedades fisicas y sus
tratamientos tienen en las personas.

El conjunto de la formacién tedrica constituira entre el 15% y el 20% del tiempo total
del programa formativo y los contenidos podran adquirirse mediante una metodologia que
favorezca el aprendizaje activo: sesiones clinicas, bibliogrificas, talleres, seminarios, clases
regladas, cursos de doctorado, cursos de post-grado y otros.

La formacién se estructura en dos grandes bloques: el primero referido a los contenidos
generales del programa formativo y el segundo relacionado con los especificamente vinculados
con los programas de rotacion, estos ultimos se incluirdn en los apartados de las rotaciones
correspondientes.

® Marcos conceptuales, legales e institucionales especificos de la Psicologia Clinica:

El cédigo deontologico del psicédlogo.
Psicologia Clinica Legal y Forense.
O El proceso de la investigacién cientifica en Psicologia Clinica.

Valoracién de la eficacia y la eficiencia de los tratamientos y los programas de
evaluacion, diagndstico e intervencion en Psicologia Clinica.

® FEvaluacién y diagnéstico clinico.

La entrevista clinica y la exploracion psicopatolégica y psicologica.

La historia clinica.

Técnicas, estrategias y procedimientos de evaluacién y diagnostico psicoldgico.

El proceso diagnéstico en Psicologia Clinica.

El informe clinico.

El informe pericial.

Caracteristicas especiales de la evaluacion en la poblacion con discapacidad intelectual
y trastorno mental, en la poblacién con enfermedad fisica y en la poblacién con riesgo
de exclusién social,

® Clinica de los trastornos y enfermedades mentales y del comportamiento.

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

Actualizaciéon en psicopatologia de los procesos, funciones y actividades mentales,
emocionales, relacionales y de comportamiento.

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

Condiciones culturales, sociales y epidemiolégicos de los trastornos mentales,
emocionales, cognitivos, del comportamiento y relacionales.

® |a Psicoterapia y los procedimientos de intervencion y tratamiento psicolégico:

Proceso terapéutico y habilidades psicoterapéuticas.

Habilidades y estrategias de comunicacion.

Eficacia terapéutica y andlisis diferencial de las psicoterapias.

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

Psicoterapia y procedimientos cognitivo- comportamentales.

Promocién de la salud mental.

Niveles de intervencion: individual, grupal, de pareja y familia, institucional y
comunitaria.

Psicofarmacologia

® |nvestigacion en Psicologia Clinica.

Los especialistas en Psicologia Clinica deben ser capaces de aplicar sus conocimientos y

habilidades de investigacion, adquiridos en su formacién al campo de la salud y la enfermedad
humana. A lo largo del periodo formativo el Residente deberd desarrollar una investigacion
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relacionada con los contenidos de la Especialidad ya sea dentro o fuera de la Unidad Docente,
en este Ultimo caso deberd ser autorizada por el Tutor.

Al término del periodo formativo, el residente presentara los resultados de la
investigacion, a ser posible en el contexto de la Unidad Docente Acreditada.

La realizacién de la Tesis Doctoral y/o los trabajos de investigacidn previos a las mismas,
siempre que versen sobre contenidos relacionados con la especialidad y el tutor lo autorice,
podra ser considerada en este apartado.

3- PROGRAMA DE ROTACIONES

Cada circuito de rotacion, en el programa de formacion publicado en el BOE, consta de
unos objetivos, unas actividades y de un programa tedrico, en esta Guia recogeremos los mas
destacado de cada uno de ellos

El cronograma general de las Rotaciones podra ser el siguiente:

RI:

Atencién a la Salud Mental comunitaria y ambulatoria [2 meses.

R2:

Rehabilitacién 6 meses.
Atencion Primaria 3 meses
Adicciones 4 meses.
R3:

Hospitalizacion Urgencias 4 meses.

Psicologia Clinica de la salud Interconsulta y Enlace 6 meses.
R4:

Psicologia Clinica de la Infancia y la Adolescencia 6 meses.

Areas de Formacién Especifica 4 meses.

Libre disposicién 3 meses.

RI

Esta primera rotacién estd basada en el Programa de atencién a la Salud Mental
comunitaria, ambulatoria y de soporte de la atencién primaria se llevara a cabo en el Equipo de
Salud Mental del Area

* Objetivos:

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

- Conocer, manejar y valorar instrumentos de psicodiagndstico y evaluacidon psicologica,
técnicas de entrevista clinica, andlisis de casos.

- Realizar diagnésticos, incluyendo diagndsticos deferenciales, elaborar historias clinicas,
informes clinicos e informes periciales.

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

- Adquirir conocimientos, habilidades y experiencia en el manejo clinico y seguimiento de
Casos con trastornos croénicos.

- Conocery aplicar las Guias Clinicas nacionales e internacionales.

- Disefar, aplicar y supervisar el Plan de Tratamiento Individualizado en los Trastornos
Mentales Graves.

- Participar y colaborar en la coordinacién con otros dispositivos.

e Actividades:
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- Evaluacion, diagnostico y valoracién de psicopatologias en primeras consultas.

- Elaboracién de historias clinicas. O Planificacién, realizacién y seguimiento de tratamientos
psicolégicos y psicoterapéuticos.

