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e BIENVENIDA

e Jefe de Servicio

e Tutores

Como tutores de la especialidad queremos daros la bienvenida en esta etapa que
inicidis como residentes. Vais a encontrar un servicio muy cercano al residente y
volcados en vuestra formacién. Esta guia formativa pretende ser un marco de
referencia de como hemos organizado vuestra formacion desde nuestro Area de
acuerdo a la Normativa vigente de la Comision Local de Docencia, Comunidad
Autonoma, Ministerio de Sanidad y Consumo y Programa Formativo de la

Especialidad

e EL SERVICIO DE SALUD MENTAL

El servicio de salud mental del Area Campo de Gibraltar se instaura en__ como
resultado de la reforma psiquiatrica andaluza (que comienza en 1985), donde se
pretendia integrara los servicios de salud mental en el marco del sistema sanitario
general.

Desde 2010 el servicio se convierte en Unidad de Gestion Clinica.

El servicio de salud mental esté integrado dentro del Area de Gestién Sanitaria y
comprende los diferentes servicios enumerados a continuaciobn, con sus

correspondientes recursos humanos y materiales:

e Unidad de Salud Mental Comunitaria (USMC) de Algeciras
¢ Unidad de Salud Mental Comunitaria (USMC) de La Linea
e Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil (USMIJ)

e Hospital de Dia Infanto-juvenil

¢ Ingreso hospitalario infanto-juvenil en pediatria



e Hospital de Dia de adultos
e Unidad de Rehabilitacion (URA)
¢ Unidad de Salud Mental Hospitalaria (USMH)

e Estructura fisica

El servicio de salud mental del Area se encuentra dividido en un marco

comunitario y hospitalario.

El dispositivo hospitalario es la USMH, se encuentra en la primera y segunda

planta del Hospital Punta de Europa consta de 14 camas de hospitalizacion a
tiempo completo. En la tercera planta del Hospital Punta de Europa, dentro del
servicio de pediatria, se ubica una cama de hospitalizacion completa para la
USMI-J.

El dispositivo comunitario se encuentra en:

¢ Algeciras: Antiguo Hospital de la Cruz Roja: integra los servicios USMC
Algeciras (segunda planta), URA y Hospital de dia (quinta planta), USMIJ y
Hospital de dia infanto-juvenil (primera planta)

e La Linea: Centro de salud Levante: Se localiza la USMC de La Linea.

e Organizacion jerarquicay funcional

La Unidad Clinica de Gestion de Salud Mental esta dirigida por el Dr. Fernando
Blanco Prada (FEA Psiquiatria, Coordinador de area). Cada dispositivo integrante

de la Unidad de Gestion Clinica esta dirigido por un coordinador de seccion.



A continuacion detallamos la organizacion jerarquica, y las funciones del personal

de la unidad.

USMH (UNIDAD DE SALUD MENTAL HOSPITALARIA)

Coordinador de la Unidad: Dr. Agustin Pérez Sendino. Funciones de coordinacién
y organizacién de la USMH

FEA Psiquiatria: Dra Irene Ramirez, Dr Francisco Romero Rubiales. Funciones
propias de FEA psiquiatria en la Unidad de agudos.

FEA Psicologia clinica: D Rosario Aznar. Funciones de FEA Psicologia en Unidad
de agudos. Programa de psicooncologia e interconsulta.

Directora de cuidados: Dfia Esperanza (Supervisora de enfermeria)

Consta también de 9 DUES, 9 Auxiliares, 5 celadores, 1 terapeuta ocupacional y 1

administrativo.
USMC Algeciras (UNIDAD DE SALUD MENTAL COMUNITARIA)
Localizado en lugar céntrico, se disponen de las consultas externas y realizacion

de programas comunitarios.

Coordinador de la Unidad: Dr. Jesus Haro
Consta de 6 psiquiatras (incluido el coordinador), 2 psicologos clinicos, 2 DUE, 1
trabajador social, 3 auxiliares y 1 administrativo.

USMC La Linea (UNIDAD DE SALUD MENTAL COMUNITARIA)

Localizado también en lugar céntrico, consultas externas y realizacion de

programas comunitarios.

Coordinador de la Unidad: Dr Luis Garcia Alcala (Fea Psiquiatria)



Consta de 4 psiquiatras (incluido el coordinador), 1 psicélogo clinico, 1 trabajador
social, 2 DUE, 2 auxiliares y 1 administrativo.

URA/HD (UNIDAD DE REHABILITACION DE AREA/HOSPITAL DE DIA)

Los servicios de URA y hospital de dia estan integrados en la quinta planta del

antiguo hospital de la cruz roja

Coordinadora de la Unidad: Dra. Luisa Amaya Magallanes (FEA Psiquiatria)

Consta de 1 psiquiatra (coordinadora), 2 psicologos clinicos, 2 monitores, 2 DUE,

2 auxiliares, 1 administrativo, 1 celador

USMI-J (UNIDAD DE SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL)

Atencion especifica a patologia infanto-juvenil

Coordinadora: Dra. Teresa Guerra (FEA Psiquiatria)

Consta de 1 psiquiatra (coordinadora), 2 psicologos clinicos, 1 terapeuta

ocupacional, 1 DUE,1 auxiliar, 1 administrativo.

HOSPITAL PUNTA DE EUROPA (PLANTA DE PEDIATRIA)

Se dispone de una cama de hospitalizacién completa en el servicio de pediatria.
Los facultativos de USMI-J supervisan la actividad clinica y terapéutica. Se
dispone de un auxiliar a tiempo completo con dedicacion exclusiva a esta cama

cuando la circunstancias asi lo requiriesen.



e Cartera de Servicios

- USMH:Atencion a patologia psiquiatrica subsidiaria de hospitalizacion a tiempo
completo: pacientes agudos. Atencion a urgencias hospitalarias psiquiatricas 24 h.
Programa de interconsultas hospitalarias. Programa de psicooncologia.

- USMC Algeciras, USMC La Linea: Atencion ambulatoria de patologias
psiquiatricas, programas comunitarios con atencion primaria, promocion y
prevencion de la salud mental. Coordinacion intersectorial. Desarrollo de los
procesos asistenciales integrados:

- Proceso asistencial integrado de trastorno mental grave

- Proceso asistencial integrado de trastorno de conducta alimentaria

- Proceso asistencial integrado de ansiedad, depresion y somatizaciones

Atencion a patologia psicogeriatrica e infanto-juvenil de segundo nivel

- HD: Atencion de patologia psiquidtrica subaguda con programa de
hospitalizacion incompleta.

Desarrollo de procesos asistenciales:

- Proceso asistencial integrado de trastorno mental grave

y de trastorno de conducta alimentaria

URA:Atencibn de patologia psiquiatricasubsidiaria de programas de
rehabilitacion.Evaluacion de funcionalidad en el paciente con trastorno mental
grave. Programas de tratamiento rehabilitador de trastorno mental grave:
estimulacién cognitiva, programa de HHSS, tratamientos grupales (trastorno limite
de personalidad). Psicoeducacién a pacientes y familiares.

Desarrollo de proceso asistencial integrado de trastorno mental grave.

USMI-J: Atencién ambulatoria de patologia psiquiatricainfanto-juvenil

Programas de trastorno generalizado del desarrollo, TDAH, trastorno disocial,
trastorno de conducta alimentaria (proceso asistencial integrado de TCA).

H Dia: Subsidiaria de ingreso parcial. Programas de TDAH, disocial, TCA y TGD
de tratamiento en régimen de hospitalizacion parcial.

Pediatria: Ingreso completo para patologia psiquiatrica infanto-juvenil subsidiaria

de ingreso completo. Desarrollo proceso TCA. Abordaje psicoterapéutico,



farmacoldgico, de contencion y diagnostico.

e Otros



3. PROGRAMAS FORMATIVOS OFICIALES

PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

1. Denominacion oficial de la especialidad y requisitos de la titulacion
Psiquiatria.
Duracién: 4 afos.

Estudios previos: Graduado/Licenciado en Medicina.

2. Introduccion

La Psiquiatria es una especialidad médica basica de la que nacen diversas ramas
con contenido diferenciado. La amplitud y constante evolucion de la especialidad y
el hecho de que en el ambito de la psiquiatria todavia no se hayan desarrollado la
troncalidad y las Areas de Capacitacion Especifica (sub-especialidades),
determinan la configuracion de este programa con una amplia base formativa que
permita al profesional formado por el mismo actuar, como psiquiatra general, en
los diversos campos que hoy integran la psiquiatria, todo ello sin perjuicio de que
el programa también prevea que en el ultimo afio de residencia se realicen
recorridos especificos para que el residente pueda profundizar su formacién en
alguno de dichos campos.

Partiendo de dicho planteamiento, este programa formativo, teniendo

en cuenta la experiencia adquirida, se adapta a las nuevas exigencias de

la psiquiatria ampliando la formacion de los residentes en materias tales

como la psicoterapia, adiciones, psiquiatria infantil y de la tercera edad,
incluyendo asimismo, formacion en investigacion, en programas de salud

mental y en gestion de recursos.

3. Definicidn de la especialidad, perfil profesional y &mbitos de actuacion



3.1 Concepto y perfil profesional.

La psiquiatria tiene por objeto el estudio, prevencion, diagnostico,

tratamiento y rehabilitacion de los trastornos mentales, en concreto, los

incluidos al dia de hoy en el capitulo V (F) «Trastornos mentales y del
comportamiento» de la 10.2 edicion de la «Clasificacion Internacional de

las Enfermedades», desarrollada por la Organizacién Mundial de la

Salud.

La Psiquiatria es una especialidad de la Medicina que sin perjuicio de

sus raices comunes con otras disciplinas sanitarias, se ocupa de los trastornos
psiquiatricos, entendidos como lugar de encuentro de lo bioldgico, lo psicoldgico y
lo socio-cultural; sus intervenciones se basan en la observacion clinicay en la
investigacion cientifica, incluyendo una amplia gama de técnicas, desde aquéllas
de caracter interpersonal como es el caso de las psicoterapias y la rehabilitacion,
hasta otras actuaciones

como el diagnéstico por neuroimagen, la psicofarmacologia y otras intervenciones
biolégicas.

El perfil profesional del psiquiatra se caracteriza por:

a) Tener una visién integral de la enfermedad, que incluye aspectos
psicoldgicos de la patologia organica asi como la ayuda psicoldgica o
psiquiatrica a pacientes de otras especialidades y a personal que forme

parte de los equipos de salud, correspondiendo al psiquiatra llevar a cabo
actividades de coordinacion e investigacion multifactorial para mejorar el
conocimiento sobre el origen, tratamiento y atencion de las enfermeda

des mentales, todo ello, desde el escrupuloso respeto y garantia de los
derechos de los pacientes.

b) Tener capacidad para saber detectar las disfunciones morbosas

gue se solapan parcialmente con desviaciones de experiencias personales

y de comportamiento social que por lo tanto, dependen de rasgos norma

les de la personalidad y del estilo de vida, por lo que es funcién del psi

quiatra evitar la psiquiatrizacién de determinados problemas de la vida,

sin perjuicio de intentar aliviar el sufrimiento y la discapacidad de los



afectados con el objetivo de prevenir, en lo posible, una evolucion hacia

estadios mas graves.

c) Conocer y comprender las disciplinas psicoldgicas y psicosocia

les que han permitido adentrarse en una mejor comprension del enfermo

mental y esclarecer las complejas interacciones del individuo enfermo

con su contexto social. Por ello, el psiquiatra debe incorporar a su haber
profesional, ademas de un alto nivel clinico, un conocimiento amplio del
componente social y comunitario propio de las actuaciones de proteccion

de la salud publica en general.

d) Conocer las implicaciones éticas de la Psiquiatria ya que los tras

tornos mentales pueden acompafarse de una falta de conciencia de enfermedad y
en consecuencia son fuentes potenciales de dafio al propio

enfermo y a terceros, por lo que a veces es necesaria la aplicacion de tratamientos
involuntarios que en todo caso deben llevarse a cabo con sujecion a las normas
legales establecidas al respecto y garantizando los

derechos de los pacientes.

e) Responsabilizarse en la defensa, desarrollo y actualizacion de los

aspectos cientificos, profesionales, éticos y legales de la especialidad, evitando
dejarse influir por ingerencias politicas o de cualquier otra indole.

3.2 Ambitos de actuacion de la psiquiatria.

3.2.1 Desde el punto de vista de la Psiquiatria como ciencia médica
multidisciplinar, incluye los siguientes ambitos generales de actuacion:

a) Las causas bioldgicas, las motivaciones psicolégicas y los condicionamientos
socio-culturales del trastorno mental en sus multiples formas (psiquiatria clinica).
b) Los aspectos psiquicos que inciden y afectan a la patologia somatica (medicina
psicoldgica, medicina psicosomatica, psiquiatria de inter

consulta y enlace).

c) La educacion para la salud, la prevencion, la rehabilitacion y reinsercion social
de los enfermos en el marco de la medicina comunitaria y de los objetivos de la
OMS (salud mental comunitaria).

d) La planificacion y gestion de los servicios psiquiatricos y de salud



mental, desde el trabajo y la formacion multidisciplinar (politica, administracion y
gestidn sanitarias).

e) Los problemas de orden juridico-legal relacionados con la practica psiquiatrica
y con la conducta de los enfermos mentales (psiquiatria

y ley).

f) La investigacion biomédica que incluye la de la psiquiatria y es

esencial en la medicina moderna. A este respecto, la investigacion

«basica» supone el avance del conocimiento, con futuras implicaciones

clinicas y la investigacion directamente clinica o «aplicada» supone la

resolucién de problemas concretos que incumben a los clinicos.

3.2.2 La psiquiatria desde el punto de vista de los avances del conocimiento y de
la aparicion de demandas sociosanitarias especificas, ha

desplegado su ambito de actuacién, entre otros en las siguientes ramas:

a) Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia.

b) Gerontopsiquiatria.

c) Psiquiatria del Alcoholismo y otras Adicciones.

d) Psicoterapias.

El nimero de dichos campos aumentara a través del propio desarrollo

de las distintas ramas, como consecuencia de los avances del conocimiento

cientifico asi como por la aparicion de nuevas demandas sociosanitarias

4. Objetivos de la formacion vinculados a la adquisicion de competencias
La busqueda de una armonizacion europea y los nuevos retos de la

psiquiatria exigen que se hagan explicitos los papeles y las competencias
(conocimientos, habilidades y actitudes) que deben adquirir los residentes
vinculadas a las funciones que el psiquiatra ha de asumir en la sociedad actual.
Se deben alcanzar las competencias y realizar las funciones esenciales
siguientes:

4.1 Competencia clinica.

a) Diagndstico, tratamiento y programas de rehabilitacion ajustados

a los conocimientos psiquiatricos actuales.



b) Buscar una atencion integral a los enfermos, considerando la carga social de
los pacientes en los planteamientos y programas terapéuticos.

c) Estar en condiciones de adquirir, tras completar una soélida formacién general
como especialista y siempre que lo desee el psiquiatra en

formacion, los conocimientos y destrezas que conducen a la sub-especializacion
en un campo de la disciplina y, en su momento, a una acreditacion oficial.

4.2 Competencias vinculadas al conocimiento y la investigacion.

a) Acceder a la informacién adecuada y aplicarla en la clinicay en la

formacion del personal sanitario en temas de salud mental y psiquiatria.

b) Desarrollar, implementar y monitorizar una estrategia personal de

formacion continuada.

c) Integrar la investigacion «basica-preclinica» en la solucion de los

problemas concretos que incumben a los clinicos.

d) Potenciar la investigacion «clinica-aplicada» por sus implicaciones clinicas y
como avance del conocimiento.

e) Contribuir al desarrollo de nuevos conocimientos y a la formacion

de otros profesionales de la salud.

4.3 Competencias vinculadas con la comunicacién.

a) Establecer una relacién terapéutica adecuada y obtener la informacién
relevante precisa en cada fase de la actuacién médica.

b) Comunicarse con los equipos asistenciales, para facilitar una

accion sinérgica y la difusién de sus aportaciones en el campo de la disciplina.
c) Contribuir y participar de forma eficaz en otras actividades de

equipos inter-disciplinares.

4.4 Competencias vinculadas con la promocion de la salud.

Identificar los factores de la salud que afectan a los pacientes y participar en la
promocioén de la salud y en la lucha contra el estigma de la

enfermedad mental.

4.5 Competencias vinculadas con la gestion clinica y la ética.

a) Actuar de modo eficiente en el sistema sanitario, equilibrando la

asistencia a los enfermos y las necesidades de aprendizaje.



b) Mantener, de modo especial, una practica clinica y una actitud que
preserve el respeto por los pacientes y su derecho a elegir libremente.

c) Proporcionar con integridad, honestidad y humanidad una asistencia de
maxima calidad y evaluar de modo sistematico sus actuaciones

en todos los ambitos profesionales.

d) Liderar, cuando sea preciso, un equipo multidisciplinar de atencién psiquiatrica.

5. Conocimientos, habilidades y actitudes

5.1 Areas de conocimiento.

5.1.1 Formacién transversal:

a) Ciencias basicas relacionadas con el comportamiento, desarrollo
humano y social. Historia de la epistemologia y psiquiatria. Neurociencia.
Medicina Interna. Genética y Epidemiologia.

b) Métodos de investigacion y docencia.

c) Bioética. Derechos humanos y salud mental.

d) Organizacion y legislacion sanitaria. Derechos y deberes de los
usuarios.

e) Psiquiatria legal y forense.

f) Gestion clinica.

5.1.2 Propedéutica psiquiatrica.

a) Psicopatologia general y sus formas clinicas especificas en el
adulto, el nifio, el adolescente y en el anciano. Reconocimiento diagnéstico y de
valoracion terapéutica.

b) Técnicas de entrevista en salud mental y de evaluacién psicolégica y
neurobiolégica.

c) Técnicas de comunicacion interpersonal y de psicoeducacion.

d) Psicoterapias individuales, de pareja, de familia y de grupo.

e) Intervenciones sociales y comunitarias, planteamientos de mejora

de la salud mental.

f) Psicofarmacoterapia y otros tratamientos biol6gicos.

5.1.3 Promocioén de la salud mental.



a) Factores de riesgo bioldgico, genético, comportamental, social y

cultural.

b) Identificacion de crisis y valoracion del riesgo. Evolucion a corto

y a largo plazo e indices predictivos de respuesta.

c) Intervenciones de prevencion primaria, secundaria y terciaria.

d) Salud mental en poblaciones desfavorecidas. Lucha contra el

estigma y la discriminacion de la enfermedad mental.

5.2 Habilidades.

5.2.1 Como médico experto, el psiquiatra debe adquirir las habilidades necesarias
para:

a) Ejercer la especialidad de manera responsable y ética con sujecion a las
obligaciones médicas, legales y profesionales, mostrando una

dedicacion y comportamiento personal e interpersonal integro y honrado.

b) Diagnosticar y tratar los problemas de salud de acuerdo con la

especialidad y de una manera eficiente y ética que incluya una vision continuada e
integradora de los procesos morbosos, logrando la adherencia de los pacientes a
las indicaciones terapéuticas, demostrando asimismo, capacidad para consultar
con eficacia.

c) Entablar una relacion terapéutica con sus pacientes y favorecer

un ambiente de comprension, confianza, empatia y confidencialidad.

d) Tener capacidad para comunicarse eficazmente con otros profesionales
sanitarios al objeto de garantizar una asistencia éptima y coherente para el
paciente y su familia.

e) Consultar eficazmente con otros médicos y profesionales sanitarios y colaborar
activamente en la realizacion de otras actividades que se

lleven a cabo en el equipo pluridisciplinar.

5.2.2 El psiquiatra como gestor debe adquirir habilidades para:

a) Trabajar con eficiencia y equidad en una organizacién sanitaria y

docente, utilizando la tecnologia de la informacion para optimizar la asistencia al
paciente y el autoaprendizaje continuo.

b) Valorar qué aspectos determinantes de la salud afectan a cada



paciente y poder reconocer, evaluar y responder a los factores psicosociales,
econdmicos Yy biologicos que influyen en la salud de la poblacién atendida.

c) Tener capacidad para describir como se ponen en practica las

politicas publicas e intentar influir en el desarrollo de las politicas sanitarias y
sociales.

5.2.3 El psiquiatra como discente y docente debe adquirir habilidades para:

a) Evaluar criticamente las fuentes de informacion médica, y desarrollar, implantar
y documentar una estrategia personal de formacion

continua.

b) Contribuir al desarrollo de nuevos conocimientos y facilitar el

aprendizaje de otros profesionales sanitarios.

