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1. BIENVENIDA

La Unidad de Gestion Clinica de Salud mental del Hospital Universitario
de Valme, la Comision de Docencia del HUV, os da la bienvenida a
nuestro programa de formacién de postgrado en psicologia clinica.

La acreditacion para la formacién de especialistas en psicologia clinica en
nuestro Hospital data de1995. Para esta UGC, la formacion de postgrado y la
docencia es un eje central que atraviesa los planes asistenciales. La psicologia
clinica, es una especialidad reciente en el SSPA.

Tras la Reforma psiquiatria, el cierre de los manicomios, se reorganiza la
atencion a la poblacion en materia de salud mental, con una nueva
agrganizacién de servicios, con una apuesta por el modelo asistencial
comunitario, y por la defensa de los derechos de los pacientes. El modelo
asistencial pasa del hospital como eje de la atencién a la comunidad. Se crean
los primeros equipos de salud mental comunitarios y se reorganiza ia atencion
al paciente con trastorno mental grave, con la apertura de comunidades
terapeuticas, unidades de rehabilitacidn. Se incorpora [a atencion de pacientes
agudos en los hospitales generales. En este proceso la presencia del psicologo
(en esta época no estaba creada la especialidad) en [as unidades asistenciales
ha sido central. La aportacion del modelo de la psicologia clinica, modelo
centrado en la persona, y que define la salud y la enfermedad como procesos
complejos donde intervienen factores tanto psicologicos, biologico y sociales,
ha contribuido a un cambio en la atencion de los pacientes de SM. Del modelo
fradicional biologicista y hospitalicentrico, a un modelo psicosocial y en el
territorio.

Hoy la psicologia clinica, forma parte del amplio abanico de especialidades que
oferta nuestro HUV. La formacion y especializacion se integra en la UGC de
Salud mental, cuya directora es Lourdes Sanchez, psicéloga clinica.

En esta guia vamos a daros a conocer, las caracteristicas de nuestra UGCSM,
los profesionales y los dispositivos docentes con los que contamos, los
programas formativos, los contenidos de las rotaciones, vuestro itinerario
formativo, y la documentacion necesaria para facilitaros el aprendizaje y la
adquisicion de competencias del psicologo clinico.

Tenemos por delante cuatro afos de formacion, la coordinadora de la
UGCSM, los tutores y los profesionales que conforman la unidad docente,
os iremos acompanando, y participaremos con vosotros en vuestro
proceso formativo.
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1.1  Unidad de Gestion Clinica de Salud mental

Desde el afio 2006 nuestra estructura organizativa es la Unidad de Gestion
Clinica (UGC) de Salud Mental, que tiene como mision la atencidn, promocién y
prevencion de los trastornos de Salud Mental del Area Sanitaria, desde una
concepcion integral y comunitaria. Prestando apoyo y colaboracion a los
distintos niveles de Atencion Sanitaria, y colaborando con otros dispositivos e
instituciones no sanitarias, servicios sociales, educativos, judiciales, orientados
al ciudadano, teniendo en cuenta el respeto a sus derechos y la atencion a sus
necesidades.

En el SSPA y en el HUV, la formacién de los residentes tiene presente los
cambios asistenciales y organizativos que han tenido lugar en los Gltimos afios:
el || Plan de Calidad de la Consejeria de Sanidad, ia gestion por procesos, el
desarrollo del mapa de competencias de los profesionales, el nuevo decreto de
ordenacién administrativa y funcional de los Servicios de Salud Mental, el Il
PISMA (Plan Integral de Salud Mental de Andalucia 2008-2012), asi como la
Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud (2006).

Es un hecho que las formas mas reconocidas de intervencion en Salud Mental,
se caracteriza por su heterogeneidad, por su diversidad. El enfoque
multidisciplinar en los temas de salud, es una realidad que no podemos dejar
de lado cuando nos acercamos a intervenir y a comprender un objeto de
conocimiento complejo como es el “ser humano”. Es por lo que fa formacion y
actividad asistencial del psicdlogo clinico se integra en equipos
interdisciplinares.

La evidencia cientifica y las buenas practicas clinicas nos sefialan que la
interaccion de los factores biologicos, psicolégicos y sociales estan presentes
en los procesos de enfermar y la salud, por tanto esta perspectiva debe guiar
las intervenciones clinicas en un contenido psicosocial. Se frata de estudiar,
conocer y evaluar a la persona en su contexto social, en su realidad inmediata
y tener en cuenta sus necesidades. La persona, su grupo familiar y social, su
comunidad, deberian de ser objetos de la atencion sanitaria. El aislamiento y
fragmentacion de estos saberes dificulta la comprensién y actuacion en los
problemas de Salud mental.

Para los profesionales de la UGCSM de Valme la formacion de especialistas
de postgrado es una oportunidad. No solo fos residentes se forman, en el
trabajo docente el aprendizaje es mutuo, supone para los profesionales en
activo una revision de nuestras propias practicas clinicas, provocando el interés
por la puesta al dia de nuevos conocimientos. Acompariar a los residentes en
su formacion como especialistas del SSP, es una posibilidad de recuperar la
creatividad.

La Formacion es un proceso creativo, donde el alumno se va acercando al

campo de conocimiento con inquietudes e interrogantes, con instrumentos a
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veces precarios, pero con deseo y curiosidad por aprender; por ir adquiriendo
una identidad profesional, y un desarrollo personal, que siempre acompaiia al

proceso de aprendizaje.

Los Residentes son los protagonistas activos de su formacion, por ello
intentamos que nuestro programa se adapte no solo a las caracteristicas de
los servicios de la unidad docente sino a las caracteristicas personales y a los
proyectos profesionales, Es decir, gestionamos un plan individualizado que,
tomando los objetivos generales del programa de la especialidad, se integre
con los planes individuales.

1.2 Unidad Docente Multiprofesional

El area de salud Mental del Valme tiene una larga experiencia en la formacion
de Postgrado, de las especialidades, Psiquiatria y Psicologia Clinica, y
Enfermeria. La formacion se hace desde hace tiempo de manera integrada, es
decir Multiprofesional. .

Desde hace cuatro afios, la formacion de las tres especialidades se esta
desarrollando de forma conjunta, con seminarios clinicos, formacion tedrica por
médulos, y seminarios bibliograficos.

En los Dispositivos de Salud Mental, las tres especialidades participan de
forma conjunta en las sesiones clinicas, en los programas de formacion
_continuada, y en las actividades asistenciales. De forma que los planes
docentes de cada Residente contempla la participacion en actividades
asistenciales de los distintos profesionales que configuran el Servicio, con el
objetivo de incentivar y promover el trabajo interdisciplinario, y en equipo,
desde la perspectiva de la cooperacion.

Los valores definidos para la UDM de Salud Mental del Hospital Universitario
de Valme se basan en los establecidos por el Plan Estratégico de Formacion
Integral del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (2009).

Cenfrado en el usuario. La formacién de los profesionales especialistas se
orienta hacia la satisfaccion de las necesidades, demandas y expectativas en
salud de las personas que padecen una enfermedad mental y sus familiares,
con especial atencion a sus derechos (confidencialidad, autonomia e intimidad
para preservar la dignidad de las personas) y respeio a sus creencias y
decisiones.

Universal y Multiprofesional, acogiendo a las tres especialidades e
integrandolas en la formacion de la totalidad de profesionales que integran la
UGC de Salud Mental.

Coherente. Alineado con las estrategias docentes impulsadas por
El Ministerio de Sanidad y Politica Social para la formacion sanitaria
especializada, La Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud |El
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Plan Estrategicc de Formacidon Integral del Sistema Sanitarioc Publico de
Andalucia (2009).,El Il Plan Integral de Salud Mental de Andalucia (2008-2012)

Basado en la gestion por competencias y el desarrollo de la gestién del
conocimiento.

Innovador. Promoviendo Ia investigacién, innovacién en metodologias
docentes, la gestidon del conocimiento y el uso de nuevas tecnologias.

Transparente, en relacion al proceso de gestion de la formacion en cualquiera
de sus aspectos.

Equitativo, garantizando el acceso a la formacion de calidad y haciendo
participe a los residentes de la formacion continuada de la UGC de Salud
Mental.

Con enfoque de género en los contenidos de las acciones formativas, el disefio
de estas y su accesibilidad.

Directora de la UGC SM Lourdes Sanchez
Jefe de Estudios Emilio Gordillo
Tutora L.ola Lorenzo

1. LA UNIDAD DE SALUD MENTAL.
2.1 Estructura fisica, jerarquica y funcional

El Area Hospitalaria de Valme presta asistencia sanitaria a una pablacion de
unos 427.393 habitantes, pertenecientes al Distrito Sanitario de Atencién
Primaria de Sevilla Sur (excepto Utrera y Montequinto) y a la Zona Basica de
Salud de los Alcores, Mairena y El Viso del Alcor, del distrito Sevilla Norte.