- Atencién y seguimiento de pacientes con trastorno mental grave.

- Presentacion de casos en sesiones clinicas.

- Asistencia a sesiones clinicas.

® Programa Tebrico:
Actualizacion en nosologia, evaluacién, diagndstico, modelos explicativos, bases
neurobioldgicas y genéticas, psicoterapias y programas de tratamiento psicolégico basados en la
evidencia de todos los trastornos mentales y del comportamiento.

| R2

REHABILITACION: Esta rotacion se llevara a cabo en El Centro de Rehabilitacién
Psicosocial (CRPS), en el Centro Residencial de Rehabilitacion (CRR) y en el Programa de
Rehabilitacion Laboral (PRL)

® Objetivos:

- Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades especificas para evaluar las habilidades,
potencial de desarrollo y déficit en las personas con trastorno mental grave (TMG).

- Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades sobre los programas, técnicas y
estrategias de rehabilitacién en pacientes con TMG.

- Adquirir conocimientos para la elaboracion, desarrollo y aplicacion de planes
individualizados de tratamiento para pacientes con TMG.

- Capacitacidn en programas psicoeducativos a usuarios/as, dirigidos a potenciar y recuperar
habilidades y capacidades fisicas, emocionales, sociales e intelectuales de las personas con
TMG.

- Capacitacidn en programas psicoeducativos dirigidos a familiares.

- Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes para el manejo clinico de la persona con
TMG, en lo que se refiere al cumplimiento adecuado de las pautas de tratamiento.

- Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes para la coordinacidon con los diversos
recursos sociosanitarios involucrados en el soporte, apoyo y rehabilitacion integral de los
pacientes con TMG.

* Actividades:

- Evaluacion, desarrollo y aplicaciones de programas para desarrollar y recuperar la
capacidad de manejo personal, habitos de autocuidados y prevencion de recaidas.

- Desarrollo y aplicaciéon de programas y actividades encaminadas a mejorar la integracion
social, familiar y laboral.

- Aplicacién de técnicas especificas de intervencion psicolégica para la reduccién de déficit
cognitivos, emocional y social.

- Desarrollo de intervenciones especificas para la mejora de la adherencia a los planes de
tratamiento.

- Desarrollo de actividades de coordinacidn con dispositivos sociales y sanitarios implicados
en el plan de tratamiento.

- Desarrollo de programas de educacién dirigidos a la poblacién o grupo al que pertenecen
los pacientes.

® Programa teoérico:
El programa teérico ird dirigido a adquirir los conocimientos en todas las areas relacionadas
con los Trastorno Mentales Graves
- La rehabilitacion recuperacion y desarrollo de capacidades y habilidades.
- Programas psicoeducativos y de prevencion de recaidas.
- Programas psicoeducativos para familiares.
- Psicofarmacologia.

14



- Programas de tratamiento basados en la evidencia.
- Recursos instrumentales.
- Evaluacion de la incapacidad y la discapacidad.

ATENCION PRIMARIA: Esta rotacion se llevara a cabo en un Centro Salud.
e Objetivos:

- Conocer los aspectos basicos de la organizacién funcionamiento y gestién de los Equipos
de Atencion Primaria.

- Conocer los criterios de derivacién al nivel especializado y especialmente a los dispositivos
de salud Mental.

- Adquirir conocimientos sobre la Psicopatologias mas prevalentes en Atencion Primaria y
sobre el diagnéstico diferencial.

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

- Conocer y participar en programas de promocion y prevencién de la salud.

e Actividades:
- Participar en la consulta del Médico de atencion Primaria.
- Participar en la consulta de enfermeria.
- Participar en la consulta de Pediatria.
- Participar en las actividades del trabajador social y conocer las redes comunitarias de
apoyo.
- Evaluacion de casos susceptibles de ser derivados a los servicios de Salud Mental.
- Elaboracién de informes clinicos.
- O Planificacion, realizacion y seguimiento de tratamiento psicologicos.
- Participar y colaborar en programas preventivos y de promocién de la salud.

* Programa tedrico:

- Promocioén y educacién para la salud.

- Conducta de enfermedad y proceso de enfermar.

- Estrés, afrontamiento y el proceso de enfermar,

- Deteccién diagnéstica y tratamiento psicoldgico de los trastornos adaptativos y reactivos
con especial atencién a los grupos de riesgo y situaciones especiales.

- Intervenciones psicoldgicas para la prevencion primaria secundaria y terciaria de los
trastornos mentales y del comportamiento.

ADICCIONES: Esta rotacidon se hara en el Programa Integral de Rehabilitacion y
Recuperacion (IDRE).

* Objetivos

- Adquirir conocimientos sobre 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 poblacidn de referencia.

- Conocer los programas de prevencion del consumo de sustancias.

- Realizar anilisis de la demanda de tratamiento.

- Manejar la historia clinica en adicciones, principales elementos y rasgos caracteristicos.

- Conocer las principales areas de exploracion y el manejo de escalas caracteristicas.

- Adquirir y aplicar conocimientos sobre los principales programas de psicoterapia y
procedimientos de intervencién y tratamiento psicolégicos empiricamente validados.

- Conocer los recursos especificos que integran en la comunidad la red de tratamiento
especializada de las drogodependencias y otras adicciones.