5.3 Actitudes.

El médico especialista en Psiquiatria debe adquirir actitudes de:

a) Proteccion de los derechos de los pacientes con una actitud de

tolerancia y de respeto hacia grupos sociales mas sensibles, preocupandose por
los problemas de salud publica.

b) Consideracion y valoracion del trabajo de los demas, sabiendo

trabajar en equipo, participando en el interés conjunto para lograr el cumplimiento
de objetivos comunes.

c) Interés por el aprendizaje, desarrollo personal y profesional, responsabilidad,
honestidad y sensatez. Actitud positiva y creativa ante

nuevos cCompromisos.

6. Esquema general del programa y configuracién del trayecto
formativo

6.1 Formacioén general transversal comun con otras especialidades

en Ciencias de la Salud (ver apartado 7).

Incluye formacion en:

6.1.1 Metodologia de la investigacion.

6.1.2 Bioética.

6.1.3 Organizacion, gestiéon y legislacion sanitaria.

6.1.4 Psiquiatria Legal y Forense.



6.1.5 Gestion Clinica.

6.2 Formacion en Psiquiatria:

6.2.1 Formacién Nuclear: Programas transversales (ver apartado 8).
a) Atencion Primaria / Neurologia / Medicina Interna: 4 meses.

b) Unidad de Hospitalizacion Breve: 8 meses.

c) Psiquiatria Comunitaria (ambulatoria y apoyo A. Primaria): 10 meses.
d) Rehabilitacion psiquiatrica: 4 meses.

e) Psiquiatria Psicosomatica y de Enlace: 4 meses.

f) Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia: 4 meses.

g) Alcoholismo y otras adicciones: 2 meses.

6.2.2 Formacién Nuclear de caracter longitudinal: a impartir a lo
largo de todo el periodo de residencia (ver apartado 9).

a) Ciencias bésicas.

b) Psicoterapias.

c) Actividades cientificas e investigadoras.

d) Guardia

6.2.3 Formacion especifica en el ltimo afio de residencia que
incluye la posibilidad de elegir entre dos trayectos (ver apartado 10).
6.2.3.1 Trayecto A. Formacion especifica durante los 12 meses en
alguna de las siguientes areas:

a) Psiquiatria infantil y de la adolescencia.

b) Psicoterapias.

c) Alcoholismo y otras adicciones.

d) Gerontopsiquiatria.

6.2.3.2 Trayecto B. Rotaciones no inferiores a 2 meses ni superiores
a 6 meses, en algunas de las siguientes areas:

a) Areas propias de la formacion especifica: Psiquiatria Infantil y de
la Adolescencia, Psicoterapias, Alcoholismo y otras adicciones,
Gerontopsiquiatria.

b) Area propias de la formacién nuclear: Psiquiatria Comunitaria,

Hospitalizacion Psiquiatrica, Rehabilitacion Psiquiatrica, Psiquiatria de



Enlace.

c) Nuevas Areas (la/s rotacion/es no podré/n totalizar mas de 6

meses): Hospitalizacion Parcial, Psicosomatica, Neurociencias, Neuroimagen,

Psiquiatria Legal, Epidemiologia Psiquiatrica, Gestion Psiquiatrica,

Psicodiagnostico, Investigacion, Genética, Prevencion, Psiquiatria Transcultural,

etc.

6.3 Configuracion del trayecto formativo.

6.3.1 Periodo de formacién nuclear.

Comun para todos los Residentes. (R-1, R-2 Y R-3):

a) Realizado en el Servicio al que pertenece el M.I.R.

6.3.2 Periodo de formacion especifica: Incluye dos trayectos a elegir

por el residente de 4.° afio.

a) El trayecto A sera elegido por el residente de 4.° afio entre los

citados en el apartado 6.2.3.1.

b) El trayecto B sera de «libre configuracion» disefiado por el tutor

segun aptitudes/actitudes y orientacién de cada residente.

c) Los trayectos deberan adaptarse a la «oferta especifica», del ser

vicio y sus «unidades asociadas» si las tuviere, asi como a las de aceptacion en

otros servicios o unidades acreditadas si fuere el caso.

Formacién Nuclear

Formacion especifica

Atencion
Primaria/Neurologia/Medicina Interna
Unidad de Hospitalizacién Breve
Psiquiatria Comunitaria (atencion
psiquiatrica ambulatoria y apoyo a
Atencion Primaria)

Rehabilitacion Psiquiatrica

Trayecto A:

Psiquiatria Infantil y de la
adolescencia
Psicoterapias

Gerontopsiquiatria

Alcoholismo y otras adicciones




Interconsulta y Psiquiatria de enlace

Psiquiatria infantil y de Adolescencia | Trayecto B

Alcoholismo y otras adicciones Areas propias de la formacion nuclear
Psicoterapia Areas propias de la formacion
especifica

Nuevas areas

R-1 R-2 R-3 R-4

NOTA: El esquema formativo que se contiene en este apartado se desarrolla en
cada uno de sus aspectos en los apartados siguientes.

7. Formacién general transversal comun con otras especialidades

en Ciencias de la Salud

7.1 Metodologia de la investigacion y docencia.

Durante su formacion el residente debe iniciarse en el conocimiento

de la metodologia de la investigacion.

Debe adquirir los conocimientos necesarios para realizar un estudio

de investigacion ya sea de tipo observacional o experimental. También

debe saber evaluar criticamente la literatura cientifica relativa a las cien

cias de la salud, siendo capaz de disefiar un estudio, realizar la labor de
campo, la recogida de sus datos, el analisis estadistico asi como su discusién y
elaboracién de conclusiones que debe saber presentar como comunicacion o

publicacion.

7.2 Bioética.

a) Derechos humanos y salud mental.

b) Relacion médico paciente.

c) Consentimiento informado.

d) Consentimiento del menor y del paciente incapacitado.
e) Confidencialidad y secreto profesional.




f) Etica y deontologia: comités deontoldgicos y comités éticos de
investigacion clinica.

7.3 Organizacion y legislacion sanitaria:

a) Derechosy deberes de los usuarios.

b) Organizacién funcional de los servicios de salud mental y de un

servicio de psiquiatria.

c) Conocimientos bésicos de la legislacion aplicable a los Servicios

de Salud y sociosanitarios.

7.4 Psiquiatria legal y forense:

a) Problemas médicos legales derivados del ejercicio de la psiquiatria.

b) Valoracion de dafios derivados de patologias mentales y evaluacion de la
incapacidad.

7.5 Gestion clinica.

a) Planificacién, programacion de la actividad asistencial, direccién
participativa por objetivos. Indicadores de calidad en salud mental (resultado y
proceso).

b) Metodologia de calidad. Sistemas de evaluacion sanitaria. Indicadores. Guias
de préctica clinica. Programas de garantia y control de calidad.

c) Metodologia en gestion de procesos. Conocimiento de la estructura y funciones
de los dispositivos de salud mental, redes de servicios y

programas de coordinacion.

d) Técnicas de trabajo en equipo. Direccién de equipos de trabajo.

Gestion de personas.

e) Cartera de servicios.

Nota: Es recomendable que la formacion transversal a la que se refiere

este apartado se organice por la Comision de Docencia conjuntamente

con los residentes de otras especialidades, todo ello sin perjuicio de la
organizacién de sesiones exclusivas para los residentes de psiquiatria

sobre aspectos especificos estrechamente relacionados con la especialidad

(internamiento forzoso, evaluacion de incapacidades, etc.).



8. Formacién nuclear: Programas transversales

8.1 Rotaciones por Atencion Primaria, Neurologia y Medicina Interna

(4 meses).

a) Atencion Primaria: Su objetivo es que el Residente conozca programas
preventivos, intervenciones comunitarias y patologias prevalentes.

b) Medicina Interna: su objetivo es que el residente obtenga una

vision integral de las patologias mas prevalentes.

c) Neurologia: su objetivo es que el residente aprenda conocimientos basicos en
Neurologia con especial dedicaciéon a la adquisicion de

ciertas habilidades como la realizacién adecuada de la exploracién neuroldgica,
puncién lumbar e interpretacion de técnicas de neuroimagen.

8.2 Rotacién por Unidad de Hospitalizacion Breve y Urgencias Psiquiatricas
(8 meses).

Esta estancia formativa debe proporcionar a los residentes los conocimientos,
experiencia y habilidades en el manejo clinico de los pacientes

agudos que llegan al hospital para su ingreso en una unidad de hospitalizacion
breve o para recibir atencion en el servicio de urgencias. Los objetivos y
actividades a cumplir son:

8.2.1 En la hospitalizacion de agudos.

a) Anamnesis, exploracion fisica y del estado mental, diagnoéstico y

evaluacion del paciente agudo hospitalizado. Conocimiento de las técnicas
neurobioldgicas y psicolégicas basicas en el procedimiento diagnéstico. Manejo de
protocolos especificos en este tipo de pacientes (agitacion, riesgo suicida,
negativismo, etc.). Manejo de todos los psicofarmacos.

Valoracion de tratamientos de continuacién y mantenimiento.

b) Atencion a 150 pacientes ingresados. Recomendable 20-25 de

cada una de las patologias mas comunes: esquizofrenia, trastornos bipolares,
melancolicos, TOC, trastornos exodgenos, etc. Elaboracion de informes de altas.
Participacion en programas de coordinacion asistencial

dirigidos a la continuidad de cuidados.

8.2.2 Urgencias psiquiatricas:



a) Manejo de situaciones conflictivas (auto y heteroagresividad, conducta pasiva,
crisis psicosocial y familiar, etc.). Evaluacion de la urgencia

psiquiétrica (criterios de ingreso y derivacion).

b) Atencion a las urgencias Psiquiatricas que se presenten tanto en la

jornada ordinaria como durante la prestacion de servicios en concepto de
atencién continuada (guardias) en los términos que se citan en el apartado 9.4 de
este programa.

8.3 Rotacidén por Psiquiatria Comunitaria (apoyo atencion primaria Y
Centros de Salud Mental), (10 meses).

Debe proporcionar los conocimientos, experiencia y habilidades en el

manejo clinico y seguimiento de casos, en el trabajo de equipo, en la coordinacion
con otros dispositivos asistenciales y en actividades comunitarias de planificacion,
prevencion y evaluacion clinica y epidemioldgica.

Los objetivos y actividades a cumplir son:

a) Manejo de intervenciones y situaciones de crisis, de los criterios

de derivacion de pacientes y de la utilizacion adecuada de los recursos
socio-sanitarios disponibles.

b) Realizacién de actividades de apoyo a la atencion primaria, incluyendo
reuniones de coordinacién, valoracion conjunta de casos, sesiones

clinicas conjuntas, etc.

c) Adquisicion de conocimientos y experiencia en programacion,

organizacion y coordinacion asistencial con otros dispositivos socio-sanitarios, en
trabajo en equipo multidisciplinar, en desarrollo aplicado de

planes de salud mental y en actividades relacionadas con la probleméatica

legal del enfermo mental.

d) Realizacion de un minimo de 80 primeras consultas referidas a

diferentes tipos de pacientes, especificando el encuadre y técnica de la
entrevista, la valoracién e hipétesis diagndstica, la elaboracion del plan
terapéutico y su discusiéon dentro del equipo terapéutico o con el tutor.

e) Realizacion del seguimiento terapéutico de un minimo de 70

pacientes seleccionados entre los distintos diagnosticos, profundizando



en el manejo clinico de los psicofarmacos y en las distintas intervenciones
terapéuticas tanto con el paciente como con su familia.

8.4 Rotacidn por rehabilitacion psiquiatrica (4 meses).

Debe realizarse después de las rotaciones de psiquiatria comunitaria y
unidades de hospitalizacion. En el transcurso de este periodo de rotacion

el residente debe adquirir los siguientes conocimientos y destrezas ademas de
fomentar las siguientes actitudes:

a) Indicadores asistenciales en rehabilitacion. Clasificaciones de

discapacidad. Disefio de planes individualizados de rehabilitacion. Sistemas de
calidad en rehabilitacion.

b) Capacitacion para el desarrollo practico de determinadas técnicas de
rehabilitacion, incluyendo aqui al menos aquellas intervenciones

gue pueden y deben ser utilizables por parte de cualquier profesional
comunitario: evaluacién diagnéstica de habilidades y dificultades funcionales;
técnicas psicoeducativas individuales y familiares; técnicas basicas

de entrenamiento en habilidades sociales; indicaciones de derivacion a
programas especializados de rehabilitacion y apoyo social; afrontamiento

de situaciones de crisis y prevencién de conflictos.

c) Fomentar una actitud adecuada a una filosofia y estrategia de

rehabilitacion.

d) Manejo clinico y seguimiento de un minimo de 10 enfermos con

trastorno mental crénico, en los recursos socio-sanitarios establecidos en

el area para su atencion especifica.

e) Elaboracion y desarrollo practico de planes individualizados de

rehabilitacion para, al menos, cinco enfermos mentales crénicos, incluyendo tanto
los dispositivos socio-sanitarios adecuados como las técnicas especificas para la
actuacion sobre el defecto psicosocial, las dificultades de integracion laboral y el
bajo nivel de adaptacion socio-familiar.

f) Coordinacién con recursos no sanitarios orientados hacia el

soporte y apoyo del enfermo mental crénico (servicios sociales, asociaciones de

voluntarios, grupos de auto ayuda, etc.).



8.5 Rotacién por Psiquiatria Psicosomatica y de Enlace (4 meses).
Preferiblemente se realizara en la segunda parte de la residencia

cuando los residentes tienen ya un conocimiento y habilidades en psiquiatria
general. En el transcurso del periodo de rotacion el residente debe adquirir, al
menos, los siguientes conocimientos, actitudes y habilidades:

a) Entrevista con el paciente médico-quirirgico. Fundamentos teéricos
psicosomaticos. Comunicacion con los pacientes gravemente enfermos o
terminales. Comunicacion con los allegados del enfermo. Actividades de enlace
con otros profesionales y equipos sanitarios.

b) Evaluacién y manejo de los trastornos psiquiatricos y psicoldgicos habituales
en pacientes médico-quirdrgicos. Psicofarmacologia en

pacientes médico-quirdrgicos. Intervenciones en crisis e intervenciones
psicoterapéuticas de apoyo en pacientes médico-quirdrgicos (incluyendo

los familiares). Coordinacion de cuidados ante el paciente médico-quirtrgico
complejo.

Asimismo, en un nivel avanzado de la especializacion se deberia con

seguir en este area.

c) Actitud e identidad especifica del psiquiatra de enlace, con cono

cimientos y habilidades en temas psicosoméaticos especiales y en psicoterapia
especializada y adaptada a pacientes médico-quirargicos y a la intervencion en
crisis.

d) Alcanzar un adecuado nivel técnico avanzado de enlace con equipos sanitarios
y capacitacion para el asesoramiento en casos de dilemas

éticos.

e) Formacion especifica mediante sesiones clinicas interdisciplinarias, incluyendo
staff médico-quirdrgico y supervision interna y externa

por staff experimentado de Psiquiatria de Enlace. Sesiones bibliogréaficas

y estudio de la bibliografia.

Deberan ser desarrolladas medidas de competencia.



8.6 Rotacidén por Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia (4 meses).
Esta rotacion debe estimular el desarrollo de la actitud adecuada y proporcionar
los conocimientos y habilidades necesarios para el tratamiento

clinico y seguimiento de estos pacientes, especialmente relacionados con:
a) El desarrollo fisico, emocional, intelectual y social, asi como con

los factores biol6gicos, psicoldgicos y sociales implicados en la etiologia
de los trastornos mentales y en la interaccion psicosocial.

b) Capacitacion para diagnosticar y tratar los trastornos psiquiatricos y las
desviaciones del desarrollo psicomotor, asi como para las alteraciones
emocionales y psicosométicas que pueden surgir durante la infancia y la
adolescencia.

c) Conocimiento de la estructura comunitaria sobre la salud y el

desarrollo de los nifios, de la organizaciéon del sistema escolar, servicios
sociales y servicios judiciales para una adecuada coordinacion con ellos.
d) Durante el periodo de esta formacion el residente llevara a cabo

sus actividades en las siguientes areas asistenciales especificas: centro
ambulatorio de atencién a nifios y adolescentes; servicio o centro de
hospitalizacion psiquiatrica para nifios y adolescentes; hospital de area con
programas especificos para nifios y adolescentes.

8.7 Alcoholismo y otras adicciones (2 meses).

Debe estimular el desarrollo de la actitud adecuada y proporcionar los
conocimientos y habilidades necesarios para el tratamiento clinico y
seguimiento de estos pacientes, permitiendo mejorar:

a) La capacitacion profesional para el manejo de la interrelacion

entre el consumo de sustancias de abuso y otros trastornos psiquiatricos.
b) Mejorar el manejo practico de las interacciones neurobiologicas

de los tratamientos farmacologicos con las sustancias de abuso en el contexto de
la patologia dual.

c) Adquirir los conocimientos necesarios para la coordinacién con

los diferentes dispositivos y profesionales implicados en el tratamiento

de estos pacientes.



Asimismo en un nivel avanzado de la especializacion se deberia conseguir en este
area.

d) Factores etiolégicos relacionados con el abuso de drogas: los

factores socioambientales y biologicos, la neurobiologia y las teorias psicologicas
implicadas en las adicciones. Farmacologia de las drogas de

abuso y sus interacciones con psicofarmacos y con otros farmacos.

e) Técnicas de entrevista y de manejo de instrumentos diagndsticos y de
evaluacion para los trastornos por el uso de sustancias y para la seleccion de
técnicas terapéuticas especificas y de valoracién de grupos de riesgo.

f) Formacién en técnicas especificas psicoterapéuticas y en técnicas

de desintoxicacion, deshabituacion y de farmacos agonistas o sustitutivos:
metadona, buprenorfina, nicotina, etc.

g) La formacién en alcoholismo y otras dependencias sera eminente

mente practica, tutelada y con responsabilidad progresiva, desarrollando

las actividades tanto en la red de psiquiatria como en la de atencién a
drogodependientes. Debe proporcionar capacitacion para poder realizar
intervenciones asistenciales psicofarmacologicas y rehabilitadoras, asi como para
poder aplicar diferentes técnicas psicoterapéuticas especificas.

9. Formacién nuclear en Psiquiatria: Programas longitudinales

a impartir alo largo de todo el periodo de residencia

9.1 Formacién en Ciencias Bésicas:

El residente debe adquirir conocimientos y habilidades en Ciencias del
comportamiento, del desarrollo humano y social. Historia de la epistemologia y
Psiquiatria. Neurociencia. Genética y epidemiologia.

9.2 Psicoterapia:

9.2.1 Aspectos basicos:

La formacién en psicoterapia se impartira a lo largo de todo el periodo

formativo con sujecion e las siguientes bases:

a) Debe ser supervisada y reglada, con asuncion progresiva de

responsabilidades.



b) Debe fundamentarse en los hallazgos de la investigacion empirica.

c) Debe prestar atencion a los aspectos de la persona del terapeuta
implicado en la practica de la psicoterapia y en la adquisicion del rol de
terapeuta.

d) Debe estructurarse de tal manera que el progreso en la formacion

sea evaluable.

9.2.2 Desarrollo del plan formativo.

Se consideraran cuatro niveles de competencia:

a) Un primer nivel que deberia ser puesto en practica siempre que se

realice una intervencion terapéutica, sea ésta de caracter psicologico,
biolégico o social. Estaria dirigido a facilitar el desarrollo de la relacion

de ayuda y de encuadre. Debe permitir la aplicacién de psicoeducacion, la
identificacion de obstaculos para el cambio terapéutico y el reconocimiento de
implicaciones psicoldgicas en el proceso terapéutico.

b) Un segundo nivel para el desarrollo de destrezas psicoterapéuticas necesarias
para abordar problemas psicologicos generales, tales

como, dificultades de relacién social, laboral y familiar, dificultades de
cumplimentacion, etc. Se centraria en el ejercicio de psicoterapia de

apoyo y en la intervencion en crisis.

c) Un tercer nivel para alcanzar la adquisicién de competencias con

la finalidad de aplicar técnicas psicoterapéuticas especificas y estructuradas,
orientadas a complementar el tratamiento farmacoldgico o la rehabilitacion de
trastornos especificos.

d) Un cuarto nivel referido a las destrezas necesarias para practicar la
psicoterapia formal y ajustada estrictamente a modelos. Incluye el conocimiento de
bases tedricas y practicas de los diversos modelos psicoterapéuticos:
psicodinamicos, sistémicos, cognitivo-conductual y el interpersonal, tanto en lo
referido a la modalidad individual como de pareja, de familia o de grupo.

9.2.3 Distribucion de tareas segun Niveles.

Durante el periodo de formacion del Residente se distribuira de forma

longitudinal la adquisicion de los conocimientos, habilidades y actitudes,



desarrollando los niveles de mayor intensidad formativa durante el
periodo de formacién especifica (ver apartado 10). Todo ello dentro de
una dindmica docente tedrico-practica y de participacion activa del Residente, bajo

una adecuada supervision.