Esta situada en las comarcas de la Sierra Sur, la Vega del Guadalquivir y fa
Campina, con un total de dieciséis localidades.

Cuenta con dos centros hospitalarios, el Hospital de Valme y el Hospital El
Tomillar, con tres centros perifericos de especialidades en Alcala de Guadaira,
Dos Hermanas y Moron de la Frontera, y con cuatro Unidades de Salud Mental
Comunitaria: Alcala de Guadaira, Dos Hermanas, Morén de la Frontera y
Utrera.

El Hospital Universitario de Valme es un hospital de especialidades de nivel Il
en el que trabajan 2.472 profesionales, con un total de 598 camas instaladas y
34 Servicios, de los cuales 11 son Unidades de Gestion Clinica, entre ellos
Salud Mental.

El Area de Salud Mental de Valme, como hemos mencionado antericrmente,
atiende también a la poblacién de Utrera, y las barriadas de Bellavista y Los
Bermejales, que pertenecen al Area Hospitalaria Virgen del Rocio; por el
contrario no se atienden a la poblacion de Los Alcores y el Viso del Alcor, que
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reciben la atencion de salud mental en el Area Hospitalaria Macarena.
La Unidad de Gestion Clinica de Salud Mental del Area Hospitalaria de Valme
atiende a una poblacion de 427.393. Cuenta con los siguientes dispositivos
asistenciales docentes:

e Cuatro Unidades de Salud Mental Comunitaria.

o Una Unidad de Hospitalizacidn de Salud Mental.

o Una Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil.

e Un Hospital de Dia de Salud Mental.

e Una Comunidad Terapeutica de Salud Mental.
Las Unidades de Salud Mental Comunitaria son los dispositivos béasicos de
atencién especializada a la salud mental, constituyendo el primer nivel de
atencion especializada.

_USMC de Alcala de Guadalra P L
Coordinadora | Matilde Bianco Benzala. PS|qUIatra 3
N° de profesnonaies p5|qU|atras A medlco general 2 psmologos: 8
| AR 1icoS, Tenfermera 1trabajador somal Ao

e administrativo, D :

::Docencla S PR MR, ELL R.

Poblacién -~ . _Alcala de Guadaira.
Direccion - . |:€/ Santander, s/n. (CPE 22 p!anta) -
D.ls__t_r_lbucmn | Sala de espera, administracion, 7 consultas,

‘aseos de usuarios y profesionales.

Coordinador | |
N° "défprofes_io_nales: X p5|qU|atras 2 psu:ologos cllmcos 2 :
S isenfermeras 1trabajadorsoc:1al 1aux|l|ar de

e TR .clinica, 2 administrativos. -
Docencia .~ i | PIR, M.LR., E.l.R.; Médicos de Familia, .

: : : L Programa especxflco de Psicogeriatria.-
Poblaciéon -~ - .| Dos Hermanas Los Bermejales Bel]aws’ta E
Direccién- . ";Hospltal El Tomillar EdIfICIO Santa Ana,
R o Ctra Alcala de Guadalra a Dos Hermanas _

. Km.B
R R 41700 Alca!a de Guadalra
Distribucion - | Sala de espera, administracion, 7 consultas,

.| aseos de usuarios y profesmnales Situada en
| una primera, planta sin.ascensor. Para - " .
;pacuentes con problemas de movilidad se
f‘_utlllza fn‘, despacho en Ia planta baja Ry
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USMC de Morén dela: Frontera

Coordinador

N° de profesionales _

Docencia
Poblacion
Direccion
Distribucién =

__Pablo V[Iianueva Blandon PS[qUiatFa RYREIE
‘3 psiquiatras, 1 psmologos clinicos, 2
-enfermeras, 1 traba]ador social, 1 auxnlar de
“clinica,. 1 administrativo. - : . '
PLR,MIR,ELR: - ' '
Moron Arahal Corlpe Montellano Pruna
Paradas. .. - L _

C/ Bosque, 16- ba]

Sala de espera, admlnlstracmn 5 consultas
.aseos de usuarios. y profesionales, archlvo :
No esta ubicado en un. espacio sanitario.
Ocupa un local alquilado.

USMC de Los Palacio:

Coordinadora
N° de profesionales

Docencia
Poblacion .

Direccién
Distribucion

Laura Mantrana. Psicologa Clinica

- | 4 psiquiatras, 2 psicélogas clinicas, 2

| enfermeras, 1trabajador social, 2au>(|llares de
.| clinica, 1 administrativa. - -
PR, MIR, ELR. _
| Utrera, Los F’aiacaos Lebrlja Las Cabezas EI

Cuervo, El Coronil, L.os Molares.

S - Avda. Marismas s/m

5 despachos planta alta, adman:strac,,‘l
| despacho, sala grupo, planta baja. Ublcado en

|'el CS N.Sra de las Nieves

La Unidad de Hospitalizacién de Salud Mental es el dispositivo asistencial
destinado a atender las necesidades de hospitalizacion en salud mental de la
poblacion asignada a su area. Presta la atencién especializada y el apoyo
asistencial necesario, en régimen de hospitalizacién completa y de corta
estancia.

Desde el afio 2011, cuenta con un servicio de Enlace e Interconsulta de
Salud Mental, constituido por un psicélogo clinico, un psiquiatra y una
enfermera especialista en Salud Mental.

- Unidad de’ Hospltallzaclon - e v
Coordinadora. : Rocto Perez ROJano Pslqmatra
N° de profesionales: = |5 pmqu:atras 1 psicologo clinico, 1
S | supervisora de enfermeria, 13 enfermeros/as,-_;j-'
12 auxiliares, 1 terapeuta ocupacional, 10 '
-celadores, 1 administrativo. : :
P.LR., M.LR., E.LR,, docencia pregrado

Docencia
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Pobl : cron
Dlrecc:on

Dlstrlbucmn

{(estudlantes de la Facultad de Medlcma y de
|'la Escuela de: Enfermena) SR

| Area Hospitalaria de Valme, -~ .
Hospital de Valme. Planta Sotano

| Ala de hombres'y de' mu;eres habltamones
| dobles con barios recepcion-celadores, .

comedor estar- terapla estar—enfermerla

| control de enfermerla zonas de vestuarlos y

Dotacién de recursos.

| almaceén, jardin, sala de reuniones, 6 -

_consultas admlnlstracron despacho de
-..supervrsor de enfermerla ' G
30 camas. " SR

La Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil es un dispositivo asistencial
destinado a desarroliar programas especializados para la atencién a la salud
mental de la poblacion infantil y adolescente menor de edad del area
correspondiente. Presta la atencion especializada en régimen ambulatorio y de
hospitalizacidon completa o parcial, a la poblacion infantil y adolescente menor
de edad con trastorno mental, derivada desde las unidades de salud mental
comunrtarla de su amblto de referencia.

UsMId

:iCoo_rd:nado__r _

Docencra :
Poblacién
Direccion .
Distribucion .

‘ ;?Jose Barrera Psacologo C|II’]ICO

13 pmquratras 2 p5|cologas clinicas, 2 . -
_enfermeras, 1 trabajador social, Zterapeutas

i ocupacmnales 2 monltores ocupacronales 1
o administrativo, - - -
" PLR,MIR, ELR.
.| Area Hospitalaria de Valme.
| Hospital de Valme. ' - : :
o ji_SaIa de espera, admlnlstramon 4 consultas
- | aseos de usuarios y profesionales, 1 salade .

-grupo, 1sala, polrvalente y 1.office. Jardln .
.,Hosplta[ de. Dia ( despachos sala de grupo (o

S aIIer comedor)

La Comunidad Terapéutica de Salud Mental es un dispositive asistencial
dirigido al tratamiento intensivo de pacientes que requieren una atencién
sanitaria especializada de salud mental, de forma permanente, completa y

prolongada.

_Comunidad Terapéutica




fl  Servicio Andalt]z de Salud

CONSEJERIA [}E IGUALDAL, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO Anexo 7
DE RESIDENTES
EDICION : 1 L ABORAGION:

Coordinadora en
funciones

N° de profesionales . -
: -| ' enfermerosf/as, 1 trabajador social, 11 . -

‘- auxitiares enfermeria; 1 administrativo, 3

‘monitores, 1 terapeuta ocupamonal 6

Docencia
Poblacién
Direccion

Distribucion

4’[700 Alcala de Guadaira.