* Actividades:

15



Evaluacion, diagnéstico y valoracion de primeras consultas.
Realizaciéon de historias clinicas.
Realizacién de informes diagnosticos.

Disefio y aplicacidn de programas de psicoterapia y procedimientos de intervencién con

establecimiento de objetivos y actividades.

Seguimiento de pacientes.
Participacion en sesiones clinicas.

Conocimiento de los distintos recursos asistenciales.

* Programa teérico:
Programas para la prevencién de las adicciones en los distintos ambitos.
Neurobiologia de las adicciones.
La entrevista motivacional.
Los procesos de cambio en las conductas adictivas.
Patologia dual.
Programas de intervencion.
Farmacos mas utilizados.
Patologia médica asociada al consumo de drogas ilegales.

Atencidn y reinserciéon sociofamiliar y laboral.

R3

HOSPITALIZACION Y URGENCIAS: la rotacién se realizara en la Unidad de

Agudos situada en el Hospital San Pedro de Alcantara.

o Objetivos:
Adquirir conocimientos, habilidades y desarrollar actitudes adecuadas sobre los diferentes
aspectos referidos al diagnéstico y valoracién de la gravedad del trastorno y la crisis,
incluyendo el diagnéstico diferencial con enfermedades médicas.

Adaquirir conocimientos, habilidades y actitudes sobre la atenciéon a pacientes ingresados y
sus familiares.

Conocer y aplicar criterios «e indicacion de hospitalizacion, tiempos estimados de ingreso,
indicaciones de alta y planificacién de seguimiento ambulatorio.

Conocer los psicofarmacos.

Adquirir experiencia en el manejo de técnicas y procedimientos de intervencion
psicolégica para los procesos de agudizaciéon de los trastornos mentales y las situaciones
de crisis y de urgencias.

® Actividades:
Acogida de pacientes en situacién aguda y de crisis.
Diagnéstico de pacientes ingresados con expresion de gravedad.
Realizacion de historias clinicas e indicaciones e informes de
Aplicacion de técnicas y pruebas de psicodiagnostico.
Intervencion sobre los pacientes ingresados.
Realizacién de actividades de informacion a familiares.
Participacidn en las sesiones clinicas. Presentacion de casos.

® Programa tedrico:
Programas y procedimientos para la intervencion en crisis y la atencién psicolégica en
urgencias.
Guias clinicas nacionales e internacionales.
Conocimientos de protocolos de prevencién e intervencién frente al riesgo de suicidio.
El ambiente terapéutico como elemento de contencién.
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- El impacto de la hospitalizacién en pacientes y familiares.
- Aspectos éticos legales: el ingreso involuntario, la contencion, el tratamiento no aceptado.
Incapacidad y responsabilidad legal.

PSICOLOGIA CLiNICA DE LA SALUD. INTERCONSULTA Y ENLACE:
* Objetivos:
- Adaquirir las actitudes, habilidades y conocimientos para la practica de interconsulta con las
diferentes especialidades médicas.
- Adaquirir las habilidades y conocimientos para el desarrollo de programas de enlace.
- Desarrollar actitudes y habilidades para la evaluacién de problemas psicolégicos que
interfieran en la evolucién y tratamiento de las enfermedades médicas.
- Realizar actividades de informacién y apoyo psicolégico a familiares de pacientes
hospitalizados.
- Adaquirir actitudes y habilidades especificas para el manejo de pacientes con trastorno

mental que requieran hospitalizacién o tratamiento ambulatorio. .

® Actividades:

- ldentificacién y diagnéstico de morbilidad psicopatolédgica que interfiera con el curso y
tratamiento de la psicopatologia médica.

- Elaborar y aplicar programas y procedimientos de tratamiento para pacientes ingresados
por enfermedad médica, atendiendo a la gravedad, cronicidad e impacto de los
tratamientos.

- Elaborar programas procedimientos de tratamiento a las familias en los procesos de duelo.

- Elaborar y aplicar programas de tratamiento para los pacientes con trastornos mentales,
hospitalizados por enfermedades médicas.

- Realizar exploraciones psicoldgicas, elaborar informes y aplicar programas de
psicoprofilaxis a pacientes que siguen tratamientos o intervenciones quirdrgicas. O Realizar
exploraciones neuropsicolégicas.

= Disefiar y ejecutar programas psicoeducativospara mejorar la calidad de
vida relacionada con la salud y la adherencia a los tratamientos médicos.

® Programa tedrico:

- Percepcidon y manejo del dolor y otros sintomas fisicos. O Adherencia al
tratamiento.

- Hospitalizacién y procedimientos médicos estresantes.

- Psicooncologia.

- Cuidados paliativos.

- Neuropsicologia.

- Aspectos psicolégicos involucrados en las enfermedades croénicas, procesos de larga
duracién y enfermedades terminales,

- Repercusiones psicoldgicas de los tratamientos farmacolégicos y quirurgicos.

- Programas de psicoterapia y procedimientos de intervencion y tratamiento psicolégicos
basados en la evidencia para problemas psicologicos derivados de las enfermedades fisicas.
O La valoracién con la finalidad forense de dafios y secuelas.