Teoria Ejercicios Supervision
Nivel 1 20 Horas 30 Horas 3 casos
Nivel 2 60 Horas 90 Horas 4 casos
Nivel 3 100 Horas - 4 casos
Nivel 4 200 Horas - 5 casos

9.3 Actividades cientificas e investigadoras:

La formacién del especialista en Psiquiatria como futuro investigador

ha de irse realizando a medida que avanza su maduracion durante los

afos de especializacién sin menoscabo de que pueda realizar una formacién
adicional al finalizar su periodo de residencia para capacitarse en un area concreta
de investigacion.

A este respecto, el médico residente debe:

a) Participar activamente en el desarrollo de sesiones clinicas, tanto

las propias del servicio como las generales del hospital.

b) Tomar parte activa en revisiones bibliograficas periddicas, actualizacion de
temas monograficos, conferencias y cursos a estudiantes y residentes mas
jovenes.

c) Ser capaz de hacer revisiones retrospectivas de datos clinicos y de
realizar trabajos prospectivos y retrospectivos, que debe presentar en
reuniones y congresos cientificos.

d) Iniciar o incorporarse a una linea de investigacion que ya esté en
desarrollo en su centro, en un area concreta de la Psiquiatria. Para ello ha

de comprender la importancia de conseguir recursos externos mediante

la solicitud de ayudas y becas de investigacion.

d) Resulta aconsejable que la linea de investigacion antes citada



pueda culminar con la presentacion de un proyecto para obtener el grado

de doctor en medicina.

Por otra parte, el residente debe tomar conciencia de la importancia de

la formacion continuada y de la necesidad de perfeccionar sus conocimientos de la
lengua inglesa y de informatica, al objeto de poder estudiar la literatura
internacional y poder comunicarse con colegas de otros paises.

9.4 Guardias.

Se aconseja realizar entre 4 y 6 guardias al mes en urgencias generales

(durante el primer afio) y en psiquiatria

Los objetivos y supervision en las guardias:

a) Manejo de situaciones conflictivas (auto y heteroagresividad, conducta pasiva,
crisis psicosocial y familiar, etc.). Evaluacién de la urgencia

psiquiatrica (criterios de ingreso y derivacion)

b) El residente de primer afio estara supervisado por un psiquiatra

de la Unidad Docente acreditada con presencia fisica. Dicha supervision

se ird graduando a medida que se avance en el periodo formativo, segun

el grado de autonomia seguido por el residente, siguiendo los criterios

previsto en el apartado 11 de este programa.

10. Formacidn en psiquiatria: formacion especifica en el Gltimo afio

de residencia

10.1 Psiquiatria infantil y de la adolescencia.

Ver apartado 8.6. Se deberan incluir 250 horas de ensefianza estructurada.

10.2 Psicoterapias.

Ver apartado 9.2.

10.3 Alcoholismo y otras adicciones.

Ver apartado 8.7, fundamentalmente letras d), e), f) y g).

10.4 Gerontopsiquiatria.

Este trayecto especifico incluira:

10.4.1 La adquisicién de conocimientos relacionados con las necesidades de esta

poblacion especialmente, los vinculados con el proceso de envejecer, como son,



entre otros:

a) Los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales del envejecimiento, incluyendo
las actitudes acerca del envejecer.

b) Los estresores mas relevantes propios de este periodo vital

(duelo, viudedad, jubilacion, adaptacion a pérdidas de independencia, de
status, de habilidades, de seguridad financiera, etc.).

10.4.2 La adquisicion de la capacitacion necesaria para valorar y tratar pacientes
ancianos y para determinar la interaccion entre el envejecimiento normal y la
enfermedad.

10.4.3 La adquisicion de competencias para:

a) Valorar los aspectos meédicos del paciente anciano: examen fisico

de base, exploracién neuroldgica e indicacion de las pruebas de laboratorio
pertinentes

b) Valorar los aspectos psicolégicos y sociales de la vejez y realizar

un tratamiento integral de la patologia psiquiatrica del paciente anciano

c) Realizar una valoracion del entorno social, familiar, o del papel

del cuidador y de la carga familiar.

10.4.4 De forma especifica, el trayecto en gerontologia debe proporcionar
conocimientos, actitudes y habilidades en:

a) La sintomatologia de los trastornos gerontopsiquiatricos.

b) Los procedimientos diagndsticos relevantes para la gerontopsiquiatria.

c) En la etiologia, fisiopatologia y patogenia de los trastornos
gerontopsiquiatricos.

d) En los procedimientos terapéuticos de los trastornos gerontopsiquiatricos.
e) En la prevencion y rehabilitacién en los trastornos gerontopsiquiatricos.

f) En aspectos legales de las distintas modalidades de tratamiento

11. Niveles de responsabilidad
Mas que en otras especialidades, en Psiquiatria la relacion médico-paciente forma
parte, desde la primera entrevista, del proceso terapéutico y conlleva el riesgo de

un efecto contraterapéutico si el profesional no esta adecuadamente entrenado.



De ahi la importancia de la supervision directa desde los primeros momentos y la
importancia de la progresion gradual en los niveles de responsabilidad del
residente con caracter general y en cada una de las ramas impartidas segun prevée
el programa de la especialidad.

En general, el residente debera progresar en la rotacion desde un primer

nivel de evaluacion y diagndstico a un segundo nivel de tratamiento farmacologico
y a un tercer nivel de habilidades psicoterapéuticas. Esta supervision es
especialmente destacable en el caso de la psicoterapia, debido al especial
caracter de experiencia personal que tiene su aplicacion técnica.

No obstante lo anterior y dado que la autonomia es fundamental como

elemento formativo del sistema de residencia, debera propiciarse progresivamente
suficiente autonomia y responsabilidad a lo largo de todo el periodo formativo con
el objetivo de que el residente alcance una autonomia total, supervisada, en el

ultimo afio de residencia.

PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN PSICOLOGIA
CLINICA

1. Denominacion oficial de la especialidad y requisitos de
titulaciénPsicologia Clinica.

Duracion: 4 afos.
Estudios previos: Licenciatura en Psicologia



2. Introduccién

La Psicologia Clinica es una especialidad sanitaria de la Psicologia cuya
constitucién como actividad profesional propia del psicélogo sobrepasa el siglo de
antigiiedad. Su aparicion deriva del acervo de conocimientos cientificos
acumulados sobre la naturaleza de los trastornos y enfermedades mentales y
fisicas que afectan a las personas, de su caracter teérico-técnico, y de la
necesidad de dar respuesta a un conjunto amplio de demandas sociales y
cientificas en el campo de la salud y la enfermedad humanas. Sus aplicaciones
son multiples y en diferentes ambitos. Entre ellas cabe destacar el desarrollo de
instrumentos y procedimientos técnicos especificos, empiricamente
fundamentados, para la evaluacion, el diagnéstico, la prevencion y el tratamiento
de los trastornos mentales, del comportamiento, emocionales, cognitivos, y
relacionales asi como para mejorar la comprension y el abordaje de las
repercusiones psicoldgicas que las enfermedades fisicas y sus tratamientos tienen
en las personas y en la evolucion misma de esas enfermedades.

La Psicologia Clinica concibe la salud y la enfermedad como procesos complejos
en los que intervienen, en distintos momentos y en diferentes niveles causales,
factores tanto psicoldgicos, como sociales y biolégicos. La persona es considerada
como un agente activo, tanto en los procesos de salud como en los de
enfermedad. La salud se concibe como el mejor nivel posible de equilibrio, ajuste y
desarrollo bio-psico-social de cada individuo. La Psicologia Clinica es, por tanto,
un ambito de desarrollo tedrico-técnico y profesional, especifico y particular de la
Psicologia cientifica, pionero en considerar los procesos de salud-enfermedad en
términos de redes complejas de interaccion. Ello le ha permitido establecer nuevos
marcos de trabajo aportando soluciones comprehensivas frente a problemas que,
como los que afectan a la salud humana, estan multi- determinados.

En consonancia con lo expresado, la Psicologia Clinica viene experimentando
desde su aparicidon en la escena cientifico-profesional a finales del siglo XIX, un
crecimiento y evolucién constantes, de tal manera que hoy resultan indiscutibles y
necesarias sus aportaciones en ambitos y problemas muy diversos relacionados
con los procesos de salud-enfermedad, lo que a su vez exige niveles crecientes de
especializacion.

En la elaboracién de este programa se han tenido en cuenta las caracteristicas y
evolucion de la psicologia clinica antes citadas asi como la necesidad de
desarrollar, en un futuro préximo Areas de Capacitacion Especifica o sub-
especialidades de la Psicologia Clinica, en los términos previstos en la Ley
44/2003, de 21 de noviembre de ordenacion de las profesiones sanitarias.

El programa formativo se estructura sobre la base de una formacién basica en
psicologia clinica, que permita a los futuros especialistas ejercitar con eficacia las
tareas propias de evaluacion, diagndéstico, psicoterapia y procedimientos de
intervencion y tratamiento psicolégicos, en los diversos campos que hoy
configuran la especialidad.



Estos campos no se limitan hoy al ambito tradicional de la salud mental. Por ello,
en el programa se contempla que, en el ultimo afo de residencia, los PIR realicen
recorridos formativos especificos con el fin de que puedan acceder a areas
formativas no incluidas en el circuito basico de rotacion.

3. Definicién de la especialidad y campo de accion

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

Su objetivo es el desarrollo, la aplicacién, 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, del comportamiento,
de la personalidad, y del ajuste a las situaciones problematicas de la vida,
incluyendo las enfermedades fisicas y sus tratamientos. Todos estos trastornos,
enfermedades, alteraciones, y problemas influyen en distintos niveles en los
procesos de salud y enfermedad humanas, e interfieren con el bienestar fisico y
mental de las personas.

El campo de accién de la Psicologia Clinica abarca la investigacion, explicacion,
comprension, prevencion, evaluacion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de
los trastornos mentales, asi como de los fendmenos y procesos psicolégicos,
comportamentales, y relacionales que inciden en la salud y la enfermedad de las
personas, desde una concepcion integral y multi-determinada de la salud y
enfermedad humanas. Para ello se vale de procedimientos de investigacion
cientifica contrastados y contrastables.

Desarrolla sus actividades en entornos sanitarios y socio-sanitarios publicos y
privados, y en todas las etapas o fases del ciclo vital, actuando con:

— Individuos, parejas, familias, grupos.

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

Y contribuye a:

— Mejorar y/o recuperar la salud y el bienestar fisico y mental de las personas

— Mejorar la calidad de las prestaciones y servicios publicos y privados
relacionados con la salud mental y fisica, tanto en el ambito de la atencion
primaria como especializada.

— Planificar nuevas prestaciones y servicios sanitarios, en especial los
relacionados con la salud mental.

— Asesorar 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.

— Favorecer la atencion sanitaria a las personas desde una perspectiva inter- y
multidisciplinar.

4. El perfil profesional del especialista en Psicologia Clinicay sus
competencias profesionales

La atencion psicologica especializada es una prestacion mas del Sistema Nacional
de Salud. El especialista en psicologia clinica es competente para asumir y
desempefiar las siguientes funciones en los &mbitos que se indican:

4.1. En el ambito clinico-asistencial de promocién, prevencion, evaluacion,
diagndstico y tratamiento:

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

b) Identificar los trastornos y enfermedades mentales, asi como cualesquiera otros
problemas, enfermedades, o disfunciones, que inciden en la salud mental y fisica
de las personas.

c) Realizar el diagnostico de los trastornos mentales, segun las clasificaciones
internacionales, y establecer diagndésticos diferenciales, recurriendo para todo ello
a los procedimientos de evaluacién y diagndstico psicoldgicos pertinentes y
suficientemente contrastados.

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

e) Elaborar una programacion y evaluacion adecuadas de las intervenciones
asistenciales, de prevencion y promocion necesarias para el restablecimiento o, en
Su caso, la mejora de la salud y el bienestar.

f) Disefiar y aplicar programas de intervencién y tratamiento especificos, mediante
las técnicas y procedimientos psicoterapéuticos pertinentes y suficientemente
contrastados.

g) Realizar actividades de asesoramiento, interconsulta y enlace con otros
profesionales y servicios y formar parte de equipos con profesionales de la
medicina de diferentes especialidades.

h) Manejar situaciones de urgencia.

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



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

4.2. En el ambito de la Direccion, Administracion y Gestion:

a) Desarrollar tareas de direccion, planificacion, gestion y/o coordinacion de
servicios, equipos y programas, en especial los vinculados con la atencién a la
salud mental.

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

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

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

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

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

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

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

4.3. En el @mbito de la docencia e investigacion:

a) Disefar, programar, dirigir, organizar, y participar, en acciones formativas para
los equipos y programas a través de una metodologia que favorezca el
aprendizaje activo: sesiones clinicas, bibliogréficas, de actualizacion y
contrastacion de conocimientos, de supervision, de seguimiento, de investigacion,
y de formacion continuada.

b) Supervisar y tutorizar las actividades de los psicélogos clinicos en formacion, y
colaborar en la formacion de otros profesionales sanitarios y no sanitarios,



involucrados en la mejora de la salud de las personas y la sociedad.

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

5. Objetivos de la formacion
5.1. Objetivos generales:

a) Capacitar a los psicologos clinicos en formacion para el desempefio de la
especialidad, desde una perspectiva ética, de atencion integral, atendiendo
adecuadamente los niveles de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion.

b) Capacitar a los psicélogos clinicos en formacion para el desempefio de las
tareas propias de evaluacion, diagndstico, intervencion, y tratamientos
psicoldgicos, de la manera mas eficaz y eficiente posible, atendiendo a los
maximos estandares de calidad cientifica disponibles en cada momento.

c) Capacitar a los psicélogos clinicos en formacion para el ejercicio
interdisciplinario que requiere una concepcion multidimensional, tanto del ser
humano, como de los procesos de salud y enfermedad.

d) Capacitar a los psicologos clinicos para conocer y manejar adecuadamente las
variables y factores institucionales que estan presentes e intervienen en el
desempefio de la actividad clinico-asistencial en sus diversos niveles y contextos.

5.2. Objetivos especificos:

Durante su periodo de formacion, el psicélogo clinico debe adquirir, segun los
principios basados en la mejor evidencia cientifica disponible en cada momento,
los conocimientos, actitudes, habilidades y competencias necesarias para:

a) La recepcion y analisis de la demanda, y el subsiguiente establecimiento,
realizacion, y seguimiento de los planes de diagndstico, evaluacién, intervencion
clinica, y/o de tratamiento psicol6gicos mas adecuados.

b) Utilizar de forma eficiente las técnicas y procedimientos de entrevista clinico-
psicolégica, a fin de establecer el pertinente analisis funcional de la problematica
gue presenta un paciente individual, o un grupo, y proporcionar elementos para el
establecimiento del plan terapéutico mas adecuado.

c) Utilizar los instrumentos y técnicas de evaluacion y diagnostico psicolégicos
eficaces y contrastados para la identificacion de los trastornos y enfermedades
mentales y del comportamiento, asi como de los factores de riesgo a ellos
asociados, independientemente del nivel de gravedad, disfuncionalidad,
interferencia, y/o deterioro de tales trastornos y enfermedades.



d) Evaluar y diagnosticar los trastornos y enfermedades mentales y del
comportamiento mediante técnicas y procedimientos de evaluacion contrastados y
adecuados a la problematica especifica y teniendo en cuenta los factores
individuales y sociodemograficos especificos.

e) Utilizar de forma eficaz y eficiente las técnicas y procedimientos de intervencion
contrastados y adecuados a la problematica que presente un paciente individual, o
un grupo, y teniendo en cuenta los factores individuales y sociodemogréficos
especificos.

f) Disefiar, aplicar, evaluar la eficacia, y llevar a cabo el seguimiento de programas
de apoyo, intervencién, psicoterapia y tratamiento psicolégicos, a nivel individual,
familiar, consejo de grupo, y comunitario, atendiendo a la gravedad, urgencia, y
grado de deterioro, interferencia y disfuncionalidad de los trastornos,
enfermedades, o problemas a los que se van a aplicar dichos programas.

g) Disefar, aplicar, y valorar la eficacia de los programas de psicoterapia y
procedimientos de intervencion y tratamiento psicoldgicos especificamente
disefiados para pacientes agudos, y participar en la resolucion de situaciones de
crisis y de urgencias.

h) Disefar, aplicar, evaluar la eficacia, y llevar a cabo el seguimiento de
programas especificos de evaluacién, diagnéstico, psicoterapia y procedimientos
de intervencion y tratamiento psicologicos en la poblacion infantil y adolescente.

i) Disefar, aplicar, evaluar la eficacia, y llevar a cabo el seguimiento de programas
especificos de evaluacion, diagndstico, psicoterapia y procedimientos de
intervencién y tratamiento psicoldgicos en las personas de edad avanzada.

j) Disefar, aplicar, evaluar la eficacia, y llevar a cabo el seguimiento de programas
especificos de evaluacién, diagnéstico, psicoterapia y procedimientos de
intervencidn y tratamiento psicolégico en las personas con discapacidad intelectual
y trastorno mental.

k) Disefar, aplicar, evaluar la eficacia, y llevar a cabo el seguimiento de programas
especificos de evaluacién, diagnéstico, psicoterapia y procedimientos de
intervencidn y tratamiento psicolégicos en las personas con adicciones.

) Disefar, aplicar, evaluar la eficacia, y llevar a cabo el seguimiento de programas
especificos de rehabilitacion y atencién prolongada.

m) Disefiar, aplicar, evaluar la eficacia, y llevar a cabo el seguimiento de
programas de psicoterapia y procedimientos de intervencion y tratamiento
psicoldgicos especificos para las enfermedades fisicas, con especial atencion a
los procesos morbidos de naturaleza cronica, en cuya evolucién juegan un papel
determinante los factores psicologicos.

n) Conocer y aplicar las técnicas de relacién interpersonal y de trabajo en equipo.



0) El apoyo a la superacion de secuelas en procesos derivados de enfermedades/
traumatismos.

p) Desarrollar programas de coordinacién y cooperacion con los dispositivos de la
red asistencial, y conocer y utilizar los recursos sociales, juridicos, educativos y
comunitarios.

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

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

s) Realizar informes clinicos, certificados, y peritaciones psicoldgicas.

t) Manejar adecuadamente la metodologia cientifica necesaria para el disefio y la
puesta en marcha de programas de investigacion clinica, social, educativa y
epidemioldgica en el @mbito de la salud.

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

V) Ser capaz de supervisar a otros profesionales o estudiantes en proceso de
formacion, en ambitos de conocimiento y profesionales relacionados con la
psicologia clinica.

w) La exposicidn publica y argumentada en los ambitos sanitarios y cientificos de
los conocimientos y hallazgos profesionales.

X) La autoevaluacion critica e identificacion de sus necesidades de desarrollo
formativo y perfeccionamiento profesional, y el sostenimiento de su proceso de
aprendizaje y actualizacion tedrico-técnica a lo largo de toda su vida profesional.

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

6. Caracteristicas y esquema general del programa formativo

La formacién especializada en Psicologia Clinica se sustenta en la accion practica,
complementada con una formacion tedrica que la enmarca en sus contenidos y
perspectivas, a traveés de una metodologia que favorezca el aprendizaje activo del
residente.

A lo largo de la formacion, el residente contara con la figura imprescindible y



definida del Tutor, que deberéa ser un Especialista en Psicologia Clinica.
Atendiendo a las funciones que establece el Real Decreto 183/2008, de 8 de
Febrero, el Tutor planificara, gestionara, supervisara y evaluara todo el proceso de
formacion, proponiendo cuando proceda, medidas de mejora en el desarrollo del
programa y favoreciendo el auto-aprendizaje, la asuncion progresiva de
responsabilidades y la capacidad investigadora del residente, con especial
atencion a la eficiencia y calidad de las actividades que el PIR realice en las
diferentes fases del proceso formativo.

La actividad del Tutor general podra quedar apoyada, pero no sustituida, por la
gue lleven a cabo los supervisores de rotacion en los servicios o unidades donde
se efectue

una determinada rotacion. Y todo ello, asimismo, en relacion con los contenidos
tedricos. Con caracter general la organizacion, evaluacion, supervision y
responsabilidad progresiva del residente y demas aspectos formativo/docentes se
atendran a lo previsto en el Real Decreto antes citado.

El acceso a la formacion, su organizacién, supervision, evaluacion y acreditacion
de unidades docentes multiprofesionales de Salud Mental, se llevara a cabo
conforme a lo previsto en el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se
determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan
determinados aspectos de la formacion sanitaria especializada.