Adelina Colell Acosta: Psiquiatra.

2 psiquiatras, 2 psicélogos clinicos, 9

celadores: e
P.l.R:;, M.LR;, EIR

: | Area Hospltalarla de Valme e
| Hospital El Tomillar: Edificio Santa Ana
:_Ctra Alc:ala de Guada_wa aDos Hermanas

Kmé6

Sala de espera, administracion, 4 consultas, 1

‘despacho de enfermeria, despacho de- :
“supervisor de enfermeria, sala de reuniones, 7
‘habitaciones dobles, aseos y duchas, sala de.

terapia ocupacional, comedor, cocina,

| gimnasio, ‘'sala de estar de pacientes, Jard'ln'y

Dotacion dé recursos:

+ - zona de servicios (almacen vestuanos )
: !:'ISCamas I

El Hospital de Dia de Salud Mental es un dispositivo asistencial de
hospitalizacion parcial y se configura como recurso intermedio entre [a unidad

~ de salud mental comunltarla y ]a unidad de hospltaflzacron de sa[ud mental.

‘Coordinadora:

2.2 Organizacion jerarquica y funcional
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La atencion a la salud mental se realiza por equipos multidisciplinares,
realizando cada especialista las funciones que corresponden a su mapa de
competencias y a la cartera de servicios de cada unidad asistencial.

Ef{'!;:én!tua s
: Z._:.: O o

WN A WONW oo oo ool
OO0 00D NDODOOOC WO,

2.3 Cartera de Servicios
lLa cartera de servicios de los dispositivos que componen la UGC, es la

siguiente:
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Unidades de Salud Mental Comunitaria (USMC)

Son servicios de caracter ambulatorio, coordinados con AP, dirigidos a toda la
poblacién con problemas de salud mental (adultos y nifios):

Informacion al usuario. Gestién de citas. Asignacion y cambio de especialista.
Evaluacion, diagndstico y atencidn psicoldgica y psiquiatrica.

Interconsulta EBAP.

Consultas domiciliarias, en el domicilio del paciente.

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

Consulta trabajador social en el centro, en el domicilio del paciente e
interconsulta con el EBAP.

Coordinacién con entidades de apoyo social.

Programas de coordinacion con los Equipos de 3° nivel asistencial de la Unidad
de Gestién Clinica (UHSM, USMIJ, HD, CTSM).

Intervencion en crisis.

Psicoterapia, individual, grupal y familiar.

Tratamientos farmacoldgicos.

Implantacién Procesos asistenciales TCA, ADS, TMG.

Programa de intervencion temprana en psicosis

Grupos de relajacion.

Grupos de autocuidado.

Grupos psicoeducativos para ios pacientes psicéticos y sus familiares.

Peritaje meédico-legal.

Asistencia urgente en salud mental (en horario de mafiana).

Consulta telefonica en salud mental para los pacientes y consulta telefénica de
apoyo a los EBAP.

Atencién a servicios residenciales y penitenciarios.

Coordinacién y atencién con otfras instituciones: FAISEM, Asociaciones
familiares y usuarios, Servicios Sociales- Infancia y Familia, Centros de
Atencion a Drogodependencias, Servicios Educativos, Administracion de
Justicia, Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado.

Unidad de Hospitalizacion Salud Mental (UHSM)

Unidad que atiende en régimen de hospitalizacidon a la poblacion del Area
hospitalaria que requiere ingreso psiquiatrico breve como modo de contencién
de las crisis psicopatologicas o de la reagudizacion de sus cuadros clinicos
psiquiatricos, asi como a los pacientes de otras Areas de SM de la provincia o
de fuera de la provincia que lo solicitan, segun los acuerdos de libre eleccidén de
médico especialista y de centro sanitario.

En la UHSM se realizan las siguientes tareas:

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

Atencidn psiquiatrica a los pacientes ingresados y familiares.

Intervenciones familiares.
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Terapia Electro-Convulsiva.

Atencion a interconsultas psiquiatricas derivadas de otfros servicios
hospitalarios.

Urgencias psiquiatricas (24 horas) en el Servicio de Urgencias del Hospital.
Peritaje médico-legal.

Servicio multiprofesional de enlace.

Cuidados de enfermeria a los pacientes ingresados.

Taller ocupacional, ocio, comunicacién, actividad fisica.

Plan de Acogida de la Unidad.

Gestidn de las necesidades de apoyo social para los pacientes ingresados.
Coordinacion con las distintas con otras instituciones.

Programa de Interconsulta y Enlace

Atencion a las Interconsultas Hospitalarias, el equipo de enlace realiza un triaje
de las hojas de consulta recibidas de diferentes servicios hospitalarios,
analizando la preferencia en la atencion.

La atencidn a una interconsulta preferente se realiza en 24/48 horas

Se analiza la demanda de solicitud con el médico y enfermera de la planta.
Tras intervencion con el paciente se informa a los profesionales que realizan la
peticion.

Si precisa el paciente se realiza un programa asistencial de tratamiento, tanto
con él como con los familiares, si asi se requiere.

Enface.

Con Rehabilitacién Cardiaca, interviniendo en la fase Il de la Rehabilitacion
cardiaca, con grupos psicoeducativos, de frecuencia semanal y con grupos de
relajacion.

Con la Unidad del Dolor, valoracién de pacientes candidatos a implantacidn de
un estimulador neuroestimulador meduiar.

Con la Unidad de Epilepsia

Con Unidad de enfermedades Infecciosas

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

La Unidad atiende a la poblacion Infanto-juvenil del Area en programas
ambulatorios, de Hospital de dia y hospitalizacion completa. Los pacientes son
derivados por las USMC al superar las posibilidades terapéuticas o de
intervencion en las mismas. Los pacientes con diagnostico probable de TGD
son derivados directamente de los EBAP.

En la USMIJ-HD se realizan las siguientes tareas:

Valoracién de toda la demanda de asistencia remitida por las USMC.
Evaluaciéon psicopatologica, Diagnostico y Tratamiento psiquiatrico vy
psicologico.

Informacién y gestion de citas para los usuarios.

Urgencias (en horaric de mafana y tarde).
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Psicoterapia individual, grupal y familiar.

Terapia ocupacional.

Realizacion Planes Individualizados de Tratamiento (PIT).

Observacion diagndstica.

Programa de relajacion.

Interconsuitas hospitalarias.

Implantaciéon proceso TCA.

Coordinacion con otros dispositivos de Salud Mental y con otras instituciones
relacionadas con atencidn al menor.

Coordinacién con Atencion Primaria mediante el "Programa de Unidades
funcionales”.

Peritaje médico-legal.

Programa de Hospital de Dia.

Programa de seguimiento de pacientes de “alto riesgo”.

Hospital de Dia (HD)

Unidad de hospitalizacién parcial, intensiva en régimen de dia a mitad de
camino entre la atencién ambulatoria/domiciliaria de las USMC vy la
hospitalizacion a tiempo completo en UHSM,

Las intervenciones contempladas en la cartera de servicios incluyen tres
actividades de caracter general, segln se establece en el proyecto de Hospital
de Dia de Salud Mental de la UGC de Valme:

Informacidn a pacientes y familiares o personas cuidadoras

Coordinacion interna y externa segin cauces establecidos

Evaluacién funcional, psicopatologica, y psicodiagnostica. Evaluacion para
diagnostico familiar.

[ntervencion  psicoterapéutica  individual (terapia  cognitivo-conductual,
psicoterapia de apoyo y dinamica).

intervenciones de seguimiento y psicoeducacién individual.

Prescripcion y control de tratamientos psicofarmaco légicos.

Intervencion psicoterapéutica grupal (habilidades de afrontamiento y manejo
del estrés, resolucion de problemas, entrenamiento en habilidades sociales,
psicoterapia de grupo, operativo, contencién y adherencia,)

Entrenamiento en relajacion.

Psicoeducacion de pacientes en formato grupal.

Terapia familiar reglada.

Psicoeducacion de familiares en formato grupal.

Grupo Multifamiliar

Intervenciones de seguimiento y psicoeducacion familiar.

Intervencién en crisis.

Estimulacidén cognitiva.

Valoracion en el Area de los cuidados. Elaboracion del Plan de Cuidados vy
aportacién del mismo al PIT.

Seguimiento en el area de autocuidado a cuidadoras familiares.

Administracion de la medicacion y control de efectos secundarios.
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Elaboracion de [nformes de Continuidad de Cuidados al alta.
Programa ocupacional/laboral en formato individual y/o grupal
Evaluacion social del paciente y su entorno.