R4

PROGRAMA DE PSICOLOGIA CLINICA INFANTIL Y DE LA ADOLESCENCIA.

eObjetivos:

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

- Conocer Y manejar instrumentos especificos de psicodiagnéstico, evaluacion psicoldgica
y técnicas de entrevista clinica de esta etapa.
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- Realizar diagnésticos, incluyendo diagndstico diferencial, elaborar historias clinicas,
informes clinicos e informes periciales.

- Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades para el disefio y aplicacion de
intervenciones psicoterapéuticas en los distintos niveles: individual, familiar y de grupo.

- Participar y colaborar en actividades y programas especificos de prevencién y promocién
de la salud para esta poblacion.

- Conocer y aplicar criterios de indicacion de hospitalizacién y derivacion a otros recursos
y profesionales sanitarios.

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

® Actividades:

- Evaluacion y diagnéstico de primeras entrevistas y elaboracién de historias.

- Elaborar informes clinicos y periciales.

- Planificacién, realizacién y seguimiento de intervenciones psicologicas y psicoterapéuticas.

- Indicaciones de hospitalizacién.

- Indicacién y elaboracién de altas.

- Derivaciones a otros dispositivos sociosanitarios o educativos.

- Derivacion a la red de adultos.

- Participaciéon en actividades de prevencién y promocién de la salud dirigida a la infancia y
adolescencia.

- Participacién en el desarrollo y aplicacién de protocolos. O Manejo de
intervenciones en situaciones en crisis.

® Programa teérico:
- Psicologia del desarrollo y estructuracion del aparato psiquico en la infancia y adolescencia.
- Caracteristicas especificas de la evaluacién y el diagnéstico psicopatologico.
- Presentacion clinica y peculiaridades de los trastornos mentales del comportamiento y
relacionales.
- Bases neurolégicas y genéticas de la psicopatologia infantil y adolescente.
- Procedimientos de intervencion y tratamiento psicolégico.
- Atencién temprana.
- Relaciones familiares y entorno social. Situaciones de riesgo y maltrato.

- Psicofarmacologia.

PROGRAMAS DE FORMACION ESPECIFICA.

Dentro del programa de formacién especifica se ofertaran dos rotaciones, por la Unidad
de Trastornos del comportamiento alimentario y por la unidad de Oncologia.
PSICO-ONCOLOGIA:

e Objetivos:

- Adquirir los conocimientos y las habilidades para la realizacién de la entrevista clinica,
reconociendo los sistemas emocionales, conductuales y cognitivos relevantes,
identificando los trastornos psicopatoldgicos presentes.

- Alcanzar una adecuada formacién en habilidades y técnicas de comunicacién con el
paciente oncolégico y su familia.

- Adquirir las capacidades necesarias para el disefio y aplicacién de intervenciones
psicolégicas y psicoterapéuticas.

- Conocer los aspectos psicoldgicos y sociales que influyen en la adaptacién a la enfermedad
del paciente oncolégico.

- Desarrollar la capacidad necesaria para asesorar y formar al equipo de oncologia en
técnicas y habilidades de comunicacién con estos pacientes y sus familias, asi como en la
deteccidon y derivacién a los servicios especializados de los pacientes con trastornos
mentales.
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- Adgquirir los conocimientos necesarios para la puesta en marcha y evaluacion de proyectos
de investigacion.

®  Actividades:

- Evaluacion y diagnéstico en las primeras consultas.

- Confeccién de las historias psico oncolégicas.

- Elaboracién de informes e indicaciones de alta.

- Planificaciéon, realizacién y seguimiento de las intervenciones psicologicas y
psicoterapéuticas.

- Puesta en practica de técnicas de consejo y asesoramiento especifico para pacientes
oncologicos.

- Participacion en los programas de psicoprofilaxis médico-quirurgica.

- Derivacion a otros profesionales, programas y dispositivos sociosanitarios.

- Participacion y presentacion de casos en las sesiones clinicas y bibliogrificas.

* Programa tedrico:

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

- Aspectos psicologicos relevantes en el cancer. Factores de proteccidon y factores de
vulnerabilidad.

- Evaluacién psico oncolégica.

- Trastornos psicopatolégicos en oncologia.

- Intervenciones psicoloégica y psicoterapéutica.

- Calidad de vida y oncologia.

- Adaptacion psicoldgica en los enfermos oncolégicos.

- La comunicacién con el enfermo oncolégico.

- Aspectos éticos y legales en la practica oncoldgica.

UNIDAD DE TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO (UTCA)
® Objetivos:

- Conocer y manejar los procedimientos especificos de evaluacién y diagnéstico.

- Conocer, elaborar, aplicar y evaluar la eficacia de los programas de psicoterapia y
tratamientos psicoldgicos basados en la evidencia especificos para los Trastornos del
Comportamiento Alimentario (TCA).

- Conocer y saber evaluar la morbilidad psicologica asociada a estos trastornos.

- Conocer y aplicar las intervenciones psicologicas 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 nifios,
adolescentes y adultos en los distintos niveles.

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

- Adquirir habilidades para intervenir en la resolucién de las situaciones de crisis y urgencias.

- Conocer los dispositivos asistenciales.

® Actividades:

- Evaluacion, diagndstico y valoracion en las primeras consultas.

- Elaboracién de las historias clinicas.

- Evaluacion y diagnéstico de la comorbilidad asociada.