El esquema general relativo a los contenidos de este programa se distribuye en
los siguientes apartados:

— Formacion general transversal comun con otras especialidades en ciencias de la
salud a desarrollar durante los cuatro afios de residencia (apartado 7).

— Formacion tedrica general en psicologia clinica a desarrollar durante los cuatro
afos de residencia (apartado 8).

— Contenidos clinico-asistenciales. Rotaciones basicas y especificas vinculadas a
los objetivos actividades y conocimientos teéricos (apartado 9).

— Atencién continuada (apartado 10).

7. Formacién tedrica general transversal comun con otras especialidades en
Ciencias de la Salud

7.1. Bioética, ética asistencial y deontologia profesional.

— Principios de bioética.

— Metodologia para el analisis del problema ético-asistencial. — Derechos humanos
y salud mental.

— Relacion 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.

7.2. 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

Comunidad Autbnoma, y su articulacién con otras redes y servicios.
— Marco juridico-normativo en salud mental y aspectos legales relacionados con la

asistencia a personas con trastorno mental.
7.3. Gestion clinica:

— Planificacion, programacion de la actividad asistencial, direccién participativa por
objetivos. Indicadores de calidad en salud mental.

— Metodologia de calidad. Sistemas de evaluacion sanitaria. Indicadores. Guias de
practica clinica. Programas de gestidon de calidad.

— Metodologia en gestion de procesos. Conocimiento de la estructura y funciones
de los dispositivos de salud mental, redes de servicios y programas de
coordinacion.

— Coordinacion, direccién y gestion de equipos de trabajo. Metodologia de trabajo
en equipo.

— Estrategia Nacional de Salud Mental y Plan Director de Salud Mental y
Adicciones de la CA.

— Cartera de servicios del SNS y de la CCAA.
— Disefio, realizacion y evaluacién de programas y servicios de salud.

7.4. Metodologia de la Investigacion:

Durante su formacion el residente debe iniciarse en el conocimiento de la
metodologia de la investigacion.

Debe adquirir los conocimientos necesarios para realizar un estudio de
investigacion ya sea de tipo observacional o experimental. También debe saber
evaluar criticamente la literatura cientifica relativa a las ciencias de la salud,
siendo capaz de disefar un estudio, realizar la labor de campo, la recogida de sus



datos, el analisis estadistico asi como su discusion y elaboracion de conclusiones
gue debe saber presentar como comunicacion o publicacion.

Es recomendable que la formacion transversal a la que se refiere este apartado se
organice por la Comisién de Docencia conjuntamente con los residentes de otras
especialidades.

8. Formacidn tedrica general en Psicologia Clinica

Los contenidos del programa deberan estar articulados, en la medida de lo
posible, con las actividades asistenciales de las sucesivas rotaciones. La finalidad
del programa es profundizar en los conocimientos adquiridos durante la formacion
previa como psicélogo general, sobre los modelos, las técnicas y los recursos para
el diagnéstico, la evaluacion y los tratamientos psicoldgicos de las psicopatologias
y su investigacion en las diferentes etapas del ciclo vital.

En consecuencia, el programa esté enfocado a incrementar el conocimiento sobre
los aspectos conceptuales, metodoldgicos, y de investigacion relacionados con los
trastornos y enfermedades mentales y del comportamiento, su estructura y
presentacion clinica, y los diversos factores etiolégicos involucrados en su
desarrollo y mantenimiento, asi como sobre estrategias y técnicas para su correcto
diagnéstico, tratamiento y prevencion. El programa también se centra en la
compresion y el abordaje de los factores psicolégicos desencadenantes y de
mantenimiento de las enfermedades fisicas y de las repercusiones psicoldgicas
que las enfermedades fisicas y sus tratamientos tienen en las personas.
Asimismo, incluye contenidos relacionados con aspectos éticos y legales
especificos de la Psicologia Clinica.

El conjunto de la formacion tedrica constituird entre el 15% y 20% del tiempo total
del programa formativo. Los contenidos podran adquirirse mediante una
metodologia que favorezca el aprendizaje activo del residente a través de:
sesiones clinicas, bibliogréaficas, talleres, seminarios, clases regladas, cursos de
doctorado, cursos de post-grado, y otros. En todo caso, al tutor le correspondera
velar porque los contenidos docentes se ajusten al programa y sean impartidos
por personal cualificado para la docencia de post-grado y expertos en los temas
gue se vayan a impartir.

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

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

— El codigo deontolégico del psicélogo.

— Psicologia Clinica Legal y Forense: valoracion en el ambito forense de los



factores psicoldgicos relacionados con la salud, de las alteraciones
psicopatologicas y de los trastornos mentales, y de sus implicaciones civiles,
laborales y penales. Valoracion de dafios y secuelas. Evaluacion de la
incapacidad. Peritacion forense. El informe forense en Psicologia Clinica.

— El proceso de la investigacion cientifica en Psicologia Clinica: Definicion del
problema, hipotesis, disefio, analisis de los resultados, discusion y redaccion del
informe. — Valoracion de la eficacia y la eficiencia de los tratamientos y los
programas de evaluacion, diagnostico e intervencion en Psicologia Clinica.

8.2. Evaluacion y diagnéstico clinicos:

— La entrevista clinica y la exploracion psicolégica y psicopatoldgica.

— La historia clinica.

— Técnicas, estrategias y procedimientos de evaluacién y diagnostico psicoldgico.
— El proceso diagnoéstico en Psicologia Clinica.

— El'informe clinico.

— El'informe pericial.

— Criterios y sistemas de diagndéstico psicopatoldgico y de clasificacion de las

enfermedades y trastornos mentales, emocionales, cognitivos, del comportamiento
y relacionales.

— Caracteristicas especiales de la evaluacion y el diagndéstico clinico de la
poblacién con discapacidad intelectual y trastorno mental.

— Caracteristicas especiales de la evaluacion psicologica en poblacion con
enfermedades fisicas.

— Caracteristicas especiales de la evaluacion y el diagnéstico clinicos de poblacion
en riesgo de exclusioén social.

8.3. Clinica de los trastornos y enfermedades mentales y del comportamiento:
— Modelo bio-psico-social de la salud y la enfermedad.

— Actualizacién en psicopatologia de los procesos, funciones, y actividades
mentales, emocionales, relacionales, y del comportamiento.

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

— Condicionantes culturales, sociales, y epidemioldgicos de los trastornos
mentales, emocionales, cognitivos, del comportamiento y relacionales.

8.4. La Psicoterapia y los procedimientos de la intervencion y tratamiento
psicolégicos:



— Proceso terapéutico y habilidades psicoterapéuticas.

— Habilidades y estrategias de comunicacion.

— Eficacia terapéutica y analisis de la eficacia diferencial de las terapias
psicoldgicas. — La eficacia de los tratamientos psicolédgicos, los tratamientos
farmacoldgicos y los

tratamientos combinados.
— Psicoterapia y procedimientos cognitivo-comportamentales de intervencion y

tratamiento psicologico.
— 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 intervencion en psicoterapia y otros procedimientos psicoldgicos de
tratamiento: Individual; Grupal; Pareja y familia; Institucional; Comunitario.

— Psicofarmacologia.
8.5. Investigacion en Psicologia Clinica:

Los especialistas en Psicologia Clinica deben ser capaces de aplicar sus
conocimientos y habilidades de investigacion, adquiridos en su formaciéon como
psicologo, 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 o
translacional, 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 ultimo caso con la autorizacion del Tutor.

El Tutor se ocupara de garantizar que la investigacion sea adecuadamente dirigida
0 supervisada por expertos en el tema escogido por el residente. Al término del
periodo formativo, el residente presentard 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 relacién de
las publicaciones o informes cientificos derivados de dicha investigacion en los
gue haya 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.



9. Contenidos clinico-asistenciales. Rotaciones béasicas y especificas
vinculadas a los objetivos, actividades y conocimientos teoricos.

El circuito de rotacion es el eje principal sobre el que se articulara la formacion
especializada en tanto que da el soporte y aporta el marco de referencia para un
aprendizaje basado en la practica profesional con crecientes niveles de autonomia
y responsabilidad en un proceso tutorizado. Las rotaciones por los distintos
dispositivos asistenciales han de tener un marco definido: una red sanitaria de
servicios especializados que integran la Unidad Docente Acreditada. Ello
contribuira a garantizar que el perfil del especialista en psicologia clinica se
adecue a los avances cientificos, la atencién a la salud en cada momento y la
progresiva transformacion de la red asistencial.

El circuito de rotacion estara integrado por los distintos servicios y dispositivos
especializados de Salud Mental, de otras especialidades, y de atencion primaria,
gue se vinculen al cumplimiento del programa formativo:

A) Unidad de Salud Mental Comunitaria que serd el eje central de referencia
formativa. Habra de contar al menos con programas o unidades de atencion
ambulatoria y comunitaria a: nifios, adolescentes, adultos, tercera edad,
programas y/o centros de atencion a adicciones, asi como programas de apoyo y
coordinacion con Atencién Primaria, Servicios Sociales, Equipos de educacion,
etc.

B) Unidades de hospitalizacion en hospitales generales o en su defecto, en
hospitales psiquiatricos, con espacios y equipos diferenciados. Habran de contar
con programas de interconsulta y programas de enlace y coordinacion con otros
servicios del hospital. Asimismo debera contar con una Unidad especifica de
referencia para ingresos de adolescentes y camas diferenciadas para ingresos de
menores de 12 afios en el Servicio de Pediatria del hospital correspondiente.

C) Servicios 0 Unidades de Psicologia Clinica de la Salud, y/o Programas de
interconsulta y enlace (Oncologia, Neurologia, Neurocirugia, Cardiologia,
Neumologia, Pediatria, Cuidados paliativos, Unidades del Dolor, Centros de
orientacion familiar, etc.).

D) Programas y/o Unidades de Rehabilitacion especificamente configurados como
tales. Habran de contar con programas de rehabilitacion y reinsercion,
adecuadamente coordinados con Servicios Sociales.

9.1. Distribucion y duracién de los periodos de rotacion:

El periodo de formacion incluye los programas siguientes:

Programa N° Meses




Atencion comunitaria, ambulatoria y 12
soporte de la Atencion Primaria

Atencion Primaria 3
Adicciones 4
Rehabilitacion 6
Hospitalizacion y urgencias. 4
Psicologia clinica de la salud. 6

Interconsulta y enlace

Psicologia Clinica Infantil y de la 6
Adolescencia

Programas para el desarrollo de 4
Areas de Formacion Especifica.

Rotacion de libre disposicion 3

El tutor, en funcién de las posibilidades, disponibilidad y capacidad de la Unidad
Docente Acreditada, Unidades Docentes Asociadas y convenios suscritos con
otros servicios autorizados y considerando los intereses del residente, establecera
la continuidad de la rotacion para la incorporacion del mismo a los programas para
el desarrollo de areas de formacion especifica. El tiempo minimo para la rotaciéon
en un area de formacion especifica sera de 2 meses. Las rotaciones de libre
disposicion tendran en consideracion las caracteristicas propias, los intereses y las
preferencias de los residentes, que seran oidos a la hora de planificar su
concrecion.

La organizacién anual que se recomienda seguir, siempre que sea posible, para
los periodos de rotacién es la siguiente:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1
Meses

Programa | Atencién a la salud mental comunitaria, ambulatoria y soporte de la Atencién Primari

Meses 13 14 15 16 17 18| 19 | 20 21 22 23

Programa Atencion primaria Adicciones Rehabilitacion

Meses 25 26 | 27 28 |29 30-35 36




Programa Rehabilitacion Hospitalizacion y Psicologia clinica Psicologia clinic:
urgencias de la salud. infancia y
adolescencia
Interconsulta y

enlace
Meses |37 | 38 ‘39 40 41 ‘ 42 | 43 44‘45’ 46 ’ 47 48
Programa | Psicologia clinica infancia y Areas de formacion Libre disposicién
adolescencia especifica

9.2. Psicologia Clinica Infancia Areas de Formacion Libre disposicion R4 y
Adolescencia Especifica

Objetivos especificos-operativos: Actividades por afio de residencia.

El Programa de Formacion debe contar con el instrumento complementario del
Libro del Residente que tendra las caracteristicas que se citan en el articulo 18 del
Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero. En él deberan consignarse las
actividades desarrolladas a lo largo de la rotacion en cada uno de los programas,
servicios o dispositivos. Las actividades que no aparezcan como tales en el Libro
del Residente deben consignarse y cuantificarse en los objetivos y actividades
individualizados y acordados con el tutor para cada residente y en cada uno de los
programas del circuito de rotacion.

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.

9.2.1. Programa de atencion a la salud mental comunitaria, ambulatoria y de
soporte de la atencién primaria.

A) Objetivos

- 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 atencion a Salud Mental.

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

— Conocer la cartera de servicios del SNS y de la Comunidad Auténoma que



corresponda.

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

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

— Realizar diagnésticos, 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 psicoldgicos, en los niveles
individual, familiar, y de grupo.

— Adquirir conocimientos, habilidades y experiencia en el manejo clinico y
seguimiento de casos con trastornos cronicos.

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

— Adquirir conocimientos y experiencia en el trabajo en equipos multidisciplinares.

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

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

— Participar y colaborar en la coordinacién con otros dispositivos sanitarios,
sociales, educativos, de insercién laboral, tutelares y judiciales.

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

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

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

— Adquirir conocimientos y experiencia en técnicas de consejo y asesoramiento.

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

B) Actividades:



— Evaluacion, diagndstico y valoracion de psicopatologias en primeras consultas:
NR1: 20; NR2: 80.

— Elaboracion de historias clinicas NR2: 80

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

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

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

- Asistencia a sesiones clinicas.

— Elaboracion de informes psicolégicos y/o periciales.
— Evaluacion y valoracion de incapacidad laboral.

- Indicaciones de altas y elaboracién de las mismas.

- Indicacion de hospitalizaciones (totales o parciales).

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

— Atencién e intervencion domiciliaria.

— Manejo de intervenciones en situaciones de crisis.

- Participacion en la elaboracion de protocolos y programas de evaluacion,
diagndstico, tratamiento, seguimiento, y derivacién de casos.

- Participacion en, y en su caso disefio de, programas y actividades de prevencién
ypromocion de la salud.

— Participacion en el trabajo de equipo multidisciplinar.

— Realizacion de actividades de apoyo a Atencidn Primaria, incluyendo reuniones
decoordinacion, valoracion conjunta de casos, sesiones clinicas conjuntas, grupos
de apoyo psicolégico.



— Participacion en actividades de programacién, organizacién y coordinacion
asistencial con otros dispositivos sociales, sanitarios y de otros tipos que
intervienen en el territorio.

— Participacion en el desarrollo y la aplicacion de planes de Salud Mental y en
actividades relacionadas con la problematica legal del paciente con trastornos
mentales y del comportamiento.

C) Programa Tedrico:

Actualizacién en nosologia, evaluacion, diagnostico, modelos explicativos, bases
neurobioldgicas y genéticas, psicoterapias y programas de tratamiento psicoldgico
basados en la evidencia (teniendo en cuenta los aspectos diferenciales de género)
para:

— Trastornos mentales organicos.

— Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de sustancias
psicoactivas.
- Trastornos de la alimentacion.

- Trastornos esquizofrénicos y del espectro psicotico.

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

- Trastornos de ansiedad y somatomorfos.

- Trastornos del comportamiento y emocionales asociados a disfunciones
fisiolégicas y a factores sométicos.

— Trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto.

- Trastornos adaptativos y de ajuste.

- Trastornos mentales en la discapacidad intelectual y en el funcionamiento limite.
— Guias clinicas nacionales e internacionales para el tratamiento de los trastornos

y enfermedades mentales.

9.2.2. Atencion Primaria;



A) Objetivos

— Conocer los aspectos basicos de la organizacion, funcionamiento y gestion de
los Centros de Atencién Primaria de salud.

— Participar en el funcionamiento de los equipos multidisciplinares de Atencién
Primaria.

— Conocer los criterios de derivacion al nivel especializado y 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 Atencién
Primaria y sobre el diagnéstico 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 crénicos desde
Atencion Primaria.

— Conocer y participar en programas de promocién y prevencién de la salud.
B) Actividades

— Participar en la consulta del médico de Atencién 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.

— Participar en las actividades del trabajador social y conocer las redes
comunitarias de apoyo. NR 1: 5.

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



— Elaboraciéon de informes clinicos. NR 2:15

— Planificacion, realizacion y seguimiento de tratamientos psicoldgicos 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.

— Participar en las reuniones de equipo y en las actividades organizativas y de
coordinacién con otros dispositivos.

— Participar y colaborar en programas preventivos y de promocion de la salud.

— Participar en las actividades de formacion.

C) Programa Teorico

— Promocion y educacion para la salud.

— Conducta de enfermedad y procesos del enfermar.

— Estrés, afrontamiento de la enfermedad, y salud.

— Deteccidn, diagnéstico y tratamiento psicolédgico 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.

— Deteccidn, diagnéstico y tratamiento precoz de conductas adictivas.

— 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.

— Intervenciones psicolégicas para la prevencién primaria, secundaria, y terciaria
de los trastornos mentales y del comportamiento en las distintas etapas del ciclo
vital.

— Multiculturalidad y etnicidad.

— Salud sexual y reproductiva.



— Psicogeriatria.

9.2.3. Adicciones:
A) Objetivos:

— Adquirir conocimientos sobre el fendbmeno 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 poblacién de referencia.

— Conocer los programas de prevenciéon del consumo de sustancias.

— Realizar analisis 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 toxicologica, analisis funcional de la adiccion, analisis
motivacional...).

— Conocer los distintos roles profesionales dentro del equipo interdisciplinar.

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

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

— Abordar casos con patologia dual, estableciendo diagnosticos 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: diagnéstico, orientacion terapéutica,
intervenciones especificas, derivaciones y 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:composicion, caracteristicas y principales programas asistenciales.

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

— Conocer los programas de reduccion del dafio.

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

B) Actividades:

— Evaluacion, diagndstico y valoracion de primeras consultas. NR 1: 4, NR2:10.

— Realizacién de historias clinicas NR 1: 4; NR 2: 10.

— Realizacion de informes diagnosticos sobre pacientes evaluados. NR 1: 4; NR
2:10.

— Disefio y aplicacién de programas de psicoterapia y procedimientos de
intervencién y tratamiento psicolégicos 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.

C) Programa Teorico

— Programas para la prevencion de las adicciones en los &mbitos 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 y tratamiento
psicolégicos.

— Farmacos mas utilizados en trastornos adictivos.

— Patologia médica asociada al consumo de drogas ilegales.

— Los niveles de atencién sanitaria, y la rehabilitacion funcional en diferentes
ambitos en la dependencia.

— Atencidn y reinsercion socio-familiar y laboral.
9.2.4. Programa de rehabilitacion:
A) Objetivos:

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

— Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades especificas para evaluar las
habilidades, potencial de desarrollo, y 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.

— Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades sobre los programas, técnicas y
estrategias de rehabilitacién de pacientes con trastornos mentales graves eny con
los diversos servicios y/o dispositivos sanitarios y sociales, desde un modelo de
recuperacion.

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

— Capacitacién 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 6ptimo, que les permita adaptarse
a la comunidad y desarrollarse como individuos.

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

— 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.

— Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes para la coordinacién 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 funcién de casos.

— Conocer los dispositivos sociales y sanitarios disponibles para la Unidad
Docente Acreditada y los criterios y procedimientos de coordinacién y derivacion
para un mejor cumplimiento del Programa de Rehabilitacion.

— 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:

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

— 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.

— Aplicacion de técnicas especificas de intervencion psicologica para reduccion de
déficit cognitivos, emocionales y sociales.

— 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.

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

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

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

— Desarrollo de actividades encaminadas a prevenir el estigma y la marginacién
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.

— Desarrollo de programas de educacién psico-social dirigidos a la poblacién o
grupo al que pertenecen los pacientes (familia, &mbitos laborales, etc).

— Entrenamiento a otros profesionales en la adquisicion y mejora de habilidades y
recursos basicos para la relacién con personas con trastorno mental grave.

C) Programa Teorico:

— La atencion al paciente con trastorno mental grave (TMG): de la rehabilitacion a
la recuperacion y/o el desarrollo de capacidades y habilidades.

— Programas psicoeducativos y prevencion de recaidas para los pacientes con
TMG.

— Programas psicoeducativos para familiares de pacientes con TMG.

— Psicofarmacologia para los TMG.

— Programas de tratamiento basados en la evidencia para TMG.
— Recursos instrumentales para la atencion a pacientes con TMG.

— Programas y modelos para la reinsercién social del paciente con TMG. —
Evaluacion de la incapacidad y la discapacidad.

9.2.5. Programa de hospitalizacién y urgencias:

A) Objetivos



— 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
meédicas, evaluando los sintomas precoces Yy los incapacitantes.