Comunidad Terapéutica (CTSM)

Unidad que presta asistencia a pacientes psiquiatricos graves que necesitan
tratamientos y cuidados de forma activa y prolongada en régimen de
hospitalizacion total o parcial, como condicion necesaria para resolver o
equilibrar los efectos de las crisis graves o de las frecuentes reagudizaciones
psicopatolégicas que padecen, con el fin de retornar asi a su comunidad de
origen y proseguir alli tratamiento ambulatorio con garantias de estabilidad.

Se establece la cartera de servicios de la Comunidad Terapéutica Virgen de
Valme en funcién de las siguientes areas:

o Area Terapéutica.

o Area de desarrollo de competencias basicas y cuidados.

e Area Social.

o Area Familiar y de la Red Social de Pertenencia.
Evaluacion funcional, psicopatologica y psicodiagnostico.
Intervencién psicoterapéutica individual (Terapia cognitivo-conductual,
psicoterapia de apoyo y crientada al insight, estimulacién cognitiva).
Intervencion  psicoterapéutica grupal (Entrenamiento en relajacion,
habilidades de afrontamiento, manejo del estrés, resolucion de
problemas, entrenamiento en HHSS, rehabilitacién cognitiva).
Prescripcion y control de tratamientos psicofarmaco [ogicos.
Intervencion de seguimiento y psicoeducacion individual.
Psicoeducacion en formato grupal.
Programa de Resolucion de problemas
Programa de Control de Impulsos
Grupo de Alta
Valoracion en el area de cuidados y AVD (patrones de Gordon y Escala
Bells).
Plan individualizado de cuidados enfermeros.
Programa individual de autonomia.
Programa de Educacion para la Salud.
Talleres ocupacionales.
Intervenciones familiares (orientacion y apoyo, psicoeducacion
individual).
Psicoeducacion familiar en formato grupal.

Funciones y cartera de servicios comunes para todos los dispositivos
de la UGC:

Promover y participar en la investigacién clinica y aplicada en salud
mental para poder mejorar la prevencion, diagnéstico. Tratamiento y
recuperacion de los frastornos mentales.
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Comision TMG para el seguimienfo de los pacientes adscritos a este
proceso, formado por un representante de cada unidad de SM, y con la
coordinacién con FAISEM, para el estudio y valoracion de necesidades
residenciales.

Comision para el Desarrollo e implantacion del programa asistencial
infanto-juvenil, con la participacion de responsables del programa en
cada una de las unidades de SMC y USMI-J.

Grupo de trabajo para la elaboracién e implantacion del Programa de
Prevencion e Infervencién en primeros episodios psicosis, con la
participacion de todas las unidades de la UGC.

Grupo de trabajo sobre “Eficacia en psicoterapia”, constituido por
profesionales de la UGC.

Grupo de trabajo para seguimiento e implantacion del proceso ADS,
participando profesionales de la USMC.

Grupo de frabajo para la implantacién y seguimiento del proceso TCA.

2.40tros

Formacion y Desarrollo profesional, Investigacion y Gestion del
conocimiento
L.a Formacioén continuada es la herramienta fundamental para el desempefio
del trabajo que realizamos. Desde nuestra UGC se han realizado diversas
estrategias para impulsarla y adecuarla a nuestra practica clinica de acuerdo
con los avances tecnologicos, las necesidades detectadas en los profesionales
y también con el fin de lograr una mejor capacitacién de los profesionales,
teniendo en cuenta los diferentes perfiles profesionales de nuestros equipos
multidisciplinares.
En los contratos programa se recoge la necesidad de establecer Planes de
Formacién de acuerdo con las necesidades detectadas en la Evaluacion del
Desemperio Profesional derivadas del modelo de acreditacion del SSPA vy del
modelo de Carrera Profesional del SAS, concediendo especial relevancia a la
acreditacion de las actividades formativas (Decreto 203/2003, de 8 de Julio).

La formacion es la via regia para mejorar la calidad de nuestra asistencia. La

formacion nos va a proporcionar los instrumentos para conocer mas sobre la
enfermedad, sus consecuencias, la complejidad de sus distintos abordajes,
laslimitaciones, la importancia que el papel social y familiar tiene en la mejora

de los sintomas.

La Salud, y la Salud Mental entendida como un continuum en el que los
factores sociales, ambientales y familiares intervienen en la aparicion,
mantenimiento y gravedad de los sintomas, no hacen mas sencillo el objeto de
estudio, sino por el contrario mas complejo.

De agui que no sélo sea la evidencia la que nos aporte conocimientos sobre la
enfermedad, sino también la cultura, la formacidn en dinamicas de grupo,
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familiares, o de terapia ocupacional. Adquirir una buena formacion en otros
ambitos del conocimiento, nos va a permitir una mejor comprension de las
vivencias, sentimientos y frustraciones de nuestros pacientes, en definitiva del
sufrimiento humano. Aunque esto exceda de lo puramente evidente, determina
lo especificamente humano.

Desde la creacion de la UGC se puso en marcha un Programa de Formacion
de Area que contenia las siguientes actividades:

Sesién de formacion de Area. Orientado a la participacion de todos los
profesionales, y residentes, con una periodicidad mensual y con alternancia de
sesiones clinicas, desarrolladas de forma rotativa por cada uno de los
dispositivos de la UGC, vy sesiones monogréficas impartidas por invitado
expertos.

Cursos. Orientados a la formacion especifica en las areas de conocimientos de
los profesionales: grupos, psicoterapias, trabajo social, terapia ocupacional, etc.
Realizacion de Jornadas de Area.

Se promueve la asistencia a actividades de formacion organizadas por el
Programa de Salud Mental.

Sesiones Clinica y/o Formativa de cada dispositivo, con la participacion de los
residentes.

Sesiones Clinicas Hospitalarias.

Asistencias a Cursos, Seminarios y Congresos organizados dentro y fuera del
Hospital. Se priorizan actividades acreditadas que respondan a necesidades
de formacién individualizadas a partir de propuestas de mejora elaboradas de
la evaluacién de desempefio profesional.

FORMACION PREGRADUADA

Nuestro Hospital realiza formacion de estudiantes de Medicina y Enfermeria y
Psicologia Clinica. Nuestra UGC cuenta con diversas Unidades Asistenciales
fuera del Hospital, fundamentalmente las USMC, eje y puerta de entrada de la
organizacion del Servicio y donde es posible una amplia vision de los trastornos
mentales desde un modelo comunitario, espacio necesario para la formacion
del alumnado de medicina, psicologia y enfermeria.

INVESTIGACION

l.a actividad investigadora en Salud Mental es hoy dia una de las areas menos
desarrolladas. Los proyectos de investigacion que se han realizado en el Area
de Valme ha surgido de la iniciativa e interés personal de algunos
profesionales.

Crear cultura investigadora es una tarea pendiente que tenemos que impulsar,
Nuestro objetivo en los proximos afios sera iniciar una linea de investigacion en
la que participen diferentes dispositivos y profesionales. Es también un objetivo
en el programa de formacion de Area.

Para promocionar la investigacion en la UGC se cre6 en el 2010 una Comision
de Investigacion de la UGC con participacion multiprofesional
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3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN Psicologia
Clinica

BOE. Miercoles 17 de junio de 2009. Sec lll. Pag 51210

Orden SAS/1620/2009 de 2 de Junio, por lo que se aprueba y publica el
programa formativo de la especialidad de psicologia clinica

4 GUIA O ITINERARIO FORMATIVG TIPO DE LA UNIDAD DE
PSICOL.OGIA CLINICA

4.1 Competencias generales a adquirir durante la formacion

El residente de psicologia clinica al finalizar su periodo de formacién tendra los
conocimientos, habilidades y actitudes:

Conocimientos:
1. Orientacidn al ciudadano (satisfaccion, participacion y derechos):

» El profesional en formacién debe promover a través de su préactica
clinica y psicosocial, la toma de decisiones de las personas, y
familias con respecto a su proceso asistencial.

+ Facilitar el ejercicio del derecho de los ciudadanos, proteger la
confidencialidad, y contribuir a mejorar la accesibilidad, proporcionar
en su acto clinico, la toma de decisiones compartida

¢« Orientar al ciudadano sobre |la oferta de servicios relacionados con
la salud mental en al SSP y de otros servicios no sanitarios.

2. Promocidn de la salud, prevencion y Atencidon comunitaria.

» Identificara los factores de riesgo presentes en las personas atendidas y
en su ambito comunitario de actuacion.

» Desarrollara actividades de promocion de salud mental adaptadas a las
necesidades de la poblacién en coordinacién con los EBAP y los SSC.