- Planificacién, realizacién y seguimiento de los tratamientos psicolégicos y
psicoterapéuticos a nivel individual y en grupo.

- Planificaciéon y realizacion de intervenciones de consejo, asesoramiento y apoyo para
familiares de personas con TCA.

- Elaboracién de informes psicoldgicos y periciales.
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- Participacién en programas y actividades de prevencién y promocion de la salud alimentaria
en las diferentes etapas del ciclo vital.

- Participacién y presentacién de casos en sesiones clinicas.

- Participacién en las situaciones de crisis y urgencias en las personas con TCA.

e Programa teoérico:
- Programa de prevencion de los TCA.
- Avances en la psicopatologia, la evaluacidn y el diagnéstico de los TCA.
- Comorbilidad psicologica y médica asociada.
- Estrategia y habilidades especificas de comunicacién con personas que padecen TCA.
- Tratamientos Psicolégicos y psicoterapéuticos individuales, de grupo y familiares para los

TCA.

- Tratamientos farmacoldgicos.
- Técnicas de consejo, asesoramiento y apoyo a familiares.
- Estrategias de intervencién en crisis y urgencias especificas para los TCA.

4 - ATENCION CONTINUADA

La prestacion de servicios en concepto de atencién continuada tiene caracter formativo,
es un elemento central en la formacién del residente. Estos servicios de atencién continuada
tendran niveles crecientes de responsabilidad, se realizard con caracter obligatorio desde el

primer afio

de residencia y seran supervisados por los tutores y/o por los responsables de las

unidades donde se realice la misma.

Estas actividades se podran organizar bajo diferentes modalidades, mediante la realizacion
de guardias o bien participando en programas de interconsulta y apoyo, de caracter asistencial o
preventivo, en unidades, programas y servicios comunitarios.

ACTIVIDAD DOCENTE
La actividad docente se llevara a cabo los martes en la Unidad de Salud Mental y

constara de

las siguientes partes:

Sesiones clinicas: el objetivo es revisar mediante ejemplos practicos diferentes
situaciones de la practica diaria seran llevadas a cabo por los residentes que roten
por la unidad (MIR y PIR) y supervisadas por un adjunto, deberan presentar, los
residentes de Psicologia Clinica, entre 4y 5 al afio.

» Revisiones Bibliogrificas: las llevaran a cabo los residentes de Psicologia Clinica y haran

entre 2 y 3 al aflo y que serd intercaladas con las sesiones clinicas.

Seminarios Tedricos: en esta actividad formativa, que tendra una duracién semanal
de hora y media, se pretende adquirir los conocimientos tedricos que el programa
de la especialidad propone y que estan descritos en la formacién tedrica transversal
y en la formacion tedrica general en psicologia clinica y sera supervisada por el tutor
o por alguno de los especialistas de la unidad. Esta actividad serda rotatoria y estara
disefiada para que en los cuatro afos de formacion el residente haya adquirido gran
parte de estos conocimientos.

@ Revision de casos: los residentes iran adquiriendo diferentes grados de responsabilidad

a través de la practica clinica, que sera supervisada por el tutor.

®Practica clinica: los residentes llevaran entre 3 y 4 casos clinicos cuyas sesiones se llevara

a cabo el martes en la Unidad. El RI [os seis primeros meses solo pasara pruebas
psicométricas.

Ademas de la docencia que se impartira en el servicio, los residentes podran asistir a los
cursos de formacion de la Escuela de Ciencias de la Salud dependiente del Servicio Extremefio de
Salud y otros que se puedan llevar a cabo fuera de la Comunidad relacionados con la especialidad.
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MATERIAL DOCENTE
BIBLIOGRAFIA RECOMENDA:

INTRODUCCION A LA PSICOPATOLOGIA Y LA PSIQUIATRIA. Vallejo Ruiloba,).
Editorial Masson, Barcelona, 2006.

SALUD COMUNITARIA. Miguel Costa y Ernesto Lopez. ED: Martinez Roca.-
TERAPIA COGNITIVA DE LA DEPRESION. Beck,Aaron T.ED: Desclee de Brouwer.

TERAPiA COGNITIVA DE LOS TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD. Beck, Aaron
T.ED:Paidos Ibérica.

PSIQUITRIA PSICODINAMICA EN VA PRACTICA CLINICA. Gobbard.Glen O. Ed:
Médica Panamericana.

HACIA UNA PRACTICA EFICAZ DE LAS PSICOTERAPIAS COGNITIVAS. Caro
Cobalda. Isabel.

TERAPIA RACIONAL EMOTIVA. Ellis.

MANUAL DE EVALUACION Y ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES
o SOCIALES. Caballo, Vicente E.. El): Siglo Veintiuno de Espafia Editores, SA

ENTREVISTA DIAGNOSTICA EN SALUD MENTAL.Vazquez. Carmelo. ED: Paidos.

ESTRATEGIAS DE ENTREVISTAS PARA TERAPEUTAS: HABILIDADES BASICAS E
INTERVENCIONES COGNITIVOS CONDUCTUALES.Cormier, Wiliam Henry. Ed.:
Descieé de Brower. « PSICOFARMACOLOGIA PARA PSICOLOGOS. Bravo Ortiz, M *
Fe. Ed: Sintesis.

oEL PSICOLOGO EN EL AMBITO HOSPITALARIO. Remor Betancurt, Eduardo. Ed.
Descleé

EVALUACION DE RESIDENTES.