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

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

— Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes para la valoracion de pautas de
tratamiento intensivo, asi como para la coordinacion en red con otros dispositivos
asistenciales y profesionales en funcion 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.

— Conocerlospsicofarmacosindicadosencadacaso,criteriosdeaplicacion,protocolos
de seguimiento, y los efectos colaterales.

— Adquirir cocimientos sobre las principales técnicas de exploracién neurolégica y
los sindromes y enfermedades neuroldgicas mas relevantes, los psicofarmacos
indicados y los efectos colaterales.

— Adquirir conocimientos de los factores mas relevantes en la coordinacion con los
distintos dispositivos y recursos de la red socio-sanitaria, desde una éptica de
continuidad de cuidados.

— Adquirir experiencia en el manejo de técnicas y procedimientos de intervencién
psicolégica 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.

— Diagnastico 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 psico-educativos NR 1: 3; NR 2: 10.

— Realizacién de historias clinicas e indicaciones e informes de altas NR2:10.

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



— Atencidneintervencionsobrepacientesingresados:prevenciénderecaidas,manejo
de estrés, desarrollo y aplicacion de técnicas dirigidas a mejorar la adherencia a
los tratamientos, desarrollo de procedimientos para mejorar la relaciéon del
paciente con el personal sanitario, etc. NR 1: 3; NR 2: 10.

— Realizacion de actividades de informacion a familiares de los pacientes
ingresados acerca de la problematica del paciente, aportando pautas para la
interaccion familiar, asi como programas de psicoeducacién, apoyo y
asesoramiento psicoldgico a familiares y/o cuidadores.

— Elaboracion de planes de coordinacion 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 reduccién y control de sintomatologia activa en procesos de
descompensacion, en situaciones de crisis y en atencion a urgencias. Prevencién
de yatrogenias.

— Participacion en las sesiones clinicas. Presentacion de casos.
C) Programa Teorico:

— Programas y procedimientos para la intervencion en crisis y la atencion
psicolégica en urgencias.

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

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

— Conocimiento de los protocolos de prevencion e intervencion frente al riesgo de
suicidio.

— El ambiente terapéutico como elemento de contencion.

— El impacto de la hospitalizacion en pacientes y familiares.

— Terapias psicolégicas breves empiricamente validadas.

— Aspectos ético legales: el ingreso involuntario, la contencioén, el tratamiento
noaceptado. Incapacidad y responsabilidad legal.

— Cuidar al cuidador.

9.2.6. Programa de psicologia clinica de la salud. Interconsulta y enlace.



A) Objetivos:

— Adquisicion de las actitudes, habilidades y conocimientos para la practica de
interconsulta con las diferentes especialidades médicas.

— Adquisicion de las habilidades y conocimientos para el desarrollo de programas
de enlace.

— Adquirir conocimientos y desarrollar actitudes y habilidades para la evaluacion
de problemas psicoldgicos que interfieran o puedan interferir con la evolucion y el
tratamiento de las diversas enfermedades médicas, tanto en los procesos agudos
como en los de larga duracion y en las enfermedades crénicas.

— Disefar y aplicar intervenciones psicoldgicas especificas para pacientes
atendidos en otros servicios o unidades hospitalarias.

— Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades y actitudes especificas para el
disefio y realizacion de actividades de informacion y apoyo psicologico a familiares
de pacientes hospitalizados por enfermedades médicas.

— Adquirir y desarrollar actitudes y habilidades especificas para el manejo de
pacientes con trastornos mentales que requieran hospitalizacidn y/o tratamiento
ambulatorio por enfermedades médicas.

— Adquirir conocimientos y habilidades en el disefio y aplicacién de programas de
atencién a pacientes ingresados en diferentes servicios del hospital en
coordinacién con el personal facultativo y de enfermeria de los mismos.

B) Actividades:

— Identificacién y diagnéstico de morbilidad psicopatoldgica que interfiera con el
curso y/o el tratamiento de la patologia médica. NR1: 5; NR2: 20.

— Elaborar y aplicar programas y procedimientos de tratamiento, apoyo y consejo
psicoldgicos, control del dolor, afrontamiento del estrés, automanejo, y psico-
educativos, 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.

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

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

— Realizar exploraciones psicologicas, elaborar informes y aplicar
programas de psicoprofilaxis a pacientes que siguen tratamientos y/o



intervenciones médicas o quirdrgicas (pruebas genéticas predictivas,
trasplantes de érganos, entre otros).

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

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

— Disefo y ejecucion de programas psicoeducativos para mejorar: la calidad
de vida relacionada con la salud, la adherencia a los tratamientos médicos,
la percepcion y valoracion adecuada de sintomas relacionados con la
enfermedad, de pacientes ingresados por enfermedades médicas.

C) Programa Teorico:

— Percepcidén 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 ysus cuidadores.

— Psicooncologia.

— Cuidados paliativos.

— Neuropsicologia.

— Aspectos psicologicos involucrados en enfermedades cronicas, procesos
de largaduracién, y enfermedades terminales.

— Repercusiones psicoldgicas de los tratamientos farmacolégicos y



quirdrgicos

— Programas de psicoterapia y procedimientos de intervencion y
tratamientopsicoldgicos basados en la evidencia para problemas
psicoldgicos derivados de, o asociados a, enfermedades fisicas.

— Intervenciones psicolégicas con enfermos neuroldgicos y
neuroquirdrgicos.

— Comunicacion con otros profesionales y agentes sanitarios.

— La valoracion con finalidad forense de dafios y secuelas.
9.2.7. Programa de Psicologia Clinica Infantil y de la Adolescencia.
A) Objetivos:

— Conocer y manejar los aspectos juridico-legales de la practica clinica y la
problematica legal de la atencidn a los trastornos mentales de nifios y
adolescentes.

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

— 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 psicodiagnostico,
evaluacion psicoldgica, técnicas de entrevista clinica, andlisis y formulacion
de casos, de los problemas psicoldgicos y trastornos mentales de nifios y
adolescentes.

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

— Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades para el disefio y
aplicaciéon de intervenciones psicoterapéuticas en poblacién infantil y
adolescente, en los niveles individual, familiar y de grupo.

— Participar en las coordinaciones con el nivel de Atencion 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.



— Participar y colaborar en actividades y programas especificos de
prevencién y promocién de la salud para poblacion infantil y adolescente.

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

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

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

— 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.

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

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

B) Actividades:

— Evaluacién de casos en primeras consultas NR 1: 6; NR 2: 15.

— Diagnéstico psicopatologico en primeras consultas NR 1: 6; NR 2: 15.

— Elaboracién de historias clinicas, informes psicolégicos y periciales.

— Planificacion,
realizaciényseguimientodeintervencionespsicoldgicasypsicoterapiasindividu
ales y de grupo. NR 1: 6; NR 2: 10.

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

— Indicacion de hospitalizacion total o parcial.



— Indicacion y elaboracién de altas.

— Derivacion a otros dispositivos socio-sanitarios y educativos y adecuada
utilizacionde los recursos comunitarios.

- Derivacion a la red de adultos.

RealizaciondeactividadesdeapoyoeinterconsultaconAtencionPrimariayservici
oshospitalarios implicados en la atencion a la infancia y adolescencia,
incluyendo reuniones de coordinacion, valoracion conjunta de casos,
sesiones clinicas conjuntas, etc. NR 1:5; NR 2: 5.

— Realizacién de intervenciones de coordinacién y apoyo con servicios
educativos, sociales y judiciales implicados en la atencion a la infancia y
adolescencia. NR 1:5; NR 2: 5.

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

— Participacién en el desarrollo y aplicacién de protocolos de evaluacion,
diagndéstico, tratamiento, seguimiento y derivacion, de nifios y adolescentes.

— Participacién 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 Tedrico:

— Psicologia del desarrollo y estructuracion del aparato psiquico en la
infancia y adolescencia.

— Caracteristicas especificas de la evaluacion y el diagndstico
psicopatolégico de nifios y adolescentes: Técnicas, estrategias y



procedimientos.

Actualizacionenevaluacion,diagnostico,modelosexplicativos,basesneurobiold
gicas 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.

— Programas de psicoterapia y procedimientos de intervencion y tratamiento
psicoldgicos especificos con nifios y adolescentes.

— Atencion temprana.

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

— Psicofarmacologia.
— Introduccién a las patologias pediatricas y sus implicaciones psicoldgicas.

9.2.8. Programas de Formaciéon Especifica:

Como ya se dijo en la introduccion, la creciente complejidad de la psicologia
clinica requiere, una vez establecida la formacion basica, la especializacion
en ambitos muy diversos. Es por ello que durante el dltimo 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 sera de 2 meses. No
obstante, la relacidon 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 realizacion de un programa distinto de los que se proponen
debera contar con la aprobaciéon de su Tutor y la Comisién 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.

9.2.8.1. Psico-oncologia:
A) Objetivos:

— Adquirir los conocimientos y habilidades necesarias para la realizacion de



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

— Alcanzar una adecuada formacién en habilidades y técnicas de
comunicacion con el paciente oncologico y su familia.

— Adquirir y desarrollar las capacidades necesarias para el disefio y
aplicaciéon de intervenciones psicolégicas y psicoterapéuticas adecuadas a
las necesidades del paciente y de sus familiares.

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

— Desatrrollar 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.

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

B) Actividades:

— Evaluacion y diagndstico de psicopatologias en primeras consultas NR1:5;
NR2: 15.

— Confeccion de historias psicooncoldgicas. NR2: 15.

— Elaboracion de informes clinicos e indicaciones de altas.

— Planificacion, realizacion y seguimiento de intervenciones psicolégicas
ypsicoterapéuticas individuales, familiares y de grupo NR1: 5; NR2: 15.

— Entrenamiento y puesta en practica de técnicas de consejo y
asesoramientoespecificas para pacientes oncoldgicos.

— Participacion en los programas de psicoprofilaxis médico-quirurgica.



— Colaboracién con otros profesionales para optimizar la atencién a las
necesidadesde salud mental de los pacientes atendidos en el ambito
sanitario.

— Derivacién a otros profesionales, programas y/o dispositivos socio-
sanitarios.

— Participacién y presentacion de casos en las sesiones clinicas y
bibliograficas de laUnidad.

C) Programa tedrico:

— Tipos de cancer, estadiaje, tratamientos oncoldgicos, efectos secundarios
de los mismos, evolucion de la enfermedad, prondstico y recursos
asistenciales.

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

—Evaluacion psicooncolégica. Instrumentos de evaluacion psicoldgica y
neuropsicologica.

— Trastornos psicopatoldgicos en oncologia.

— Intervencidn psicologica y psicoterapéutica en el paciente con cancer y en
su familia.

— Calidad de vida y oncologia.

— Adaptacioén psicologica en supervivientes de cancer.

— La comunicacion con el enfermo oncoldgico.

— La comunicacion con el personal medico y de enfermeria.

— Intervencion psicologica en consejo genético.



— Aspectos éticos y legales en la practica oncolodgica.
9.2.8.2. Neuropsicologia:
A) Objetivos:

— Conocer la expresion neuropsicologica de las enfermedades, sindromes,
trastornos y alteraciones neuroldgicas y neuroquirdrgicas mas prevalentes.

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

— Conocer y utilizar los procedimientos, técnicas, y tests psicolégicos
adecuados para la evaluacion neuropsicoldgica de los diferentes procesos,
funciones y capacidades cognitivas de los pacientes.

— 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.

— 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.

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

— Aprender a elaborar y aplicar programas de rehabilitacion
neuropsicologica.

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

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

— Conocer y aprender a articular la intervencién neuropsicoldgica 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:

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



— Aplicacion de técnicas, procedimientos especificos y tests
neuropsicologicos:NR1:5; NR2: 10.

— Elaboraciéon de informes neuropsicologicos: NR1: 5; NR2: 10.

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

— Elaboracién de programas de rehabilitacion: NR1: 5; NR2: 5.

— Orientacion, consejo y atencion a familias: NR1: 5, NR2: 5.

— Participacion en actividades de coordinacion con equipos y profesionales:
NR1: 5;NR2: 5.

C) Programa tedrico:

— Actualizacion en neuroanatomia funcional.

— Técnicas de estudio de estructura y actividad cerebral.

— Patologia cerebral en poblacion infantil y adulta.

— Sindromes neuropsicoldgicos focales y difusos.

— Semiologia neuropsicoldgica.

— Actualizacion en evaluacion y diagnostico neuropsicolégico.

— Neuropsicologia infantil.

— Programas de rehabilitacién neuropsicoldgica.

— Intervenciones de apoyo, consejo y psicoterapeéuticas con pacientes y



familiasafectadas por dafo cerebral.
9.2.8.3. Psicogeriatria:
A) Objetivos:

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

— Conocer, manejar y valorar instrumentos de psicodiagndstico y evaluaciéon
psicologica, técnicas de entrevista clinica, analisis y formulacion de casos
especificos para ancianos.

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

— Conocer, aplicar y valorar la eficacia de programas de psicoterapia y
procedimientos de intervencién 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.

— Adquirir conocimientos y experiencia en el trabajo en equipos
multidisciplinares de atencion al anciano.

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

— Participar y colaborar en el disefio de actividades y programas de
prevencion y promocioén de la salud, y en especial de la salud mental, de los
ancianos.

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

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

B) Actividades:

— Evaluacion y diagndstico de psicopatologias en primeras consultas: NR1:
5: NR2: 10.

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



— Elaboracién de informes psicolégicos y periciales.

— Planificacion, realizacion y seguimiento de tratamientos psicolégicos
ypsicoterapéuticos para ancianos. NR1: 5; NR2: 10.

— Atencién y seguimiento ambulatorio y en la comunidad de ancianos con
trastornosmentales cronicos: NR1: 5; NR2: 10.

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

— Indicacion de hospitalizaciones (totales o parciales).

— Derivacioén a otros profesionales, programas, y/o recursos socio-sanitarios.

— Participacién en y, en su caso disefio de, programas y actividades de
prevencion ypromocion de la salud en ancianos.

— Participacién en el trabajo de equipo multidisciplinar especializado en la
asistenciasanitaria a mayores.

— Participacién y presentacion de casos en sesiones clinicas. NR2: 5.

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

— Participacién en actividades de programacion, organizacion y coordinacion
asistencial con otros dispositivos sociales y sanitarios especificos de la
poblacién anciana.

— Manejo de intervenciones en situaciones de crisis.

— Atencion domiciliaria.



ParticipaciéneneldesarrolloyaplicaciondeplanesdeSaludMentalyenactividade
srelacionadas con la problematica legal del anciano con trastornos mentales
y del comportamiento.

C) Programa Tedrico:
— El proceso de envejecimiento: aspectos sociales y psicolégicos.

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

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

— Actuacion en situaciones urgentes en psicogeriatria.

— Estrategias y procedimientos especificos para el tratamiento y la
intervencion psicologica en personas mayores.

— Intervenciones sociales especificas.

— Aspectos éticos, legales y asistenciales especificos en psicogeriatria.

— Afrontamiento de las limitaciones, la incapacidad y la pérdida de
autonomia en elproceso de envejecimiento.

9.2.8.4. Cuidados Paliativos:
A) Objetivos:

— Adquisicion de las actitudes, habilidades y conocimientos para la practica
de interconsulta con las diversas especialidades médicas y de enfermeria
involucradas en la atencion a los enfermos en la etapa final de la vida.

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

— Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades y actitudes especificas
para el disefio y realizacion de actividades de consejo, asesoramiento,
informacién y apoyo psicolégico a familiares y cuidadores de personas en la



etapa final de la vida.

— 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.

— Adquirir conocimientos y habilidades en el disefio y aplicacién de
programas de atencion a pacientes en la etapa final de la vida ingresados
en diferentes servicios del hospital en coordinacion con el personal
facultativo y de enfermeria de los mismos.

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

B) Actividades:

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

— Elaborar y aplicar programas de tratamiento, apoyo y consejo psicolégico,
a diferentes niveles (individual, familiar) para personas con trastornos
mentales que requieren cuidados paliativos por enfermedades medicas.

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

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

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

— Disefio y ejecucién de programas de consejo, apoyo y asesoramiento
psicologico orientados a familiares y cuidadores de enfermos en la etapa
final de la vida.

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

— Entrenamiento en técnicas psicoldgicas de control del dolor y manejo del
estreés.



— Elaborar y aplicar programas de grupos de apoyo al proceso de duelo.
C) Programa tedrico:

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

— Proceso de enfermedad y aceptacion de la muerte.

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

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

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

— Control de sintomas fisicos en procesos terminales.

— Evaluacion del dolor. Técnicas y estrategias psicolégicas para el
afrontamiento y manejo del dolor.

— Cuidados paliativos y seguridad del paciente.
— Cuidados paliativos en nifios y adolescentes.

— Cuidados paliativos en ancianos.

— Cuidados paliativos en enfermos mentales.

— Recomendaciones éticas y guias de buena practica clinica sobre cuidados
paliativos.

9.2.8.5. Salud sexual y reproductiva:
A) Objetivos:

— Conocer y manejar los procedimientos de evaluacién y diagnostico
especificos de las disfunciones sexuales y los trastornos de la identidad
sexual.

— Conocer la legislacion aplicable a los delitos sexuales.



Conoceryaplicarlosprogramasdepsicoterapiaytratamientospsicologicosbasad
0s en la evidencia especificos para las disfunciones sexuales y los
trastornos de la identidad sexual.

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

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

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

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

B) Actividades:

— 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.

— Evaluacién y diagnoéstico de la comorbilidad asociada a los trastornos
sexuales NR2: 10.

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

— Elaboracién de informes psicoldgicos 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.

— Participacién en y, en su caso disefio de, programas y actividades de
prevencion y promocioén 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.

— Participacién en desarrollo y aplicacion de actividades relacionadas con
laproblematica legal de las personas involucradas en delitos sexuales y de
violencia de género.

C) Programa tedrico:

— Evaluacioén, diagnéstico, y tratamientos psicoldgicos de las disfunciones
sexuales y de los trastornos de la identidad sexual.

— Parafilias y delitos sexuales.

— Evaluacién y tratamientos psicoldgicos para conflictos de parejay
violencia de género.

— Promocion de la salud sexual y reproductiva en poblacion adolescente.

— Prevencién de embarazos no deseados, enfermedades de transmision
sexual, y abuso sexual.

9.2.8.6. 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 psicoldgicos 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 y enfermedades
mentales y del comportamiento.

— Conocer la morbilidad médica asociada a los TCA.

Conoceryaplicarlasintervencionespsicologicasnecesariasparaelapoyo,consej



0, 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.

Adquirirconocimientosyhabilidadesnecesariosparalaorientacién,apoyo,ycons
ejo psicoldgicos 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:

— Evaluacioén, diagnéstico y valoracion de TCA en primeras consultas: NR1:
2; NR2: 10.

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

— Evaluacién y diagnoéstico de la comorbilidad psicologica asociada a los
TCA NR2: 10.

— Planificacion, realizacion y seguimiento de tratamientos psicoldgicos
ypsicoterapéuticos a nivel individual y de grupo. NR1: 2; NR2: 10.

— Planificacion y realizacidon de intervenciones de consejo, asesoramiento, y
apoyopara familiares de personas con TCA.

— Elaboracién de informes psicolégicos y periciales relacionados con TCA.

— Participacion en programas y actividades de prevencion y promocion de la
saludalimentaria en diferentes etapas del ciclo vital, con especial referencia
en la poblacion infantil y adolescente.



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

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

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

C) Programa tedrico:

- Programas de prevencion de los TCA

- Avances en la psicopatologia, la evaluacion, y el diagndéstico de los TCA.
- Comorbilidad psicologica y médica asociada a los TCA.

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

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

- Tratamientos farmacoldgicos, endocrinologicos y nutricionales médicos
para los
TCA.

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

- Estrategias de intervencion en crisis y urgencias especificas para los TCA.
10. Atencién continuada

La prestacion de servicios en concepto de atencion continuada tiene
caracter formativo, es un elemento central en la formacion del residente que
también contribuye junto a los profesionales del staff, a garantizar el
funcionamiento permanente de los centros asistenciales.

Los servicios prestados en concepto de atencidén continuada, con niveles
crecientes de responsabilidad, se realizaran con caracter obligatorio desde
el primer afio de residencia y seran supervisados por los tutores PIR y/o
responsables de las unidades donde se realice la atencidén 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 realizacion de guardias o bien participando 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.).

En el caso de realizar guardias se recomiendan entre tres y cinco al mes. Si
las prestaciones se llevan a cabo en programas de interconsulta y apoyo, el
tiempo deberé ser el equivalente al que se recomienda para las guardias en
horario de tarde.



PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ENFERMERO ESPECIALISTA EN
SALUD MENTAL

GUIAS O ITINERARIOS FORMATIVOS TIPO

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE PSIQUIATRIA
Se recomienda elaborar un plan de formacion del residente adaptando la guia de
formacion del especialista a las caracteristicas de la Unidad y de nuestro centro.