3. Atencién al individuo, familias y grupos.

» El| profesional en formacidon, adquirira habilidades de comunicacion,
manejo de la entrevista, y aprendizaje de las relaciones que se
establecen en el encuentro paciente-terapeuta.

» Adquirira capacidad para la toma de decisiones clinicas de diagnoéstico y
tratamiento:
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o Proporcionara a los pacientes y a las familias, una asistencia basada en
el conocimiento cientifico actualizado,

o Adquirira conocimientos en diagnostico, diagnéstico diferencial,
evaluaciones psicoldgicas, mediante instrumentos validados.

o Adquirird conocimientos en el campo de la psicoterapia, individual,
familiar y grupal-

o Aprendera el manejo de las situaciones de crisis y urgencias,

e Conocera e intervendra en programas y estrategias de rehabilitacion
psicosocial.

e Adquirird conocimientos y realizard intervenciones en el Programa
Individualizado de tratamiento (PIT) para pacientes con Trastorno mental
grave.

» Adquirird conocimientos y realizara intervenciones en el proceso
Ansiedad, depresion y somatizaciéon, y trastorno de la Conducta
Alimentaria.

e Desarrollara intervenciones con las familias, pondra en marcha
actuaciones en psicoeducacién, en terapia familiar.

e Adquirird conocimientos y desarrollara intervenciones en Trastorno
mental grave en la infancia y adolescencia.

4, Continuidad asistencial:

e Adquirira conocimientos y desarrollara intervenciones en programas de
continuidad asistencial, coordinacién con otros dispositivos sanitarios,
incidiendo en la estuacion actual del paciente, el desarrollo de su
padecimiento, pronostico, necesidades y recursos asistenciales vy
sociales.

o El profesional en formacion, adquirira conocimientos en los modelos de
coordinacion y cooperacion con otros profesionales, en modalidades de
derivacion e informes, con el objetivo de garantizar la informacion
necesaria del paciente para otros recursos que reguieran la intervencion.

o La continuidad asistencial implica una vision del paciente y su proceso
como momentos de su vida, donde la salud y la enfermedad son un
continuo, e incide en la no cronificacion.

5. Gestion por procesos asistenciales integrados:
El profesional en formacion debera conocer e implementar los procesos

asistenciales, en los dispositivos por los que realiza su rotacion. Participando
en los grupos de trabajo para la implantacion de los procesos asistenciales,
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tanto en las unidades donde presta sus servicios como en los grupos de trabajo
de las UGC

6. Trabajo en equipo y relaciones interprofesionales
» Los profesionales en formacion, deberan adquirir conocimientos
sobre el equipo de trabajo, procesos de consolidacian, funciones y
roles, modalidades de relaciéon, obstaculos y conflictos, como
herramienta de trabajo para la consecucion de los objetivos vy
actividades

e Colaboraran en las unidades donde presten su servicio, en la
realizacion de trabajos compartidos y multidisciplinares, asi trabajara
y participara en actividades con todos los profesionales del equipo.

» Asistira a las reuniones programadas.

e Desarrollara trabajos terapéuticos en coterapia con otros
facultativos.

7. Uso eficiente de los recursos

Adquirira competencias en una adecuada utilizacién de los recursos
disponibles. Optimizacion del tiempo, utilizacion de los recursos terapéuticos
de forma eficaz y eficiente segun las necesidades clinicas de las personas

Hahilidades

Afrontamiento de situaciones de crisis y prevencion

Adecuada utilizacidén de los recursos disponibles

Capacidad para tomar decisiones

Gestion del tiempo

Técnicas de comunicacion, presentacion y exposicion audiovisual

Informatica a nivel de usuario

Capacidad docente

Capacidad de trabajo en equipo

Aplicacién de técnicas basicas de investigacion

Capacidad de promover y adaptarse al cambio

Visidn continuada e integral de procesos

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

Realizacibn de técnicas diagnosticas especificas y exploraciones
complementarias

Atencion familiar: utilizacién de instrumentos y técnicas psicosociales
Capacidad para adiestrar y apoyar a la familia en su rol cuidador

Registro y cumplimentacion de datos
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Desarrollo de grupos psicoeducativos; psicoterapéuticos

Supervision, interconsulta y coterapia

Capacidad de aplicar criterios de calidad en la practica habitual

Elaboracion de anamnesis especifica segun proceso

Establecimiento y seguimiento del plan terapéutico segin proceso. Medidas
generales y especificas de la técnica

Capacidad de discriminar la prioridad de los procesos

Educacion del paciente en el manejo de su enfermedad

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 terapéutica de
los pacientes, demostrando también capacidad para consultar con eficacia.
Entablar una relacién terapéutica con los pacientes y favorecer un ambiente de
comprension, confianza, empatia y confidencialidad.

Tener capacidad para comunicarse eficazmente con otros profesionales
sanitarios al objeto de garantizar una asistencia optima y coherente para el
pacienie y su familia.

Ejercer la especialidad de manera responsable y ética, con sujecion a las
obligaciones médicas, legales y profesionales, mostrando una dedicacién y un
comportamiento personal e interpersonal integro y honrado.

Tener capacidad para describir como se ponen en practica las politicas
pUblicas e intentar influir en el desarrollo de las politicas sanitarias y sociales.

ACTITUDES

Proteccion de los derechos de los pacientes con una actitud de tolerancia y
respeto hacia los grupos sociales mas sensibles, preocupandose por los
problemas de salud publica.

Consideracién y valoracion del trabajo en equipo, participando en el interés
conjunto para lograr el cumplimiento de objetivos comunes.

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

4.2 Plan de rotaciones
Segun programa oficial de la especialidad en psicologia clinica

R

e
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Atencion Primaria 3.-meses
Alcoholismo y otras Adicciones 2 meses
Unidad de Rehabilitacién 3 meses
Hospital de Dia de Salud Mental 3 meses
Comunidad Terapéutica de Salud Tmes |2 meses
Mental L
Unidad de Hospitalizacién de Salud o3
Mental meses.
Programa de Enlace y Psicologia de la 6
Salud meses
Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil 1 mes Smeses
Areas de formacion especifica '. 4 meses
Rotacion de libre disposicion :3 méses

PRIMER ANO

» Rotacion por la Unidad de Salud Mental Comunitaria (USMC). Centros
Acreditados; USMC de Dos Hermanas, USMC Alcald de Guadaira,
USMC de Morén de la Frontera, USMC de Utrera. 12 meses.

SEGUNDO ANO

s Rotacién por Atencién Primaria. Centros Acreditados, Dos Hermanas,
Alcala de Guadaira y Los Palacios. Tres meses.

« Rotacion; Alcoholismo y otras adicciones. Dispositivo: Centro de
Tratamiento de Adicciones de Dos Hermanas (ANTARIS). dos meses.

Rehabilitacion:

» Rotacién por la Comunidad Terapéutica de Salud Mental, del Hospital

de Valme, servicio acreditado. tres meses.

» Rotacion: Hospital de Dia de Salud Mental, centro acreditado, del

Hospital de Valme. Tres meses.

» Rotacion: Unidad de Rehabilitacion de Area. Dispositivo acreditado en
Hospital Virgen Macarena. Concertado. Un mes.

TERCER ANO

=]
2
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Rotacion: Unidad de Rehabilitacion de Area. Dispositivo acreditado en
Hospital Virgen Macarena. Concertado. Un mes.

o Rotacion: Hospitalizacién y Urgencias. Unidad de Hospitalizacion de
Salud Mental del Hospital de Yalme. Cuatro meses.

» Rotacion: Psicologia Clinica y de la Salud, Interconsulta y Enlace.
Servicio de Interconsulta y Enlace del Hospital de Valme. Seis meses.

« Rotacion Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil, centro acreditado,
del Hospital de Valme. Un mes.

CUARTO ANO

s Rotacidn: Psicologia Clinica de la Salud de Infancia y Adolescencia,
en la Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil del Hospital de Vaime.
Cinco meses.

Areas de Formacidn Especifica:

« El programa de formacion especifica se disefiard de acuerdo a las
necesidades formativas del residente, segun plan individualizado de
formacion. Y a los recursos de la Unidad Docente. 4 meses

Rotaciones externas solicitadas por el residente, de acuerdo con el tutor de la
especialidad, para completar formacion en areas especificas. 3 meses

Este circuito de rotaciones tiene en cuenta las directrices de la Comisién
nacional de la especialidad en psicologia clinica.

En nuestra Unidad Docente contemplamos, variar el circuito formativo de
acuerdo a objetivos de formacién disefados para cada residente, plan
individualizado, condiciones de las unidades asistenciales. Estas
modificaciones se ajustan de acuerdo con las evaluaciones anuales,
conocimientos adquiridos, dreas de mejora, e intereses formativos de los
residentes.