Se realizara siguiendo los criterios de evaluacion establecidos en Resolucién del 21 de marzo de
2018, de la Direccion General de Ordenacién Profesional, por la que se aprueban las directrices
basicas que deben contener los documentos acreditativos de las evaluaciones de los Especialistas
en Formacién (BOE-A-2018-5385). Y Resolucion de 3 de Julio de 2018, de la Direccién General de
Ordenacion Profesional, por la que se corrigen errores en la de 21 de marzo de 2018, por la que
se aprueban las directrices basicas que deben contener los documentos acreditativos de las
evaluaciones de los especialistas en formacion (BOE-A-2018-10643). Entre otros se deberan
cumplimentar:

Evaluacion final de cada rotacién por los adjuntos responsables (se rellenard una ficha donde
se valorard conocimientos, habilidades y aptitudes). (INFORME DE EVALUACION DE
ROTACION)

Memoria anual realizada por los residentes donde se expondrd las rotaciones realizadas,
sesiones dadas, publicaciones realizadas y asistencia a cursos y congresos

El tutor de los residentes recopilara los informes de evaluacién de las rotaciones, asi como
los datos de la memoria anual realizada por el residente y rellenara el INFORME DE
EVALUACION ANUAL DEL TUTOR para presentarlo a la comisién de docencia para la
evaluacién anual.

Los residentes deberan rellenar tras la realizacién de cada rotacién la EVALUACION DEL
SERVICIO / UNIDAD EN LA QUE HA REALIZADO SU ROTACION / PERIODO FORMATIVO,
donde valoraran si dicha rotacién ha cumplido con los objetivos establecidos. También
deberan cumplimentar la ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS RESIDENTES para

valorar la calidad de la docencia recibida en su Servicio.
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INFORME DE EVALUACION DE ROTACION

NOMBRE Y APELLIDOS: ‘ DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

TITULACION ESPECIALIDAD:

ANO
RESIDENCIA:

TUTOR:

ROTACION

UNIDAD: l CENTRO:

COLABORADOR DOCENTE:

DURACION:

Fecha inicio rotacién: ‘ Fecha fin rotacion:

OBJETIVOS DE LA ROTACION

GRADO DE CUMPLIMIENTO
Total/ Parcial/ No Conseguido

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CALIFICACION (1-10)

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

RAZONAMIENTO/ VALORACION DEL PROBLEMA

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

HABILIDADES

USO RACIONAL DE RECURSOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

*Revisar Nueva escala de calificacién (1-10) MEDIA (A)

B.- ACTITUDES

CALIFICACION (1-10)

MOTIVACION

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y FAMILIA

TRABAJO EN EQUIPO

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

*Revisar Nueva escala de calificacién (1-10) MEDIA (B)

CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION
(70%A + 30% B)

Observaciones/ Areas de mejora:

En fecha:
EL COLABORADOR DOCENTE V° B°. EL RESPONSABLE
DE LA ROTACION/TUTOR DE LA UNIDAD DE ROTACION
Fdo: Fdo:
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INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION DEL INFORME DE EVALUACION DE LA ROTACION 2
En la evaluaciéon de estas competencias se tendra en cuenta los resultados de las pruebas objetivas aplicadas, que se adjuntardn a este informe

(exdmenes escritos, audit, observacién estructurada, 360°, portafolio)s.

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

Demuestra que ha integrado los conceptos tedricos necesarios para el cumplimiento de los objetivos en virtud de un estudio y comprension
previo. Ejemplo, para las especialidades médicas: conocimientos de la anatomia, fisiologia, historia natural de una enfermedad /proceso o
de los principios y los mecanismos de accion de un tratamiento

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

Integra la informacién disponible para alcanzar una valoracién del problema de salud o de la situacién asistencial. Ejemplo, para las
especialidades médicas: Informacion de la situacion clinica, obtenida a través de la anamnesis, exploracion y pruebas complementarias, para
un correcto diagnéstico diferencial o para la resolucion de un problema o situacién clinica.

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES Selecciona un plan de actuacién, plan de cuidados o tratamiento adecuado, en base a
su conocimiento y comprension del problema, el andlisis del contexto en el que se produce y la valoracién de las diferentes alternativas
disponibles y sus consecuencias. Maneja con prudencia la incertidumbre inherente a la préctica clinica, conoce sus limitaciones y pide ayuda
cuando la situacién lo requiere.

HABILIDADES
Demuestra destreza en la realizacién de procedimientos diagndsticos y terapéuticos para su afio de formacion.

USO RACIONAL DE RECURSOS
Realiza un uso adecuado de los medicamentos y productos sanitarios, asi como de las pruebas diagndsticas y terapéuticas.

SEGURIDAD DEL PACIENTE
Contribuye a garantizar la seguridad del paciente y aplica las guias de practica clinica.

MOTIVACION

Demuestra interés por su trabajo y por alcanzar los objetivos formativos. Se implica en la actividad del servicio/unidad. Es proactivo en la
busqueda de informacién y estudio de un problema y reflexiona sobre su préctica profesional modificando su comportamiento en
consecuencia (autoaprendizaje).