Es preciso detallar los siguientes apartados:

e Competencias generales a adquirir durante la formacion
Los objetivos generales de formacion del residente: es necesario recoger las
competencias que el residente tiene que adquirir al final de su formacién tanto en
lo asistencial como en lo docente e investigador y tanto en conocimientos como en
habilidades y actitudes. Os puede ayudar mucho la guia de formacion, no es mas
qgue plasmarla de forma practica. El formato recomendado para su redaccion es

“El residente al final de su periodo de formacién sera capaz de ...... .

Como indica el programa de formacion, el perfil profesional del psiquiatra se
caracteriza por:

a) Tener una vision integral de la enfermedad, que incluye aspectos
psicoldgicos de la patologia organica asi como la ayuda psicoldgica o
psiquiatrica a pacientes de otras especialidades y a personal que forme

parte de los equipos de salud, correspondiendo al psiquiatra llevar a cabo



actividades de coordinacién e investigacion multifactorial para mejorar el
conocimiento sobre el origen, tratamiento y atencion de las enfermedades
mentales, todo ello, desde el escrupuloso respeto y garantia de los

derechos de los pacientes.

b) Tener capacidad para saber detectar las disfunciones morbosas

gue se solapan parcialmente con desviaciones de experiencias personales

y de comportamiento social que por lo tanto, dependen de rasgos normales de la
personalidad y del estilo de vida, por lo que es funcion del psiquiatra evitar la
psiquiatrizacion de determinados problemas de la vida, sin perjuicio de intentar
aliviar el sufrimiento y la discapacidad de los afectados con el objetivo de prevenir,
en lo posible, una evolucion hacia estadios mas graves.

c) Conocery comprender las disciplinas psicoldgicas y psicosociales que han
permitido adentrarse en una mejor comprension del enfermo

mental y esclarecer las complejas interacciones del individuo enfermo

con su contexto social. Por ello, el psiquiatra debe incorporar a su haber
profesional, ademas de un alto nivel clinico, un conocimiento amplio del
componente social y comunitario propio de las actuaciones de proteccion

de la salud publica en general.

d) Conocer las implicaciones éticas de la Psiquiatria ya que los tras

tornos mentales pueden acompafiarse de una falta de conciencia de enfermedad y
en consecuencia son fuentes potenciales de dafio al propio

enfermo y a terceros, por lo que a veces es necesaria la aplicacion de tratamientos
involuntarios que en todo caso deben llevarse a cabo con sujecion a las normas
legales establecidas al respecto y garantizando los

derechos de los pacientes.

e) Responsabilizarse en la defensa, desarrollo y actualizacion de los

aspectos cientificos, profesionales, éticos y legales de la especialidad, evitando

dejarse influir por injerencias politicas o de cualquier otra indole.

Competencias generales a adquirir durante la residencia: Objetivos de la

formacion vinculados a la adquisiciéon de competencias



La basqueda de una armonizacién europea y los nuevos retos de la

psiquiatria exigen que se hagan explicitos los papeles y las competencias
(conocimientos, habilidades y actitudes) que deben adquirir los residentes
vinculadas a las funciones que el psiquiatra ha de asumir en la sociedad actual.
Se deben alcanzar las competencias y realizar las funciones esenciales
siguientes:

4.1 Competencia clinica.

a) Diagndstico, tratamiento y programas de rehabilitacion ajustados

a los conocimientos psiquiatricos actuales.

b) Buscar una atencion integral a los enfermos, considerando la carga social de
los pacientes en los planteamientos y programas terapéuticos.

c) Estar en condiciones de adquirir, tras completar una sélida formacion general
como especialista y siempre gue lo desee el psiquiatra en

formacidn, los conocimientos y destrezas que conducen a la sub-especializacién
en un campo de la disciplina y, en su momento, a una acreditacion oficial.

4.2 Competencias vinculadas al conocimiento y la investigacion.

a) Acceder a la informacién adecuada y aplicarla en la clinicay en la

formacién del personal sanitario en temas de salud mental y psiquiatria.

b) Desarrollar, implementar y monitorizar una estrategia personal de

formacion continuada.

c) Integrar la investigacion «basica-preclinica» en la solucion de los

problemas concretos que incumben a los clinicos.

d) Potenciar la investigacion «clinica-aplicada» por sus implicaciones clinicas y
como avance del conocimiento.

e) Contribuir al desarrollo de nuevos conocimientos y a la formacién

de otros profesionales de la salud.

4.3 Competencias vinculadas con la comunicacion.

a) Establecer una relacién terapéutica adecuada y obtener la informacion
relevante precisa en cada fase de la actuaciéon médica.

b) Comunicarse con los equipos asistenciales, para facilitar una

accion sinérgica y la difusion de sus aportaciones en el campo de la disciplina.



c) Contribuir y participar de forma eficaz en otras actividades de

equipos inter-disciplinares.

4.4 Competencias vinculadas con la promocién de la salud.

Identificar los factores de la salud que afectan a los pacientes y participar en la
promocién de la salud y en la lucha contra el estigma de la

enfermedad mental.

4.5 Competencias vinculadas con la gestion clinicay la ética.

a) Actuar de modo eficiente en el sistema sanitario, equilibrando la

asistencia a los enfermos y las necesidades de aprendizaje.

b) Mantener, de modo especial, una practica clinica y una actitud que
preserve el respeto por los pacientes y su derecho a elegir libremente.

c) Proporcionar con integridad, honestidad y humanidad una asistencia de
maxima calidad y evaluar de modo sistematico sus actuaciones

en todos los &mbitos profesionales.

d) Liderar, cuando sea preciso, un equipo multidisciplinar de atencién psiquiatrica.

. Plan de rotaciones

- Programa de formacién MIR de psiquiatria:

CALENDARIO DE ROTACIONES

MIR 1° ANO:

1. PSIQUIATRIA COMUNITARIA (8 MESES):

USMC-Algeciras (MIR1a) (Colaborador docente de rotacion: Dr. Garcia Téllez)
USMC-La Linea (MIR1b) (Colaborador docente de rotacion: Dra. Ménica
Casasola)

2. ATENCION PRIMARIA, NEUROLOGIA Y MEDICINA INTERNA (4 MESEYS):
1° -2° mes — ATENCION PRIMARIA (MIR1a) (MIR1b) (Unidad de Docencia de

Medicina Familiar y Comunitaria)
3°- 4°mes - NEUROLOGIA (MIR1b) (MIR1a)



MIR 2° ANO:

3. UNIDAD DE HOSPITALIZACION BREVE Y URGENCIAS PSIQUIATRICAS (8
MESES) + PSIQUIATRIA PSICOSOMATICA'Y DE ENLACE (4 MESES)

USMH (MIR2a y MIR2b) (Colaboradora docente de rotacién: Dra. Ramirez)

MIR 3° ANO:
4. REHABILITACION PSIQUIATRICA (4 MESES)

URA y HD (MIR3a 4 primeros meses, luego MIR3b) (Colaboradora docente de
rotacion: Dra. Amaya)

5. PSIQUIATRIA INFANTIL Y DE LA ADOLESCENCIA (4 MESES)

USMI-J (MIR3b 4 primeros meses, luego MIR3a) (Colaboradora docente de
rotacion: Dra. Guerra)

6. ALCOHOLISMO Y OTRAS ADICCIONES (2 MESES)

CAT Algeciras (MIR 3a)
CAT La Linea (MIR3b)

7. ROTACION POR PSIQUIATRIA COMUNITARIA (2 MESES)
USMC Algeciras (MIR 3a) (Colaborador docente de rotacion: Dr. Garcia Téllez)

USMC La Linea (MIR 3b) (colaboradora docente de rotacion: Dr. SGnchez
Bonome)

MIR 4° ANO:
TRAYECTO A
FORMACION ESPECIFICA EN:

e PSIQUIATRIA INFANTIL Y DE LA ADOLESCENCIA (12 MESES)
e PSICOTERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL (12 MESEYS)
e PSICOTERAPIA SISTEMICA (12 MESES)

TRAYECTO B



PROGRAMAS LOGITUDINALES

Guardias de Urgencias Gral.: De R-1, 3 guardias al mes el primer semestre y 2
guardias al mes el segundo semestre.

Guardias de psiquiatria: R-1: 2 guardias de la especialidad el primer semestre y 3
guardias de la especialidad el segundo semestre. A partir de R-2: 5 guardias al
mes obligatorias de la especialidad

Psicoterapias: desde R-2 programa longitudinal en psicoterapia.

Actividades cientificas: Desarrollo de actividades de investigacion y cientificas
durante toda la residencia de forma longitudinal.

e Competencias especificas por rotacién

Rotaciones por Atencion Primaria, Neurologia y Medicina Interna

(4 meses).

- Atencién Primaria: Su objetivo es que el Residente conozca programas
preventivos, intervenciones comunitarias y patologias prevalentes.

- Neurologia: su objetivo es que el residente aprenda conocimientos basicos en
Neurologia con especial dedicacién a la adquisicién de

ciertas habilidades como la realizacién adecuada de la exploracién neuroldgica e
interpretacion de técnicas de neuroimagen.

Rotacion por Unidad de Hospitalizacion Breve y Urgencias Psiquiatricas (8
meses). (USMH)

Esta estancia formativa debe proporcionar a los residentes los conocimientos,

experiencia y habilidades en el manejo clinico de los pacientes



agudos que llegan al hospital para su ingreso en una unidad de hospitalizacion
breve o para recibir atencién en el servicio de urgencias. Los objetivos y
actividades a cumplir son:

- En la hospitalizacion de agudos.

a) Anamnesis, exploracion fisica y del estado mental, diagndstico y

evaluacion del paciente agudo hospitalizado. Conocimiento de las técnicas
neurobioldgicas y psicoldgicas basicas en el procedimiento diagndstico. Manejo de
protocolos especificos en este tipo de pacientes (agitacion, riesgo suicida,
negativismo, etc.). Manejo de todos los psicofarmacos.

Valoracion de tratamientos de continuacion y mantenimiento.

b) Atencion a 150 pacientes ingresados. Recomendable 20-25 de

cada una de las patologias mas comunes: esquizofrenia, trastornos bipolares,
melancolicos, TOC, trastornos exogenos, etc. Elaboracion de informes de altas.
Participacion en programas de coordinacién asistencial

dirigidos a la continuidad de cuidados.

- Urgencias psiquiatricas:

a) Manejo de situaciones conflictivas (auto y heteroagresividad, conducta pasiva,
crisis psicosocial y familiar, etc.). Evaluacion de la urgencia

psiquiatrica (criterios de ingreso y derivacion).

b) Atencion a las urgencias Psiquiatricas que se presenten tanto en la

jornada ordinaria como durante la prestacion de servicios en concepto de
atencién continuada (guardias) en los términos que se citan en el apartado 9.4 de
este programa.

Rotacion por Psiquiatria Comunitaria (apoyo atencién primaria Y

Centros de Salud Mental), (10 meses). (USMC)

Debe proporcionar los conocimientos, experiencia y habilidades en el

manejo clinico y seguimiento de casos, en el trabajo de equipo, en la coordinacion
con otros dispositivos asistenciales y en actividades comunitarias de planificacion,
prevencion y evaluacioén clinica y epidemioldgica.

Los objetivos y actividades a cumplir son:

a) Manejo de intervenciones y situaciones de crisis, de los criterios



de derivacion de pacientes y de la utilizacion adecuada de los recursos
socio-sanitarios disponibles.

b) Realizacién de actividades de apoyo a la atencion primaria, incluyendo
reuniones de coordinacién, valoracion conjunta de casos, sesiones

clinicas conjuntas, etc.

c) Adquisicion de conocimientos y experiencia en programacion,

organizacion y coordinacion asistencial con otros dispositivos socio-sanitarios, en
trabajo en equipo multidisciplinar, en desarrollo aplicado de

planes de salud mental y en actividades relacionadas con la probleméatica
legal del enfermo mental.

d) Realizacion de un minimo de 80 primeras consultas referidas a

diferentes tipos de pacientes, especificando el encuadre y técnica de la
entrevista, la valoracién e hipotesis diagndstica, la elaboracion del plan
terapéutico y su discusién dentro del equipo terapéutico o con el tutor.

e) Realizacion del seguimiento terapéutico de un minimo de 70

pacientes seleccionados entre los distintos diagnosticos, profundizando

en el manejo clinico de los psicofarmacos y en las distintas intervenciones
terapéuticas tanto con el paciente como con su familia.

Rotacién por rehabilitacion psiquiéatrica (4 meses). (URA)

Debe realizarse después de las rotaciones de psiquiatria comunitaria y
unidades de hospitalizacion. En el transcurso de este periodo de rotaciéon

el residente debe adquirir los siguientes conocimientos y destrezas ademas de
fomentar las siguientes actitudes:

a) Indicadores asistenciales en rehabilitacion. Clasificaciones de
discapacidad. Disefio de planes individualizados de rehabilitacion. Sistemas de
calidad en rehabilitacion.

b) Capacitacion para el desarrollo practico de determinadas técnicas de
rehabilitacion, incluyendo aqui al menos aquellas intervenciones

gue pueden y deben ser utilizables por parte de cualquier profesional
comunitario: evaluacién diagnéstica de habilidades y dificultades funcionales;

técnicas psicoeducativas individuales y familiares; técnicas basicas



de entrenamiento en habilidades sociales; indicaciones de derivacion a
programas especializados de rehabilitacion y apoyo social; afrontamiento

de situaciones de crisis y prevencion de conflictos.

c) Fomentar una actitud adecuada a una filosofia y estrategia de

rehabilitacion.

d) Manejo clinico y seguimiento de un minimo de 10 enfermos con

trastorno mental cronico, en los recursos socio-sanitarios establecidos en

el area para su atencion especifica.

e) Elaboracion y desarrollo practico de planes individualizados de

rehabilitacion para, al menos, cinco enfermos mentales crénicos, incluyendo tanto
los dispositivos socio-sanitarios adecuados como las técnicas especificas para la
actuacion sobre el defecto psicosocial, las dificultades de integracion laboral y el
bajo nivel de adaptacion socio-familiar.

f) Coordinacion con recursos no sanitarios orientados hacia el

soporte y apoyo del enfermo mental crénico (servicios sociales, asociaciones de
voluntarios, grupos de auto ayuda, etc.).

Rotacion por Psiquiatria Psicosomatica y de Enlace (4 meses). (USMH)
Preferiblemente se realizara en la segunda parte de la residencia

cuando los residentes tienen ya un conocimiento y habilidades en psiquiatria
general. En el transcurso del periodo de rotacion el residente debe adquirir, al
menos, los siguientes conocimientos, actitudes y habilidades:

a) Entrevista con el paciente médico-quirdrgico. Fundamentos tedricos
psicosomaticos. Comunicacion con los pacientes gravemente enfermos o
terminales. Comunicacion con los allegados del enfermo. Actividades de enlace
con otros profesionales y equipos sanitarios.

b) Evaluacion y manejo de los trastornos psiquiatricos y psicoldgicos habituales
en pacientes meédico-quirdrgicos. Psicofarmacologia en

pacientes médico-quirdrgicos. Intervenciones en crisis e intervenciones
psicoterapéuticas de apoyo en pacientes médico-quirurgicos (incluyendo

los familiares). Coordinacion de cuidados ante el paciente médico-quirdrgico

complejo.



Asimismo, en un nivel avanzado de la especializacion se deberia con

seguir en este area.

c) Actitud e identidad especifica del psiquiatra de enlace, con cono

cimientos y habilidades en temas psicosomaticos especiales y en psicoterapia
especializada y adaptada a pacientes médico-quirargicos y a la intervencion en
crisis.

d) Alcanzar un adecuado nivel técnico avanzado de enlace con equipos sanitarios
y capacitacion para el asesoramiento en casos de dilemas

éticos.

e) Formacion especifica mediante sesiones clinicas interdisciplinarias, incluyendo
staff médico-quirdrgico y supervision interna y externa

por staff experimentado de Psiquiatria de Enlace. Sesiones bibliogréaficas

y estudio de la bibliografia.

Deberan ser desarrolladas medidas de competencia.

Rotacion por Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia (4 meses). (USMI-J)
(HD-USMI-J)

Esta rotacion debe estimular el desarrollo de la actitud adecuada y proporcionar
los conocimientos y habilidades necesarios para el tratamiento

clinico y seguimiento de estos pacientes, especialmente relacionados con:

a) El desarrollo fisico, emocional, intelectual y social, asi como con

los factores bioldgicos, psicologicos y sociales implicados en la etiologia

de los trastornos mentales y en la interaccion psicosocial.

b) Capacitacion para diagnosticar y tratar los trastornos psiquiatricos y las
desviaciones del desarrollo psicomotor, asi como para las alteraciones
emocionales y psicosomaticas que pueden surgir durante la infancia y la
adolescencia.

c) Conocimiento de la estructura comunitaria sobre la salud y el

desarrollo de los nifios, de la organizacién del sistema escolar, servicios
sociales y servicios judiciales para una adecuada coordinacion con ellos.

d) Durante el periodo de esta formacion el residente llevara a cabo

sus actividades en las siguientes areas asistenciales especificas: centro



ambulatorio de atencion a nifios y adolescentes; servicio o centro de
hospitalizacion psiquiatrica para nifios y adolescentes; hospital de area con
programas especificos para nifios y adolescentes.

Alcoholismo y otras adicciones (2 meses). (CAT)

Debe estimular el desarrollo de la actitud adecuada y proporcionar los
conocimientos y habilidades necesarios para el tratamiento clinico y

seguimiento de estos pacientes, permitiendo mejorar:

a) La capacitacion profesional para el manejo de la interrelacion

entre el consumo de sustancias de abuso y otros trastornos psiquiatricos.

b) Mejorar el manejo practico de las interacciones neurobiologicas

de los tratamientos farmacolégicos con las sustancias de abuso en el contexto de
la patologia dual.

c) Adquirir los conocimientos necesarios para la coordinaciéon con

los diferentes dispositivos y profesionales implicados en el tratamiento

de estos pacientes.

Asimismo en un nivel avanzado de la especializacion se deberia conseguir en este
area.

d) Factores etioldgicos relacionados con el abuso de drogas: los

factores socioambientales y bioldgicos, la neurobiologia y las teorias psicoldgicas
implicadas en las adicciones. Farmacologia de las drogas de

abuso y sus interacciones con psicofarmacos y con otros farmacos.

e) Técnicas de entrevista y de manejo de instrumentos diagnésticos y de
evaluacion para los trastornos por el uso de sustancias y para la seleccion de
técnicas terapéuticas especificas y de valoracién de grupos de riesgo.

f) Formacién en técnicas especificas psicoterapéuticas y en técnicas

de desintoxicacion, deshabituacion y de farmacos agonistas o sustitutivos:
metadona, buprenorfina, nicotina, etc.

g) La formacién en alcoholismo y otras dependencias sera eminente

mente practica, tutelada y con responsabilidad progresiva, desarrollando

las actividades tanto en la red de psiquiatria como en la de atencion a

drogodependientes. Debe proporcionar capacitacion para poder realizar



intervenciones asistenciales psicofarmacologicas y rehabilitadoras, asi como para

poder aplicar diferentes técnicas psicoterapéuticas especificas.

Formacion nuclear en Psiquiatria: Programas longitudinales

a impartir alo largo de todo el periodo de residencia

- Formacion en Ciencias Basicas:

El residente debe adquirir conocimientos y habilidades en Ciencias del
comportamiento, del desarrollo humano y social. Historia de la epistemologia y
Psiquiatria. Neurociencia. Genética y epidemiologia.

- Psicoterapia:

Aspectos basicos:

La formacién en psicoterapia se impartira a lo largo de todo el periodo

formativo con sujecion e las siguientes bases:

a) Debe ser supervisada y reglada, con asuncion progresiva de
responsabilidades.

b) Debe fundamentarse en los hallazgos de la investigacion empirica.
c) Debe prestar atencion a los aspectos de la persona del terapeuta
implicado en la practica de la psicoterapia y en la adquisicion del rol de
terapeuta.

d) Debe estructurarse de tal manera que el progreso en la formacién
sea evaluable.

Desarrollo del plan formativo.