En el afio 2010 se implanta el programa de cuatro afios, por lo que los
residentes de la promocion de 2008 y de 2009, han ido ajustando el plan de
rotaciones, para el cuarto afio.

4.3 Competencias especificas por rotacion

ATENCION COMUNITARIA, AMBULATORIA Y SOPORTE DE LA
ATENCION PRIMARIA
Al finalizar la rotacion por la Unidad de salud mental comunitaria y por
atencion primaria el residente sera capaz de:

23
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» Conocer y manejar las implicaciones practicas de los principios y bases
organizativos del Sistema Nacional de Salud Espariol y de la Comunidad
Autonoma que corresponda, asi como su modelo de atencion a Salud
Mental.

» Realizar la programacién, organizacion y planificacion de los equipos,
unidades, servicios u otros dispositivos sanitarios y desarrollar
actividades relacionadas con la problematica legal del enfermo mental.

» Conocer y manejar instrumentos de psicodiagndstico y evaluacion
psicologica, técnicas de entrevista clinica, analisis y formulacién de
casos. Realizacion de diagnosticos, incluyendo diagnoéstico diferencial,
elaborar historias clinicas, informes clinicos e informes periciales.

e Elaborar, aplicar y valorar la eficacia de programas de tratamiento
psicolégico, a los niveles individuales, familiar, y de grupo

« Realizar seguimiento de casos en la comunidad, intervenir en el trabajo
en equipos multidisciplinares, en la coordinacién con otros dispositivos
socio-sanitarios, y en las actividades de planificacién, prevencién y
evaluacion clinica y epidemiologica, asi como en el disefio de
actividades y programas de prevencion y promocion de la salud.

o Aplicar las Guias clinicas para la intervencién de los trastornos
mentales.

*  Aplicar criterios de indicacion de hospitalizacién, interconsulta, y
derivacién a ofros recursos y profesionales socio-sanitarios.

» Disefiar programas de intervencion en la comunidad, y realizar
intervenciones asistenciales en el domicilio de los pacientes.

« Pianificar e intervenir en situaciones de crisis

e La realizacién de actividades de apoyo a Atencidn Primaria, incluyendo
reuniones de coordinacion, valoracion conjunta de casos, sesiones
clinicas conjuntas, grupos de apoyo psicolégico.

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

s Planificar, y realizar tratamientos psicoldgicos y psicoterapéuticos, a
nivel individual, grupal, familiar,

o Realizar un plan individual de tratamiento en Trastornos Mentales
Graves.

» Elaborar informes psicolégicos y psicodiagnéstico.

+ Conocera la organizacién, funcionamiento y gestion de Atencién
Primaria.

« Tendra conocimientos en los criterios de derivacion a dispositivos de
salud mental.

« Conocera y evaluara trastornos somaticos asociados a patologia mental

» |Intervenir en tratamientos psicolodgicos y psicoterapéuticos en trastorno
reactivo y adaptativos.
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de:

Conocera el trabajo y las intervenciones del servicio de pediatria,
adquiriendo conocimientos para la valoracion del impacto de la
enfermedad somatica en los nifios y sus familias.

ADICCIONES
Al finalizar el periodo de rotacién por este dispositivo el residente sera capaz

Manejar los conocimientos sobre el fendmeno de las adicciones y los
principales patrones de conductas adictivas, asi como las principales
sustancias objeto de adiccion y pautas de consumo de sustancias de la
poblacion general.

Tener conocimiento sobre la incidencia de trastornos adictivos en la
poblacion de referencia,

Analizar la demanda de tratamiento, considerando sus principales
caracteristicas asi como el manejo de situaciones iniciales.

Realizar la historia clinica en adicciones, principales elementos y rasgos
caracteristicos (historia toxicologica, analisis funcional de la adiccion,
analisis motivacional, gravedad de la adiccion vy cribado
psicopatoldgico...).

Manejar de los recursos informaticos de archivo, gestion y comunicacion
interprofesional (SIPASDA)

Conocer los distintos roles profesionales dentro del equipo
interdisciplinar.

Conocer las principales areas de exploracion en las adicciones y manejo
de escalas (historia toxicologica, — Adquirir y aplicar conocimientos sobre
los principales programas de psicoterapia y procedimientos de
intervencion y tratamiento psicolégicos empiricamente validados en
adicciones.

Establecer diagnosticos diferenciales en patologia dual y llevar a cabo
estrategias integrales y coordinadas de tratamiento.

PROGRAMA DE REHABILITACION

En nuestra UGC se contempla este programa en dos dispositivos
asistenciales, hospital de dia y comunidad terapéutica, (siendo opcional unidad
de rehabilitacion (concertada con ofro hospital huvm)

Al Finalizar el periodo de rotacion por estos dispositivos el residente debe ser
capaz de:

® T
ener habilidades en el manejo clinico y seguimiento de los/las pacientes

con trastornos mentales cronicos
° D

esarrollar los conocimientos y habilidades especificas para evaluar los
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déficits de los/las pacientes con trastornos mentales cronicos, asi como
sus capacidades

. Id
entificar los factores de proteccion y de riesgo de discapacidad y de
marginacién. Evaluacién de su red de apoyo social.

. Di
sefiar los programas, técnicas y estrategias de rehabilitacion de
pacientes con frastornos mentales cronicos en y con los diversos
servicios y/o dispositivos sanitarios y sociales.

. El
aborar , desarrollar y aplicar los planes individualizados de rehabilitacion
para pacientes con trastornos mentales crénicos, incluyendo tanto los
dispositivos adecuados para el logro de dichos planes, asi como las
técnicas y estrategias especificas para actuar sobre los déficits psico-
sociales, las dificultades de integracién laboral, y las deficiencias en la
adaptacion social y familiar.

. R
ealizar programas psicoeducativos de rehabilitacion, dirigidos a
potenciar vy recuperar las habilidades vy capacidades fisicas,
emocionales, sociales e intelectuales del/la paciente con trastorno
mental crénico, con el fin de que logre alcanzar un nivel de autonomia
personal dptimo, que le permita adaptarse a la comunidad

. D
ebe haber adquirido conocimientos, habilidades y actitudes para el
manejo clinico de la persona con trastorno mental cronico, en lo que se
refiere al cumplimiento adecuado de las pautas de tratamiento.

° D
ebe haber adquirido conocimientos, habilidades y actitudes para la
coordinacién con los diversos recursos socio-sanitarios involucrados en
el soporte, apoyo y rehabilitacion integral de los/las pacientes con
trastornos mentales cronicos disefiando y realizando actuaciones en
funcién de casos.

« Debe conocer los dispositivos sociales y sanitarios existentes en la
Unidad Docente Acreditada o vinculados a ésta y los criterios y
procedimientos de coordinacion y derivacion para un mejor cumplimiento
del Programa de Rehabilitacién.

» Debe ser capaz de aplicar programas y actividades encaminados a
mejorar las dificultades de integracion social, famiiiar y laboral (por €j.,
programas de entrenamiento en habilidades sociales y de comunicacion,
de afrontamiento del estres, etc.)

« Aplicar técnicas especificas de intervencion psicoldgica para reduccion
de déficits cognitivos, emocionales y sociales.

e Realizar {tratamientos psicoterapéuticos, individuales, grupales vy
familiares.
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PROGRAMA DE HOSPITALIZACION Y URGENCIAS
El residente al finalizar este periodo de rotacion debe ser capaz de:

e Debe de haber adquirido conocimientos, habilidades y actitudes
adecuadas sobre los diversos aspectos referidos al diagnodstico y
valoracion de la gravedad del trastorno y la crisis, incluyendo el
diagndstico diferencial con enfermedades meédicas, evaluando los
sintomas precoces y los incapacitantes.

s Tener los 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.

o Aplicar criterios de indicacidn de hospitalizacién, tiempos estimados de
ingreso, indicaciones de altas, planificacién del seguimiento ambulatorio,
etc.

s Haber adquirido 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 funcidn 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.

s De aplicar los criterios de aplicacion, protocolos de seguimiento, y los
efectos colaterales, de los psicofarmacos.

» Manejar las principales técnicas de exploracion neurolégica y los
sindromes y enfermedades neurolégicas mas relevantes, los
psicofarmacos indicados y los efectos colaterales.

» Manejar de técnicas e intervenciones psicologicas para los procesos de
agudizacion de los trastornos mentales y las situaciones de crisis y de
urgencias.