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA
Es puntual y cumple con la jornada laboral. No hay faltas de asistencia sin justificar.

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA

Demuestra habilidades de relacién interpersonales y de comunicacion necesarias para un eficaz intercambio de informacién, oral o escrita,
para la toma de decisiones compartidas con los pacientes, sus familiares o representantes legales, relativa a cualquier aspecto del proceso
asistencial.

TRABAJO EN EQUIPO
Se integra en las actividades del Servicio/Unidad y participa con el resto de profesionales en la resolucién de problemas y toma de decisiones.

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

Tiene como principal objetivo el cuidado y bienestar del paciente. Respeta los valores y derechos de los pacientes, asi como su autonomia
en la toma de decisiones. Respeta la confidencialidad y el secreto profesional. Identifica los problemas/conflictos éticos y propone soluciones
razonadas. Pide ayuda en situaciones complejas o relevantes. Cumple el Reglamento de la Institucién Sanitaria

ESCALA DE CALIFICACION

Cuantitativa(l- Cualitativa
10)
1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacion. Deben indicarse areas de mejora en el

apartado correspondiente.

3-4 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos de la rotacién, pero podrian alcanzarse un periodo
complementario de formacién. Deben proponerse areas de mejora en el apartado correspondiente y sugerir
la duracién del periodo complementario.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos de la rotacién.
6-7 Bueno. Alcanza los objetivos de la rotacion, demostrando un nivel superior en algunos de ellos.
8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos de la rotacién.
10 Excelente. Muy alto nivel de desempefio, respecto a los objetivos de la rotacion. Sélo alcanzan esta calificacion

un nimero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con la experiencia del colaborador docente con los
resultados de la promocién o con otras promociones anteriores de residentes, calificados como muy bueno.

NA No se aplica de acuerdo con los objetivos planteados.

I Se calificara como rotacion la formacién tedrico-practica establecida en el POE de las especialidades de E. del Trabajo, E. Obstétrico-Ginecologica
(Matronas), M. Trabajo, M. Preventiva y Salud Publica. En el resto de las especialidades, los cursos y talleres se valorarin en el apartado B de
Actividades complementarias.

La Comisién de Docencia puede determinar si la actividad en las Guardias se evalia como parte de una rotacién o se valora como una rotacién
especifica. En este dltimo caso, deberi incluirse un informe de rotacién de las Guardias.

Los resultados de las pruebas objetivas de evaluacion se incluiran en el expediente del residente y seran custodiadas por la Comision de
Docencia
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i DIRECCION GENERAL
|7 MINISTERIO DE ORDEMACION

Wit .“E DE SANIDAD PROFESICNAL
Tedg| [ SUBDIRECCICN GENERAL
oL o DE FORMACION Y ORDENACION

PROFESIONAL
INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR
(Lea las instrucciones)
NOMBRE ¥ APELLIDNDS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
- ) . . ARD . )
TITULACIOM: | Seleccionar ESPECIALIDAD: | Seleccionar RESIDENCIA: Selecchonar

TUTOR:

VACACIONES REGLAMENTARIAS:
PERIODOS DE SUSPENSION DEL CONTRATO:

A, ROTACIONES (incluidas rotaciones externas autorizadas por la Comunidad Autdonoma):

. CALIFICACION DE .
CONTEMIDO UNIDAD CENTRO DURACION 1y | = oo e POMNDERACION
CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIOMES 0,00
B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:
. DURACION CALIFICACION
TIPO MIVEL DENOMINACION /REFEREMCIA 21 Tees
CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 0,00
C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR
COMENTARIOS:
CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTCR (3) 0,00
CAUFICACION GLOBAL ANUAL DEL RESIDENTE [[& X 65] + [C X 25]]/90 + Bimix. 1 puras] 0,00

Fecha y firma del TUTOR
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E‘—'.E} MIMISTERIO EécﬂFREDSIIEMC o
G | DE SANIDAD: OMAL
ol [ 7
& = SUBDIRECCION GENERAL

DE ORDEMNACION
PROFESIONMAL

INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVAL UACION ANUAL DEL TUTOR

La Calificacion Global Anual del Residente incluird la ponderacion de los informes de rotaciones,
actividades complementarias v la calificacion del tutor, basada en sus conclusiones de la evaluacion
formativa del pericdo anual (entrevistas trimestrales y libro del residente) y, excepcionalmente, de
informes de jefes asistenciales gue puedan requerirse.

A. ROTACIOMES ™ " :
La calificacion obtenids en cada rotedon se ponderard de acuerdo 3 su duracion mediante |2 siguiente formula
DURACION [en meses) x CALUFICACION DE LA ROTACION
MESES

B. SUMATORN) ACTIVIDADES COMPLEMENTARLAS con los siguientes criterics de puntuscion

Mivel Publiczciones Comunicacion Ol Poster
Intermacional 0.3 0z 0.1
Macional 0.z 01 0.05
Burbon&mica 0.1 0,05 0,02
Azistenda Ponents .. -
cursostaller cursostaller Ponerte en Sesiomes Pa"tupa.:or e_r e = dle
e - e - investigzcion
{minirrse 10 heoras) | minirmse 2 horas)
o0zE-01 Ha== 0.2 “En &l serviciofunidad: hasta 0,01 005402
[walorar durscion y {valorar duracion y *Generales/Hospitalaras: hasta [walorar implicadian y tipo de
complejiciad ) compilejidsd ) 0.0z proyecto)

C. CALIFICACION DEL TUTOR:

Cummnititativa [1-10) Cumslitaties

1-F My insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos snusles. Deben proponerse @reas de mejora.
Insuficiente. Mo alcanza todos los objetivos snuales, pero podrnan sbmnzerse con un periodo

3-4 complementario de formacion. Deben proponerse Zreas de mejora en el apartadoe correspondients y
su=erir la durscion del pericdo complementario.