Se consideraran cuatro niveles de competencia:

a) Un primer nivel que deberia ser puesto en practica siempre que se

realice una intervencion terapéutica, sea ésta de caracter psicolégico,
bioldgico o social. Estaria dirigido a facilitar el desarrollo de la relacion

de ayuda y de encuadre. Debe permitir la aplicacién de psicoeducacion, la
identificacion de obstaculos para el cambio terapéutico y el reconocimiento de
implicaciones psicoldgicas en el proceso terapéutico.

b) Un segundo nivel para el desarrollo de destrezas psicoterapéuticas necesarias



para abordar problemas psicologicos generales, tales

como, dificultades de relacién social, laboral y familiar, dificultades de
cumplimentacion, etc. Se centraria en el ejercicio de psicoterapia de

apoyo y en la intervencién en crisis.

c) Un tercer nivel para alcanzar la adquisiciéon de competencias con

la finalidad de aplicar técnicas psicoterapéuticas especificas y estructuradas,
orientadas a complementar el tratamiento farmacoldgico o la rehabilitacion de
trastornos especificos.

d) Un cuarto nivel referido a las destrezas necesarias para practicar la
psicoterapia formal y ajustada estrictamente a modelos. Incluye el conocimiento de
bases tedricas y practicas de los diversos modelos psicoterapéuticos:
psicodinamicos, sistémicos, cognitivo-conductual y el interpersonal, tanto en lo
referido a la modalidad individual como de pareja, de familia o de grupo.

Distribucién de tareas sequn Niveles.

Durante el periodo de formacion del Residente se distribuird de forma

longitudinal la adquisicion de los conocimientos, habilidades y actitudes,
desarrollando los niveles de mayor intensidad formativa durante el

periodo de formacion especifica (ver programa de formacion). Todo ello dentro de
una dindmica docente tedrico-practica y de participacion activa del Residente, bajo

una adecuada supervision.

Actividades cientificas e investigadoras:

La formacién del especialista en Psiquiatria como futuro investigador

ha de irse realizando a medida que avanza su maduracion durante los

afos de especializacién sin menoscabo de que pueda realizar una formacién
adicional al finalizar su periodo de residencia para capacitarse en un area concreta
de investigacion.

A este respecto, el médico residente debe:



a) Participar activamente en el desarrollo de sesiones clinicas, tanto

las propias del servicio como las generales del hospital.

b) Tomar parte activa en revisiones bibliograficas periddicas, actualizacion de
temas monograficos, conferencias y cursos a estudiantes y residentes mas
jovenes.

c) Ser capaz de hacer revisiones retrospectivas de datos clinicos y de
realizar trabajos prospectivos y retrospectivos, que debe presentar en
reuniones y congresos cientificos.

d) Iniciar o incorporarse a una linea de investigacion que ya esté en
desarrollo en su centro, en un area concreta de la Psiquiatria. Para ello ha

de comprender la importancia de conseguir recursos externos mediante

la solicitud de ayudas y becas de investigacion.

d) Resulta aconsejable que la linea de investigacion antes citada

pueda culminar con la presentacion de un proyecto para obtener el grado

de doctor en medicina.

Por otra parte, el residente debe tomar conciencia de la importancia de

la formacion continuada y de la necesidad de perfeccionar sus conocimientos de la
lengua inglesa y de informatica, al objeto de poder estudiar la literatura

internacional y poder comunicarse con colegas de otros paises.

Guardias.

Los objetivos y supervision en las guardias:

a) Manejo de situaciones conflictivas (auto y heteroagresividad, conducta pasiva,
crisis psicosocial y familiar, etc.). Evaluacién de la urgencia

psiquiatrica (criterios de ingreso y derivacion)

b) El residente de primer afio estard supervisado por un psiquiatra

de la Unidad Docente acreditada con presencia fisica. Dicha supervision

se ird graduando a medida que se avance en el periodo formativo, segin

el grado de autonomia seguido por el residente, siguiendo los criterios

previsto en el apartado 11 de este programa.



Formacion en psiquiatria: formacion especifica en el ultimo afio
de residencia
El &rea ofrece formacion especifica el ultimo afio en psiquiatria infantil y de la

adolescencia y psicoterapias (competencias especificas ya comentadas).

e Rotaciones externas
Aconsejable listado de centros de referencia Nacional o Internacional a los que

los residentes pueden ir (si hay contactos previos mejor).



GUARDIAS

El MIR de Psiquiatria realizara cinco guardias al mes de Psiquiatria.
Los Objetivos docentes de esta actividad son:

e Adquirir agilidad en el manejo del paciente psiquiatrico con patologia
urgente

e Aumentar la destreza y fluidez en la elaboracion de juicios clinicos

e Alcanzar la necesaria seguridad e incrementar su nivel de responsabilidad
en las decisiones terapéuticas de los pacientes psiquiatricos

Protocolo de supervision de guardias:

Los responsables de las unidades docentes acreditadas para la formacion de
especialistas programaran sus actividades asistenciales en coordinacion con los
tutores de las especialidades que se forman en los mismos, a fin de facilitar el
cumplimiento de los itinerarios formativos de cada residente y la integracion
supervisada de estos en las actividades asistenciales, docentes e investigadoras
gue se lleven a cabo en dichas unidades, con sujecién al régimen de jornada y
descansos previstos por la legislacion aplicable al respecto.

El Real Decreto 183/2008 en su articulo 15, especifica y determina como debe ser
la responsabilidad progresiva del Residente en todas las areas asistenciales, en
base a criterios de gravedad de los pacientes y siempre salvaguardando los
derechos de los mismos. Estos niveles de responsabilidad seran:

e Nivel | de responsabilidad: el residente ve las actividades que realiza el
Facultativo Especialista. No actua directamente (observacion y ayuda
activa)

¢ Nivel Il de responsabilidad: El residente realiza actividades, siendo
supervisado directamente por el Facultativo Especialista. El residente actia
y es supervisado (intervencion tutelada).

¢ Nivel lll de responsabilidad: El residente realiza actividades sin supervision
directa. Dichas actividades se supervisan a posteriori (intervencion
auténoma).

Las actividades a realizar por los MIR también se catalogan en niveles de
dificultad progresiva, a saber:

e Dificultad 1: Actividades que todos los residentes deben realizar



e Dificultad 2: Actividades que la mayoria de los MIR pueden y/o deben
realizar aunque puede haber residentes que no las realicen

e Dificultad 3: Actividades que s6lo algunos residentes pueden y/o deben
realizar.

MIR de primer afo

Realizara tres guardias de la especialidad al mes.

Todas las actividades en las Guardias el primer afio tendran un nivel | de
responsabilidad (tanto las intervenciones urgente en planta como en servicio de
urgencias); es decir, habré un facultativo de presencia fisica con el residente, éste
ve las actividades que realiza el facultativo sin actuacion directa.

MIR de sequndo afno

Realizara cinco guardias de la especialidad al mes.

Los 6 primeros meses tendran un nivel de responsabilidad I-1I. Es decir aquellas
actividades de dificultad 1 tendran nivel de responsabilidad 11, y las de dificultad II-
[l nivel de responsabilidad I.

El segundo semestre existird un nivel de responsabilidad ll-1ll. Es decir para
aguellas actividades de dificultad | un nivel de responsabilidad Ill, y las de
dificultad 1I-111 un nivel de responsabilidad II.

MIR de tercer afo

Realizara cinco guardias de la especialidad al mes.

Durante todo el 3° afio tendr&a un nivel de responsabilidad II-1ll. Para aquellas
actividades de dificultad | y Il un nivel de responsabilidad Ill, y las de dificultad Il
un nivel de responsabilidad II.

MIR de cuarto aio

Realizara cinco guardias de la especialidad al mes.
Durante todo el 4° afio tendra un nivel de responsabilidad Ill. Para todas las
actividades (dificultad I, 1l y III)



6. SESIONES

ACTIVIDADES DOCENTES

Las actividades docentes del Area se estructuran de la siguiente manera:

e Programa MIR-PIR tedrico de formacion conjunta: Se desarrolla cada
miércoles en horario lectivo (ver Formacion tedrica)

e Programa de formaciéon EIR Salud Mental

e Formacion de Area: los residentes estaran integrados en la formacion de
Area posgrado: una sesion al mes.

e Sesiones bibliograficas y comentarios de texto: se desarrolla dentro de
la formacion tedrico conjunta.

e Temario: Desarrollo del temario por parte de cada tutor y colaborador
docente de rotacion.

e Sesiones clinicas:Participacion en sesiones clinicas y docencia de cada
dispositivo de rotacion. Al menos cada trimestre el EIR debe exponer una
sesion clinica 0 monogréfica en su dispositivo de rotacion.

e Cursos/congresos:Promover la asistencia a cursos/congresos/jornadas,
asi como realizar el doctorado.

e Investigacion:Promover la formacién en investigacién y desarrollo de

investigacion en el Area.



7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Es muy importante y parejo a la formacién teorico-préactica de los MIR-PIR y EIR
la formacion en investigacion. Durante la residencia se insistira en la elaboracion
de al menos una comunicacion en forma de poster u oral o publicacion en cada

una de las rotaciones realizadas por los EIR.



e EVALUACION

8.1. Criterios para la evaluacion anual de los residentes del Hospital "Punta
de Europa" de Algeciras y del Hospital de La Linea de la Concepcién
(AGSCQG).

Requisitos para ser evaluados:

1. Presentar el libro del residente completado con las firmas correspondientes.

2. Presentar "Formulario de la actividad realizada (2 ejemplares, firmados por el
Tutor y el Jefe de la Unidad Asistencial).

3. Presentar Registro de Tutorias {Recomendadas 4 -una por trimestre-minimo 3).

4. Presentar en sobre cerrado laevaluacion de la formacion: estructura docente,
tutores y rotaciones realizadas.

Valoracion para la calificacién anual:

1. Rotaciones (0 a 3): Media aritmética de los impresos del Ministerio.
2. Actividades complementarias:

* Curriculum (a través del libro del residente y formulario): La puntuacion maxima
de este apartado es de 0,5, que se afiadira a la puntuacion obtenida en las
rotaciones.

a. Cursos: Debe asistir a los Cursos obligatorios minimos.
Cursos voluntarios:

i. >30 horas acreditadas: 0,05.

il. >50 horas acreditadas : 0,10.

iii. >80 horas acreditadas : 0,15.

b. Sesiones: Debe asistir almenas al 80% de las Sesiones
hospitalarias (Radioldgicas, Anatomo-clinicas,...),

i. Si <80% se restara 0,05

ii. Si <50% se restara 0,10

iii. Si <25% se restara 0,20.

c. Debe realizar un minimo de cuatro sesiones.
i. Si <4: se restara 0,05.

i. Si <2: se restara 0,10.

iii. Si >4: se afladira 0,05.

iv. Si>6:se afadira 0,10.

8.2. Ficha de evaluacién de rotacién



. EVALUACION ROTACION

APELLIDOS Y
NOMBRE:
ESPECIALIDAD:

| ANO RESIDENCIA:

ROTACION
CONTENIDO: |  DURACION: | A
: CENTRO: HOSPITAL PUNTA
UNIDAD: EUROPA
EVALUACION CONTINUADA

CALICACION (1)

A- CONOCIMEENTOS Y HABILLIDADES
NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS
NIVEL DE HAHILIDADE S ADOURIDAS

HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

UTILIZACION RACGIONAL DE RECURSOS

B.-ACTITUDES

CALIICACION (1)

MOTIVACION

DEDICACION

INIGIATIVA

PUNTUALIDAIVASISTENCIAY NIVEL DE RESPONSABILIDAD

RELACIONES PACIENTEFAMILIA

RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO

MEDIA (B)
CANRCACION BV LIACKOR CORTIRUADA CALIFICACION (1) CAUSAE.NEG (3)
{fA%A+0%B}
CLASIFICACION LIBRO ESPECIALISTAEN FORMACION | CALIFICACION (1) [ CAUSAE. NEG(3)
| |
En a
VISTO BUENO: EL JEFE DE LA UNIDAD EL TUTOR/COLABORADOR

DOCENTE



‘sape

“opeiBajul syuaLljelo] odinba |e uedydwl enb seaieldiul @ saualsioap ap ewo)
joe ‘sewsajqoid so| us sjuaweanoe edioiied A seiejul owo] "ssjgebiue sauoiejey [

"salejul uod odinb3 [ap sapepIAIOE SE| Ua edioiued
‘odinba |ap sauoisioap o/f sews|goid SO BjuE SIIBJUI BLIO] 'SEPENISPE SSUOIDE|SY z

OpuUBJSOW SSPEPIAOR SB| Ua sjuswenised eddiUed odinbe [ap sau

‘sglajul 0o0d
10ap o/k sews|qosd
SOpPEUILIBIOP ajue BIoUald)pul BUSD BUN BljSanW O ajueIalo} Duun .mw ‘JUSBW|BUOCISEDQ b

‘(ojuauipual c ) 1) sol

4

SOJ 8p UQIaN|OAS B O SOPE}NSS! SOLSI 8P OpeIYubIs |2 n&m:o__u&oa sojo 02 eiojeA (2
‘BpR|[B]ap BULIO) 3P SEOIUNO SELOSIY S8] 8p BIP B OjUsiWiUS)UBLY |8 UB -ajqisod S8 jS—
S)UBLIBLBJUNIOA BIOGEI0D A SODIJIUSID SOJUBILINOLOD SOf OPUEZIBNJOR SOOJUJID SOSB SO] BIPN)ST (q
‘BpENoape BULIOJ BUN 8p BIp Jewuld ap sjusioed

[ep eoyD BUOISIY €| -8jqIsod so [S— opueziesl ‘ouiojus A eyusioed (a tod saisju ensany (e
uorEAOW <L°g

'S3ANLILOV '8

(" "sauoisas 'sauojunal) odinb3 [8p SBPEPIAIOE SE|

“50Je0 soualu A sopebsalle souall

ue edioiped oy ‘odinba |ap sauoisioap o/ sews|goid So| d)ue BlOUAIS)IpUl |EJ0) BUN BISANW 0 S0| SJUS SOAISIOSP DJUBIWEZIES O LOIEIC|dXS 2| [Bl0UBIHS ap SOUlWIg) Ul 3idwals esudld [
‘oJeqel} ep odinba [6 U0I SaUOIOB[RY ~'L'H "E1081100 8jUALI[EN}QEY BLWIO) op S0sInoas ap oajduia [a eaue|d 4

“0sED |2 eJed pepl|in eleq ap sojusailug)el} 0 sauoioeiojdxa
[ "ajusioed)el|jLUEe) 0UIOJUS |@ Ua Sauoednaoald Seljo A sodipaw apibns sedan 'y opejsniesap sjuawesaby sa sosinoal ap ugldez|in ap osaooid |3 L
sojoadse Jnosip e eixa odway eoipap K ‘sajeioos K sejeuossed sews|qoid sns Jod sausjul “UQIDBOIISAT LIS SOJUB|WEJE]] © Saucioelojdxa ep ojawnu veilb ezieay [ 0

BLWO]} ‘BjuBiaj0] S8 ‘sejusioed so| A SElWE) SE| U SjuewwEeleued B}08U0D Bjuspisay |3 € 15051221 SO] 9P [EUOJIE] UDIIBZINN - §
"SEpIN} UOS Sauoloejal Se| [BJauah of Jod 'Sej0a.100 UOS SauoIJE|al SE Z

SOlIES@J2UUl SOJ0I|jU0D JEUOISEDOD ajens ou osad 'sepinjy “sesojixa olad SeAlInul

sew sauooejas Jeoidoid ujs ‘sjualaypul @ ajueisip obje pnjijoe Bun aual sjuswienyqeq i S8UOISEO0 US Sauoisios ‘uesedaiqos 8| enb ages anb seuoisioep el A sauoiejl
"sajuaioed Kk Salel|iLE) e Ejelb ou euosiad 1as SNS 800U07 “SOJUBILLIDOUCD 8P |8Au NS esed Jofaw ey A zepides u0d SBUOISIDEP BWOL €
| 32N 'SoLESE0BUU SORIYUOD S83A € eI3uBS anb ajualaypul ‘BIUBISID PNYIOR BUN BUAKUEY 0 "SBJ081100 J85 Ua|ans A 'SOjuaILIO0LOD 2p (MU NS B SEPENJapE §8u0isioap ejdopy z
“g)uep|sey [9p OjUBIWENOdWIOD |8 0 SSpN)jJE SE| 2P BIOUBNDASUOD 0L “Ueywiad o] &S SOJUSILUISOUGD SNS enbUNE '0Dsall OUSI0 Sp S8UOISIJap JIWNSE 8jans ON L

3juajoed |2 O B|j|WE) B| UOD SAUCIOUNSIP 3P BIOUANDO g B al8ydl 85 ‘eweyRIUaIoEd SauoERY -9'g "BLUNSE SE| UBIND|E anb eladsa sJdLals.
'BOUNU SBUOISIDEP BWO) OU O ‘1018 UN B U3JNpuod anb sepeydioaid seuo|sioep BWOL a

“pepljiqesuodsal ap |aAlu 0}y ‘|EJOQE| EpEUIC] NS 8p BWIOUS Jod BLEIOY UQIDEJIpag € ‘sauo]sioap Jewoy esed peproeded -y
B aidwalg Z
EENEEEE 1 3lUa|aoxa colsoube|p enbojua ap pepioede)
“gaunu ISed 0 EaunN 0 ‘ga|qeuczel oiad SEPEdNsSYCS sisajodiy Jesapisuod ep zede) ‘peplieal B| B EpEndape
"3)UsI0Ed |3 S)UE El1ES809U PEpIIgesUodsa) €| aWnse pep)iqesuodsel 8p JoAIN <68 sjuawejs|dwoo ‘soonoesd souluug) us sjgeuozes sew sisejodiy el abje asdweig €
oleqeJ} ap |ewiou oleloy |3 a|dwny) :SBPEPIAJJOE SESJBAID S| B BIOUSJSISE/PEPIfENIUNG -8 “S0pEU0ZE] ajuawependape A |Ej0} SOl
‘eyoauios | abija aidwals 1SED sauojonjos sajqisod o sealspufielp sau do seuen ajuy Z
“odinba [ap ojsal [e uoioebisanul “OPENJapE OlI8YID |8 8b|j@ sjualUEN)iqey
ap A sejusocp 'sajeiouSiSISE SSPEPIAOE 8p Buydlew us ejsand ej eziweup A suadold [ sauolonjos sejqisod o seansoubelp ssuondo seuea sjue ‘se|qeuozel soua)o alayay L
ojje eied opianbal "sewajqoid
| 125 uis uoioebisenul ap A S8jusd0p ‘SEDU|D SSPEPIAOE I0jN] [E BloUSNnoal) uod auodoid z 50| ap o consoubelp anbojus |2 Jezieal ap eloy k| & 8|qBU0ZE) 0US)UI unbulu BljsanwW oN 1]
"ojasiiianbal ’seuiajqoid soj ap o oapsoubejp enbojua jo ue pepljiqeH -’y
ap pepisadeu uis eAjeoul eidoud Jod ajuawien)iqey UQIOE}O) E| 8P SBPEDIAIOE S| BZI[BaY !
“Jojn) |3p BpuELIap € aJdWwals UQIDE|0] E| Bp Seoljjoadsa SapEPINIOE SB| Bzieay 0 “SojUa|UBIjSaIpe SO| ap PEPIED A OLMI 8juajedx3 €
‘eApenul -g'g "UQIOELLIO)
ap eweiBoid ns ua sopejeuas sonjelqo Sof B OpJENOE 3p 'OWjU UaNg B BNSSIpE ag Z
"0I2IAISS |9p SAPEPIANOE SEJJO U8 £ sejusloed sof ap elbojojed K U0D 0] 01ad 'ajuallElua| 'PeINdp BUNBje UoD ejsalpe 8g 1
E| 8P OJUSIWIDOUCD [ Ua ezipunjoid anb ouls ‘|euociodadxe UgIOBDIPAP BUN BUSH 0]9S ON € ||eadse e| ap mm_nﬂo._n Sezaljsap Se| ap Seyoniu Japuaide ap zedeo sdaied oN 0|
"BpEOE}Sap ELLLOJ 8p SajUa00p soAnalqo ‘sepuinbpe sapepijiqey ap JaAIN -Z'Y
s0| JEZUBD|E 9JOPUBNIULLAC 'BpENDapE B| S8 ODIAAG AP S8l0de| SE| B UQIOBJIPSp NS z
“sejuaoop soAslqo "BJUE||l]g S8 ‘sajua@dxg | €
so| Jezueole ajwJed 8| osad '0PIUAS |3p SepepiAjoe se| B ojsnf odwel |8 BOpag l "leucisajo.d eonoeid euang eun uajwiad a| anb sopendapy | ¢
"0SE0Sa 53 OIIAIAS [2p SIPEPIAIOE SE| B UQ[OB3Ipap ap odway |3 0 ‘leuaisajoid pepiaioe e| leyadwasap eied sejualoins ojad sopejwniy| |
:(sepjnjoxa seipienb) SepepUalLooUa Sa[BloUBISISE SaI0GE] Sef & UDIoraIpap ap odwai [ugeslpad -Z'g "188| 0 Jelpnjsa
sjans ou 'eiouaiede ua ualq 0 83| O eIpn}sa anb o] oyonw Japueldwod adaled ou SOP||BA ,
*SOL8JUD sal) so| ejdwn) € s500130BId-001U)[0 SOJUBIWELOZE] JENIO8)S Uapidul 8] SojuslWioounD soood sns 'sosedse AN | 0
{q £ (e ouayua |a ajdwngd Z :sopuinbpe s021108) SOUSILLJIOUOD 8D JAAIN =L 'V
(e ouejud |2 8jdwnd 1 S3avarigvH A SOLNIIWIZONOD -
"sopepede so| sp ounBuil 8|dwna ON 0 ILN3AISIY 130 NOIDVLOH 3a NQIDYNTVYAS 30 NOIOVZITYIY V1 VHVd SOIHILIHD

Ficha de evaluacion anual de residentes

HOJA DE EVALUACION ANUAL DEL RESIDENTE



APELLIDOS Y NOMBRE:

NACIONALIDAD: | DNI/PASAPORTE :

CENTRO: HOSPITAL PUNTA DE EUROPA

TITULACION: [ESPECIALIDAD:

| ANO RESIDENCIA:

PERMANENCIA EN EL CENTRO

VACACIONES REGLAMENTARIAS: DE

PERIODOS DE BAJA

ROTACIONES
CONTENIDO [UNIDAD |CENTRO |DURACIO [CALIFICACION( |CAUSA E.NEG.
N 1) 3)
LIBRO DEL RESIDENTE:
ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS
CONTENIDO | TIPO DE DURACIO [CALIFICACION( [CAUSA E.NEG.
ACTIVIDAD N 2) 3)
SESIONES
CURSOS
ACT.
COMPLEMT.