« Diagnosticar a los pacientes ingresados, con expresion de la gravedad,
evaluacion de la presencia de sintomas precoces de déficit, sintomas
incapacitantes, curso y prondstico, y realizar indicaciones de tratamiento
integral, incluyendo programas psico-educativos

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

Debera haber adquirido las habilidades para la realizacion de actividades de
informacion a familiares de los/las pacientes ingresados/as acerca de la
problematica del paciente, aportando pautas para la interaccion familiar, asi
como programas de psicoeducacion, apoyo y asesoramiento psicologico a
familiares y/o cuidadores/as.
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Realizar intervenciones individuales y de grupo (incluyendo familias) y
de programas para la reduccion y control de sintomatologia activa en
procesos de descompensacion, en situaciones de crisis y en atencion a
urgencias, Prevencion iatrogénicas.

Realizar historias clinicas e indicaciones e informes de altas

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

El residente al finalizar su rotacion por el servicio de enlace e interconsulta
debe ser capaz de:

Adquirir actitudes, habilidades y conocimientos para la practica de
interconsulta con las diversas especialidades médicas, especialmente en
situaciones de crisis.

Adquirir conocimientos y desarrollar actitudes y habilidades para la
evaluacion de problemas psicolégicos y de comportamiento que
interfieran o puedan interferir con la evolucion y el tratamiento de las
diversas enfermedades médicas, ya sea en los procesos agudos como
en los de larga duracion y en las enfermedades créonicas.

Disefiar y aplicar intervenciones psicoldgicas especificas para pacientes
atendidos/as en otros servicios o unidades hospitalarias

Adgquirir conocimientos y desarrollar habilidades y actitudes especificas
para el disefio y realizacion de actividades de informacion y apoyo
psicolégico a familiares de pacientes hospitalizados por enfermedades
médicas

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

Adquirir conocimientos y habilidades en el disefio y aplicacion de
programas de atencion a pacientes ingresados/as en diferentes servicios
del hospital en coordinacién con el personal facultativo y de enfermeria
de los mismos.

ldentificar y diagnosticar la comorbilidad psicopatoldgica que interfiera
con el curso y/o el tratamiento de la patologia médica, y disefiar y poner
en practica los pertinentes programas de tratamiento psicologico.
Elaborar y aplicar programas de tratamiento, apoyo y consejo
psicoloégico, a  diferentes niveles (individual, familiar, de grupo) para
pacientes ingresados/as por enfermedades medicas.

Elaborar y aplicar programas de tratamiento, apoyo y consejo
psicologico, a diferentes niveles (individual, familiar, de grupo) para
pacientes con trastornos mentales, hospitalizados/as por otros motivos.
Realizar exploraciones psicologicas, elaborar los informes pertinentes y
aplicar programas de psicoprofilaxis en su caso a los pacientes a
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quienes se realizan pruebas genéticas predictivas, trasplantes de
érganos y otros tratamientos e intervenciones médico-quirirgicos.
Elaborar y poner en marcha programas de automanejo y psico-
educativos para pacientes con enfermedades crénicas, tratamientos de
larga duracion o discapacidades asociadas a los mismos o sus
consecuencias (por ej., en oncologia, neumologia, cardiologia, dialisis,
trasplantes, etc.)

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

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

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

PROGRAMA DE PSICOLOGIA CLINICA INFANTIL Y DE LA
ADOLESCENCIA EN LA UNIDAD DE SALUD MENTAL INFANTO JUVENIL
Al finalizar la Rotacion el Residente debe ser capaz de

Realizar evaluaciones psicologicas y diagnostico psicopatolégico de
nifios/nifias y adolescentes, tanto en primeras consultas como en
seguimientos

Elaborar informes psicoldgicos, historias clinicas, y analisis vy
formulacion de casos. Planificar , realizar seguimiento e intervenciones
psicologicas y psicoterapias individuales y de grupo en casos de
nifios/as y adolescentes

Realizar técnicas de consejo y asescramiento familiar

Indicar  hospitalizacién total o parcial, altas, derivacién a otros
dispositivos sanitarios o sociales.

Realizar intervenciones de apoyo, coordinacion e interconsulta con
Atencion Primaria y servicios hospitalarios implicados en la atencion a la
infancia y adolescencia.

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

Realizar actividades de prevenciéon y promocidon de salud dirigidas a
infancia y adolescencia.

Participar en el desarrolio y aplicacién de protocolos de evaluacion,
diagndstico, tratamiento, seguimiento y derivacién, de nifios/as y
adolescentes.

Valorar y evaluar la eficacia de programas y protocolos de tratamiento.
Realizar intervenciones en situaciones de crisis




Servicio Andaitfz de salud
CONSEIERIA IDE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES
GUIA O ITINERARIO FORMATIVO Anexo 7
DE RESIDENTES
EDICION : 1 EL ABORAGION:

PROGRAMAS DE FORMACION ESPECIFICA:

En nuestra unidad docente, la formacion especifica tendra en cuenta las
necesidades formativas del residente, la adquisicién de especializacion en
algin campo concreto de la psicologia clinica, asi como los recursos
asistenciales de los que dispones la Unidad Docente.

De este modo se contempla la realizaciéon de estos programas en otros
Unidades Docentes si no puede ofertarse estos programas en nuestra
Unidad Docente. No tendran caracter de Rotacién externa.

Programa de Psicoterapia

Programa de Neuropsicologia

Programa de Infancia y adolescencia.

4.4 Rotaciones externas
Unidad de Docencia y psicoterapia de Granada HUVN
Hospital Gregorio Marafion Madrid
(Estos centros ya han formado parte de la rotacion externa de los
residentes)
Oftros centros o servicios que son solicitados por los residentes y que se
valoran de acuerdo a contemplar y ampliar la formacién especializada.

5 GUARDIAS
Los residentes de Psicologia Clinica realizan de dos a tres guardias en la
UHSM vy servicio de urgencias, dentro del programa de atencidén continuada,
con un horaric de tarde.
Realizan dos tardes al mes en el programa de evaluacion, psicodiagnéstico en
la USMI-J, dos tardes al mes.
Otras actividades, grupos d psicoterapia con primeros episodios, evaluacion
cognitiva con pacientes con TMG. Estos programas se van disenando cada
ano, algunos con caracter experimental, donde los residentes participan,
dependiendo del afio de residencia, del programa asistencial que estén
realizando y de sus conocimientos y habilidades.

6 SESIONES
Los psic6logos clinicos no asisten a las sesiones clinicos hospitalarias que
tengan un caracter fundamentalmente medico.
En cada servicio donde rotan realizan dos o fres sesiones, presentacién de
casos, sesiones biograficas etc. Se organiza en el propio dispositivo en
coordinacion con el tutor de rotacion y el residente. Estas sesiones clinicas
forman parte de los objetivos docentes de cada unidad de salud mental.
Los residentes estan obligados a asistir a las sesiones clinicas que
mensualmente se realiza en la UGC de salud mental, con un horario de 12.30 a
14 h. El calendario se difunde anualmente.
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7.0BJETIVOS DE INVESTIGACION
Los residentes pueden participar en las investigaciones que se estén
realizando en la UGC de SM. Y participar en la comision de investigacion de la
UGC. En estudios de evaluacion, en disefios de intervenciones con caracter
piloto.
El residente debe al menos presentar una comunicacion por afo de residencia,
siendo el cuarto afio el de mayor produccion.
Al menos finalizaran con alguna publicacién, articulo, capitulo libro.
El Residente debe iniciarse en el conocimiento de la metodologia de
investigacion. Adquirira conocimientos para realizar un estudio de
investigacién ya sea observacional o experimental. Debera aprendes a disefar
un estudio, realizar labor de campo, recogida de datos, analisis estadistico asi
como su discusion y elaboracion de conclusiones que debe presentar como
comunicacion o publicacion.

Objetivos de formacion Generales

Estan marcados por el plan de formacion de la especialidad de psicologia
clinica, que define los conocimientos que el residente tiene que adquirir en
cada dispositivo de rotacion. Asi como los cursos, seminarios organizados en el
plan individualizado.

En nuestra UDMSM, hemos disefiado un plan de formacién, para los
residentes, que se realiza con un periodo anual, de octubre a mayo. Se
distribuye el programa a cada uno de los residentes de las tres especialidades.