5 Sufidente. Alcanza los objetivos anuales.

BT Bueno. Al@nz los objetivos anuales, demostrande un nivel superior en algunos de ellos

B-9 Iy bueno. Domina todos bos objetivos anuales.

Encelente. My atto nivel de desermpeno dursnte &l sho formative

S0lo almnmn ests caliicooen un nimers limitado de residentes. Se valorsrs de acuerdo con |
10 experienda del tutor con los resultados de |3 promocion o con otres promociones anteriores de
residertes, mificados oo mury bueno.

Cuando k& swma de los periodos de suspension de contrato sea mayor del 25% de la jornada anual, & tutor debers proponer al Comiite de
Evaluzcion una EVALUSCION ANUAL NEGATIVA RECUPERABLE o =i e periode de suspension =5 superior @ 6 meses podra proponer |a
repeticion del afo de formacion '

[1} Dwurecion en meses donde un mes = 1; un mes y una semana = 1,25; un mes y dos semanas= 1,530 un mes y tres semanas = 1,75
[Z} Duracion en horas.
B} Calficadon cuantitativa del tutor: numérioo de 1 2 10,

* Se calificerd como rotEcon b formacian tedrioo-pracdics establedos =n &1 FOE de las espedalidedes de E del Trasejo, £ Costetrico-Ginecoidgio |Metronaes), M
Trabajo, M. Freventive y Saiud PODi. En & racto de s especislidaces, los 0rsos y falleres de formacian t=nio s= valoraren en & soartsdo B de Actividedas
CompiEmentanias.

? s Comision de Docencia pusds detarminar s ks acthicad =n las Gusndiss s= eval(s como part= de Una rotacon 0 5= Valor C0mo Lne notacion especiics. En ests
(Gitirm caso, debers inciuirse U informe de rotecion de las Suardias.

" Reguiere informe de la Comision de Docenda y Resoludon favorbie del Ministero de Sanidad.
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EVALUACI(')’N DEL SERVICIO / UNIDAD EN LA QUE HA REALIZADO
SU ROTACION / PERIODO FORMATIVO

SERVICIO /UNIDAD DOCENTE EVALUADO:
TUTOR RESPONSABLE EN LA ROTACION DEL SERVICIO

FACULTATIVO RESPONSABLE (COLABORADOR DOCENTE)

Evalta de 0-10 (0=nula ...10=excelente) los siguientes conceptos:

|.- Acogida por parte de la persona responsable de tu rotacion: ......

2.- Interés que esta rotacién ha tenido en tu formacion: ....

3.- Valora tu dedicacién a esta rotacion: .......

4. Cumplimiento de Objetivos docentes: .......

5.- Valora la formacion-orientacién teorica recibida del facultativo responsable: ....
6.- Valora la formacion préctica que has recibido del facultativo responsable: ....
7.- Protocolizacién de la actividad asistencial en el Servicio/Unidad: .......

8.- Grado de organizacién de las Actividades del Servicio/Unidad: ........

9.- Grado de Supervision de labor asistencial: .......

10.- Grado de satisfaccion con el tutor de ese Servicio/Unidad: ........

I l.- Grado de satisfaccion con facultativo responsable (colaborador docente): ........
12.- jHas preparado sesiones clinicas durante esta rotacion? (Contesta si/no): ........ ,
di las razones en caso negativo y valora su utilidad y di cuantas en caso afirmativo

15.- Valora y puntua la capacidad y actividad docente del servicio por donde has rotado: ......
16.- Valoracién Global del Servicio/Unidad: .......
17.- Observaciones y/o Comentarios:

Recuerda que para comunicar cualquier incidencia o problema durante la rotacién puedes recurrir a
tu tutor o al Jefe de Estudios

Esta encuesta es anénima. Por lo que no se pondra el nombre de la persona que la rellena. Debe
cumplimentarse una hoja por cada una de las rotaciones (internas o externas) realizadas)

Ciceres, de de 20
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS RESIDENTES ANO
20

(Imprime, rellena y entrega de forma anénima)

SERVICIO /UNIDAD DOCENTE EVALUADO:

EvalGa de 0-10 (0=nula ...1 0=excelente) los siguientes conceptos:

I3.- Como consideras la capacidad docente de tu servicio ( 0-10): .........
O Esta perfectamente capacitada para la docencia

O Esta suficientemente capacitada para la docencia, pero puede mejorar
O Esta capacitado, pero tiene importantes areas de mejora

0 No esta capacitado para la docencia

17.- Observaciones y/o Comentarios:

Ciceres, de de 20
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