INFORME JEFE SERVICIO / UNIDAD DOCENTE

CALIFICACION CAUSA
2) E.NEG.(3)

CALIFICACION EVALUACION ANUAL
MEDIA ROTACIONES + A.C. (SI PROCEDE) +
INF. JS°(SI PROCEDE)

CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA




En , a de de 20

Sello de la Institucién EL JEFE DE ESTUDIOS

o Evaluacion actividades complementarias

TUTO
R:

Datos del Residente
Apellidos y nombre:

D.N.L: Hospital:

Especialidad:

Titulacion: Residente de ano
Periodo/Rotacién evaluado:

1.- ASISTENCIA A ACTIVIDADES SERVICIO:
0 = Muy por debajo de la medida de los Residentes del Servicio
1 = Menos que la media
2 = Igual que la media
3 = Por encima de la media
2.- PRESENTACIONES DE SESIONES CLINICAS:
0 = Nunca
1 = Menos que las encomendadas
2 = Casi todas las encomendadas
3 = todas las encomendadas
3.- PRESENTACIONES DE SESIONES BIBLIOGRAFICAS:
0 = Nunca
1 = Menos que las encomendadas
2 = Casi todas las encomendadas
3 = todas las encomendadas
4.- AUTOR DE COMUNICACIONES A CONGRESOS:
0 = Nunca
1 = Menos del 25% de las generadas por el Servicio
2 = Entre el 25 y 50% de las generadas por el Servicio
3 = Més del 50% de las generadas por el Servicio
5.- ASISTENCIA A CONGRESOS (con presentacion de comunicaciones):
0 = Nunca
1 = Menos del 25% de las generadas por el Servicio
2 = Entre el 25 y 50% de las generadas por el Servicio
3 = Mas del 50% de las generadas por el Servicio
6.- AUTOR DE PUBLICACIONES:
0 = Nunca
1 = Menos del 25% de las generadas por el Servicio
2 = Entre el 25 y 50% de las generadas por el Servicio




3 = Mas del 50% de las generadas por el Servicio
7.- GRADO DE CONOCIMIENTO DEL PROGRAMA:
0 = Nulo
1 = Deficiente
2 = Adecuado
3 = Excelente
8.- METODOLOGIA CIENTIFICA:
0 = Nula
1 = Deficiente
2 = Adecuada
3 = Excelente
9.- CAPACIDAD DE AUTOAPRENDIZAJE:
0 = Nula
1 = Deficiente
2 = Adecuada
3 = Excelente
10.- OTROS MERITOS:
0 = Irrelevantes
1 = Poca importancia
2 = Importantes
3 = Excelentes

11.- Los objetivos alcanzados por el Residente son:

TODOS 3 BASTANTES 2 POCOS 1 NINGUNO 0

La calificacién final: APTO (3/2/1) NO APTO (0)

. Entrevista trimestral

Apellidos:

Nombre:

Especialidad:

Afo de formacion:

Fecha de entrevista:

Tutor/a que realiza la entrevista:

1. ROTACIONES:
¢ Internas (propias del servicio o de otros servicios intrahospitalarios):

e Externas:



. OBJETIVOS DURANTE LA ROTACION
El residente tiene que conocer los objetivos: conocimientos tedricos y mapa de
competencias (habilidades y actitudes) de la rotacion.

. OBJETIVOS CONSEGUIDOS

Detallar la relacién de los conocimientos y habilidades mas utiles que hayas
aprendido durante este periodo de rotacion. Describe: los conocimientos y
habilidades de nueva adquisicion, los que has recibido una visibn novedosa
(basada siempre en buenas practicas clinicas) o los que su ampliacion te ha
afianzado en la practica clinica. No incluir aquellos conocimientos o habilidades
gue ya estaban consolidados y para los que la rotacion no ha sido esencial.

JHIHBHJ

. ACTIVIDADES REALIZADAS MAS ENRIQUECEDORAS PARA LA
FORMACION

Detallar



JHIHBHJ

° OBJETIVOS QUE FALTAN POR CONSEGUIR
Detallar

JHIHBHJ



e CRITERIOS MINIMOS QUE FALTAN PARA APROBAR LA ROTACION
El residente tiene que conocer los criterios minimos para aprobar la rotacion
(descritos en el Itinerario Formativo de la Especialidad).
Detallar los criterios minimos que aun no han sido superados.

e (QUE CREES QUE PODEMOS HACER (O PUEDES HACER) PARA
ADQUIRIR LOS CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES QUE TE FALTAN?:

o SESIONES PRESENTADAS (clinicas, bibliograficas...)



e OTRAS ACTIVIDADES (publicaciones, comunicaciones a Congresos,
cursos...)

e APORTACIONES A LA GESTION DEL SERVICIO Y ORGANIZACION DE
ACTIVIDADES DE RESIDENTES (colaboracion en el planning de
guardias, protocolosrealizados/revisados...)

o REVISION DEL LIBRO DEL RESIDENTE
Valoracion conjunta con el tutor del libro del residente: actividadasistencial...

o Problemas e incidencias en el periodo (en rotaciones, guardias, etc.) y
posibles soluciones:



o OBSERVACIONES

Fecha:
Firma de la entrevista:

Fdo:
Residente

Fdo:
Tutor/a



o Evaluacion del periodo de rotaciéon por parte del residente

Nombre

Especialidad Ao de residencia

Unidad Docente Evaluada

Periodo de rotacion evaluado

Recuerde que esta encuesta y sus resultados individuales son confidenciales. No olvide
gue los datos recogidos serviran para la valoracion de los rotatorios, por lo que servira
para tomar decisiones encaminadas a la mejora de la docencia del residente.

Valore de 0 a 3 los aspectos evaluados. Sefiale con una NA si no es aplicable.
0 = Muy deficiente, insuficiente 1 = Suficiente 2 = Bueno 3 = Muy
bueno, excelente NA = No aplicable

Aspectos a evaluar

1.1. Estimulos recibidos para adquirir nuevos conocimientos.

1.2. Planificacion existente sobre este periodo de rotacion

1.3. Dedicacion y supervision recibida durante su estancia en la rotacién por
el/los facultativos encargados

2.1. Manejo clinico del paciente en este rotatorio

2.2. Técnicas instrumentales especiales adquiridas (diagndsticas y/o
terapéuticas)

2.3. Métodos diagndésticos complementarios adquiridos

3.1. Formacioén en investigacion, comunicaciones, publicaciones, etc.

3.2. Formacion ética y legal recibida




3.3. Relaciones interpersonales establecidas con médicos y resto del personal

3.4. Sesiones clinicas, bibliogréaficas, tematicas, morbimortalidad, etc.

4. Valore de forma global el interés que para Vd. ha tenido este periodo de
rotacion.

Puntuacién media:

Escriba aqui si desea hacer algun comentario:

o Evaluacion anual del hospital por parte del residente
Nombre
Especialidad Ao de residencia

Periodo (afo) evaluado

Recuerde que esta encuesta y sus resultados individuales son confidenciales. No olvide
gue los datos recogidos serviran para la valoracion de los rotatorios, por lo que servira
para tomar decisiones encaminadas a la mejora de la docencia del residente.

Valore de 0 a 3 los aspectos evaluados. Sefiale con una NA si no es aplicable.
0 = Muy deficiente, insuficiente 1 = Suficiente 2 = Bueno 3 = Muy
bueno, excelente NA = No aplicable

Aspectos a evaluar

1. Valore la acogida en el Hospital y en general la actitud de sus profesionales
hacia los residentes recién llegados

2. Valore las condiciones generales del Hospital para el desarrollo de la Docencia

3. Valore la capacidad de su servicio para cumplir con las actividades de caracter
tedrico de su programa de formacion

4. Valore la capacidad de su servicio para cumplir con las actividades de caracter
practico de su programa de formacion

5. Valore la adecuacion de su responsabilizacion progresiva en la practica
asistencial




6. Valore la proporcion entre el tiempo dedicado a la asistencia y a la docencia
(sesiones, tutorizaciones, etc.)

7. Valore la proporcion entre el tiempo dedicado a la asistenciay a la
investigacion (comunicaciones, publicaciones, etc.)

8. Valore la accesibilidad y dotacion de la Biblioteca (fisica y por Intra-Internet)

9. Valore la accesibilidad y dotacion del Servicio de Documentacion Clinica y del
Archivo de Historias Clinicas

10. Valores las sesiones generales del Hospital (interservicios, anatomoclinica,
conferencias-seminarios de investigacion)

11. Valore de forma global su experiencia como Residente de este Hospital

Puntuacién media:

Escriba aqui si desea hacer algin comentario:

9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Los siguientes textos estan disponibles en la UDMP y recomendamos como

bibliografia basica:

COLECCION AEN HISTORIA

4. ROBERT BURTON, Anatomia de la melancolia Il, 1998.
5. ROBERT GAUPP, EIl caso Wagner, 1998.

6. GEROLAMO CARDANO, El libro de los suefos, 1999.
7. EMIL KRAEPELIN, Cien afios de Psiquiatria, 1999.

8. ETIENNE ESQUIROL, Sobre las pasiones. JOSEPH DAQUIN, Filosofia de la
locura, 2000.

9. TOMASO GARZONI, El teatro de los cerebros. El hospital de los locos
incurables, 2000.

10. JUANA DE LOS ANGELES, Autobiografia, 2002.




11. FRANCOIS LEURET, El tratamiento moral de la locura, 2001.
12. ROBERT BURTON, Anatomia de la Melancolia Ill, 2002.

13. LAURENT JOUBERT, Tratado de la Risa, 2002.

14. SAMUEL-AUGUSTE TISSOT, El onanismo, 2003.

15. DANIEL PAUL SCHREBER, Sucesos memorables de un enfermo de los
nervios, 2003.

16. RAYMOND QUENEAU, En los confines de las tinieblas. Los locos literarios,
2004.

17. TIMOTHY BRIGHT, Un Tratado de la Melancolia, 2004.
18. CICERON, Conversaciones en Tusculo, 2005.
19. DENIS DIDERQOT (editor), Mente y cuerpo en la Enciclopedia, 2005.

20. MARSILIO FICINO, Tres libros sobre la vida. LUIGI CORNARO, De la vida
sobria, 2006.

21.- PATRICK DECLERK, Los naufragos, 2006.

22. GIOVAN BATTISTA DELLA PORTA, Fisiognomia I, 2007.
23. JOHN DONNE, Biathanatos, 2007.

24. GIOVAN BATTISTA DELLA PORTA, Fisiognomia 1, 2008.

Jiménez Murillo L, Montero Pérez FJ. Compendio de Medicina de Urgencias: guia
terapéutica. 22 ed. Madrid: Elsevier; 2005.

Pichot P. Actualizacién en psicosis. Madrid: Grupo Aula Médica; 2000.

Pichot P. Intervencién en crisis y tratamiento agudo de los trastornos psiquiatricos
graves. Madrid: Grupo Aula Médica; 2003.

Ezcurra J, Gonzalez-Pinto A, Gutiérrez Fraile M. Psiquiatria y mujer. Madrid:
Grupo Aula Médica; 2006

Levenson JL. Tratado de medicina psicosomatica. Tomo |. Barcelona: Ars Médica;
2006.

Levenson JL. Tratado de medicina psicosomatica. Tomo Il. Barcelona: Ars Médica;



2006.

Wiener JM, Dulcan MK. Tratado de psiquiatria de la infancia y la adolescencia.
Barcelona: Masson; 2006.

Schatzberg AF, Nemeroff CB. Tratado de psicofarmacologia. Barcelona: Masson;
2006.

DSM-IV-TR. Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales.
Barcelona: Masson; 2002.

Guia de bolsillo de la clasificacion CIE-10. Madrid: Editorial Médica Panamericana;
2000.

Guias clinicas para el tratamiento de los trastornos psiquiatricos. Compendio
2006. Barcelona: Ars Medica; 2006.

Vallejo Ruiloba J. Introduccion a la psicopatologia y la psiquiatria. 42 ed.
Barcelona: Masson; 1998.

Garcia-Camba E. Manual de psicooncologia. Madrid: Aula Médica; 1999.
Quintero Gutiérrez del Alamo FJ, Correas Lauffer J, Quintero Lumbreras FJ.
Trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad a lo largo de la vida. 22 ed.

Madrid: Ergon; 2006.

Jenike MA, Baer L, Minichiello WE. Trastornos obsesivo-compulsivos. Manejo
practico. 32 ed. Madrid: Harcourt; 2001.

Vazquez-Barquero JL. Psiquiatria en atencion primaria. 22 ed. Madrid: Aula
Médica; 2007.

Taylor EH. Atlas de trastornos bipolares. Tomo 1. Oxford: Taylor& Francis; 2007.
Taylor EH. Atlas de trastornos bipolares. Tomo 2. Oxford: Taylor& Francis; 2007.

Barcia D. Trastornos mentales de las enfermedades neurol6gicas. Una psiquiatria
para neurélogos. Murcia: FaesFarma; 2004.

Martindale. Guia completa de consulta farmaco-terapéutica. Psiquiatria.
Barcelona: Pharma editores; 2005.

Cubero Bros P. El grupo paranoide. Barcelona: Experiencia; 2005.
Lopez Galan S. Diccionario de Psicologia y Psiquiatria. Jaén: Rey Ali; 2006.

Llopis B. La psicosis unica. Escritos escogidos. Madrid: Triacastela; 2003.



Hoche A, Krépelin E, Bumke O. Los sintomas de la locura. Madrid: Triacastela;
1999.

Wyrsch J. La persona del esquizofrénico. Madrid: Triacastela; 2001.

Colodron A. El trastorno esquizofrénico de la accion humana. Madrid: Triacastela;
1995.

Akiskal HS, Tohen M. Psicofarmacoterapia en el trastorno bipolar. Madrid: Wiley;
2006.

Bennasar MR. Trastornos psicéticos. Barcelona: Ars Medica; 2007.
Ey H. Tratado de psiquiatria. 82 ed

Rodriguez Pulido F. Psiquiatria social y comunitaria. Las Palmas: Iceps editores;
1997.

Amsterdam JD. Depresion refractaria. Barcelona: Tims; 1993.

Catedra de Geriatria, Universidad Complutense Madrid. Trastornos del suefio en
la persona mayor. Madrid: Glosa; 2006.

Vallejo Ruiloba J. Casos clinicos en psiquiatria. Barcelona: Masson; 1992.
Gonzélez Monclus E. Psicofarmacologia aplicada. Barcelona: Organon; 1993.
Melendo JJ. Las toxicomanias (1). Madrid: Spelia; 1988.

Melendo JJ. Las toxicomanias (2). Madrid: spelia; 1988.

Melendo JJ. Perturbaciones de los comportamientos alimentarios. Madrid: Spelia;
1992.

Melendo JJ. Los modelos experimentales y la clinica psiquiatrica. Madrid: spelia;
1993.

Ros Montalban S. La conducta suicida. Madrid: Aran; 1997.

Barcia D. Confidencialidad y consentimiento informado en psiquiatria. Madrid:
You&Us; 1998.

Gutierrez Fraile M. Cronicidad en psiquiatria. 1997

FUNDACION CEREBRO Y MENTE




Vol 1. Trastornos afectivos. Madrid: Sintesis; 2000.

Vol 2. Trastornos esquizopsicoéticos. Madrid: Sintesis; 2000.

Vol 3. Trastornos adictivos. Madrid: Sintesis; 2001.

Vol 4. Trastornos cognitivos. Madrid: CYM; 2001.

Vol 5. Neuroimagen en psiquiatria. Madrid: CYM; 2002.

Vol 6. El espectro bipolar. Madrid: CYM; 2002.

Vol 7. Vulnerabilidad genético-ambiental. Madrid: CYM; 2003.

Vol 8. Patologia dual. Madrid: CYM; 2004.

Vol 9. Sistema dopaminérgico y trastornos psiquiatricos. Madrid: CYM; 2005.

10. INSTRUMENTOS PSICOMETRICOS

Instrumentos psicométricos disponibles en la UDMP:
e Cuestionario A-D (Conductas antisociales-Delictivas)
e SCID de personalidad
e Cuestionario de personalidad EPI
e Test de inteligencia Benton (revisado)
e Test de retencion visual de Beta
e Cuestionario de Ansiedad Estado-rasgo (STAI)
e Cuestionario de Analisis clinico (CAQ)
e Escalas de Apreciacion del Estrés (EAE)
¢ Inventario Psicoldgico de California (CPI)
e Cuestionario de Personalidad MMPI
e Cuestionario “Big Five”
e Escala de Inteligencia Wechsler para adultos (WAIS IlI)
e Test de Domino D- 48

e Psicodiagndéstico de Rorschach



e Cuestionario de Asercion en la pareja (ASPA)

e Examen Cambridge para trastornos mentales en la vejez (CAMDEX)
e Test de los colores (de Lischer)

e Test de inteligencia no verbal (TONI -2)

e Test de Apercepcion Temética (TAT)

e Bateria Luria — DNA (Diagnostico Neuropsicoldgico de Adultos)
e Bateria Luria infantil.

e Test GuestalticoVisomotor de Bender.

e ABC de Kaufmann

e MCMI-III: Inventario Multiaxial Clinico de Millon — 111y Il

e Test Barcelona

e WISC-R: escala Wechsler de inteligencia para nifios revisada

e Inventario de temperamento y caracter (TCI-R)

Junto a baterias de Test neuropsicoldgicos existen infinidad de escalas de uso
habitual: Young, PANSS,...



11. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION

Es necesario adaptar la guia o itinerario del residente a un plan individualizado de
formacién donde se especifiquen las rotaciones de cada residente y los meses
exactos en los que las va a llevar a cabo. Este plan se debe elaborar anualmente
con la incorporacion de los residentes. Se entregara a cada residente y se remitira
una copia a Docencia con periodicidad anual. Resulta practico realizar esta parte
en una tabla.

En el plan individualizado debe también el nombre del tutor, los objetivos de
Investigacion especificos, las actividades formativas internas incluyendo PCCEIR)

y externas, los dias de tutorias, etc

PLAN INDIVIDUALIZADO DE ROTACIONES DE LOS RESIDENTES DE
R1 promocién 2009

Nombre y ) _ Agost | Septie | Octubr | Novie | Diciem Feb
_ Junio | Julio Enero

apellidos o] mbre e mbre bre 0

R2 promocién 2009

Nombre y _ _ Agost | Septie | Octubr | Novie | Diciem Febi
_ Junio | Julio Enero

apellidos o] mbre e mbre bre 0




R3 promocién 2009

Nombre y _ _ Agost | Septie | Octubr | Novie | Diciem Febr
. Junio | Julio Enero

apellidos o] mbre e mbre bre 0

R4 promocién 2009

Nombre y _ _ Agost | Septie | Octubr | Novie | Diciem Febr
. Junio | Julio Enero

apellidos o] mbre e mbre bre 0

R5 promocién 2005

Nombre y ) _ Agost | Septie | Octubr | Novie | Diciem Febr
_ Junio | Julio Enero

apellidos o] mbre e mbre bre o]







11. OTROS

Cualquier otra cosa de relevancia en la Guia