El Residente debe realizar de forma voluntaria los Médulos del PCCEIR,
que le comunicaran a través del PortalEIR, cada afio de residencia

Se realiza a lo largo del periodo formativo que se lleva a cabo en las Unidades
Docentes acreditadas de cada especialidad. Tiene una duracidon de 176 horas
que se distribuyen en seis modulo formativos:

e Accion formativa previa: Soporte Vital Basico y Avanzado (60 horas).

o Madulo |: organizacion Sanitaria de Andalucia y Bioética (15 horas).
Donacion y trasplante de organos (2 horas).

e« Maddulo |l: Habilidades de comunicacion en Ciencias de la Salud (15
horas).

o Madulo Ill; Asistencia Sanitaria basada en la evidencia (20 horas).

o Modulo [V: Metodologia de la Investigacion (40 horas)

e Modulo V: Gestién de Calidad: Gestion Clinica y Gestion por Procesos
(35 horas).
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El desarrollo de la formacién PCCEIR tiene lugar en el entorno virtual
PortalEIR en las modalidades semipresencial y blended-trining. Esta
plataforma WEB, con soporte técnico prestado por la Fundacion IAVANTE,
es una herramienta de Gestion del Conocimiento que posibilita el acceso al
conjunto de recursos formativos de los especialistas en formacién en
Andalucia.

8. EVALUACION

lLa evaluacion de los residentes de Psicologia clinica se realiza:

- Segln modelo de evaluacién de cada rotacion, por los tutores de rotacion de
cada dispositivo.

- Evaluacién trimestral, refiejada en las entrevistas trimestrales de cada
residente.

- Evaluacién mensual que realizamos los tutores de la especialidad de la
evolucién de cada residente {se recoge en acta).

- Evaluacion anual con el Jefe de Estudios de cada residente.

En general, la evaluacion de los residentes de psicologia clinica es una
evaluacion continua, pues dadas las caracteristicas de la especialidad, se
requiere una supervision constante para valorar no solo el nivel de aprendizaje
tecnico, sino particularmente la adquisicion de habilidades de entrevista,
comunicacion y trabajo en equipo.

EVALUACION FORMATIVA: HOJA DE ENTREVISTA
ESTRUCTURADA

ENTREVISTA TRIMESTRAL

Apellidos:

Nombre:

Especialidad:

Ano de formacioén:

Fecha de entrevista:

Tutor/a que realiza la entrevista:

ROTACIONES:
» Internas (propias del servicio o de otros servicios intrahospitalarios).

» 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 relaciéon de los conocimientos y habilidades mas Utiles que hayas
aprendide durante este periodo de rotacién. Describe: los conocimientos vy




Servicio Anclat]z de Salud
CONSEIERIA DE FGUALDAD, SALUD ¥ POLITICAS SOCIALES

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO Anexa 7

DE RESIDENTES
EDICION : 1 EL AHORAGION:

habilidades de nueva adquisicion, los que has recibido una vision novedosa
(basada siempre en buenas practicas clinicas) o los que su ampliacion te ha
afianzado en la practica clinica. No incluir  aquellos conocimientos ©
habilidades que ya estaban consolidados y para los que la rotacion no ha sido
esencial.

ACTIVIDADES REALIZADAS MAS ENRIQUECEDORAS PARA LA
FORMACION

{Detallar)

OBJETIVOS QUE FALTAN POR CONSEGUIR
{(Detallar)

CRITERIOS MiNIMOS QUE FALTAN PARA APROBAR LA ROTACION

El residente tiene que conocer los criterios minimos para aprobar la rotacion
(descritos en el {tinerario Formativo de la Especialidad).

(Detallar los criterios minimos que aln no han sido superados)

(QUE CREES QUE PODEMOS HACER (O PUEDES HACER) PARA
ADQUIRIR LOS CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES QUE TE FALTAN?

OTRAS ACTIVIDADES (publicaciones, comunicaciones a congresos,
Cursos...).

APORTACIONES A LA GESTION DEL SERVICIO Y ORGANIZACION DE
ACTIVIDADES DE RESIDENTES (colaboracién en el planning de guardias,
protocolos realizados/revisados...)

REVISION DEL LIBRO DEL RESIDENTE
Valoracién conjunta con el tutor del libro del residente: actividad asistencial...

Problemas e incidencias en el periodo (en rotaciones, guardias, etc.} y
posibles soluciones.
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FECHA
ELABORACION:

OBSERVACIONES

Fecha:
Firma de la entrevista:

Fdo:
Residente

Fdo:
Tutor/a

HOJAS DE EVALUACION POR ROTACION
(Segun el modelo del portalEIR: Competencias y Habilidades /

Actitudes)

A. Conocimientos y Habilidades.

A.1. Nivel de conocimientos
tedricos adquiridos {0 — 3)

A. 2. Nivel de habilidades
adquiridas (0 — 3)

A. 3. Nivel para el enfoque
diagnodstico o de los problemas
(0-3)

A. 4. Capacidad para tomar
decisiones (0 — 3)

A. 5. Utilizacién racional de los
recursos (0 — 3)

. Actitudes.

B.1. Motivacién (0 - 3)

B.2. Dedicacion (0 — 3}

B.3. Iniciativa (0 — 3}

B.4. Puntualidad (0 — 3)

B.5. Nivel de responsabilidad:
asume la responsabilidad

necesaria para el paciente (0 — 3)
B.6. Relaciones paciente / familia

(0-3)

B.7. Relaciones con el equipo de

trabajo (0 — 3}

Calificacion de la evaluacidon continuada: 70% A + 30% B.
Se acompana de informe justificativo si la calificacion resuita negativa

(menos de 1) o excelente (3).

8.3 HOJA DE EVALUACION FINAL
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PROCEDIMIENTO EVALUACION ANUAL

ASPECTOS QUE SE INTEGRAN EN LA EVALUACION Y PONDERACION
DE LOS MISMOS

ROTACIONES 40%
INFORMES DE TUTORES 20%
INFORMES JEFES DE UNIDAD 5%
COMUNICACIONES 5%
PUBLICACIONES Y PROYECTOS INV. 15%
SESIONES CLINICAS 5%
ASISTENCIA A CURSOS Y CONGRESOS 5%
COLABORACION ACTIVIDADES C.D. 5%

ROTACIONES {40%)

« Las rotaciones se evaluaran en la Ficha 1 del Ministerio por los
facultativos que supervisen a los residentes en cada rotacion.

« La evaluacion correspondiente a las rotaciones seréa la media de todas

- El resultado se multiplicara por 0,4 obteniéndose asi la calificacion de las
rotaciones

INFORMES DE TUTORES (20%)

« Los informes de los Tutores incluiran los resultados de las evaluaciones
formativas
— Entrevistas personales trimestrales
— Control de las actividades aportadas por el Residente
— Consecucion de Objetivos planificados
— Adgquisicion de Competencias
— Pruebas Objetivas
- La Valoracién sera hasta un maximo de 0,75 puntos
» Esta evaluacién se sumara a la anterior

INFORMES JEFES DE UNIDAD (5%)

« Valoracion de las actividades del residente relacionadas con la Unidad.
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La evaluacion sera realizada por el Jefe de |a Unidad o persona en quien
delegue.

Se evaluara como 0; 0,1; 0,2:0.3

Esta evaluacion se sumara a las anteriores

COMUNICACIONES (5%)

Las Comunicaciones se evaluaran de la siguiente forma:
Comunicacion presentada como primer firmante 0,05 puntos
Comunicacién Péster como primer firmante 0,025
Comunicacion como 2° 6 3° firmante 0,025

El maximo de puntuacion en este apartado sera de 0,2

Esta evaluacion se sumara a las anteriores

PUBLICACIONES Y PROYECTOS DE INVESTIGACION (15%)

Las publicaciones se evaluaran de la siguiente forma:
Publicacion como primer firmante 0,2 puntos
Participacion en Proyecto de Investigacion 0,2 puntos
Publicacién como 2° firmante o mas 0,1

La puntuacion maxima sera de 0,6 puntos

Esta evaluacion se sumara a las anteriores

SESIONES CLINICAS (5%)

Ponente de una de las Sesiones Generales 0,1 puntos
Asistencia al 90% 0,1 puntos

Asistencia al 75 % 0,05 puntos

Asistencia > 50% <75 % O puntos

Asistencia < 50 % restara 0,1 puntos

El resultado maximo de este apartado sera de 0,2 puntos
El resultado se sumara a las evaluaciones anteriores.

ASISTENCIA A CURSOS Y CONGRESOS (5%)

La asistencia a cursos o congresos sera valorada de acuerdo con la
pertinencia de dicha actividad para la formacion del residente y sera
validada por el tutor.

La evaluacion maxima sera de 0,2 puntos

El Resultado de esta evaluacién se sumara a las anteriores
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COLABORACION ACTIVIDADES C. DOCENCIA (5%)

« Pertenencia a la Junta Facultativa 0,1 puntos

« Pertenencia a alguna de las Comisiones Clinicas 0,1 puntos

- Pertenencia a la Comision de Docencia 0,1 puntos

« Colaboracion con la realizacion plantillas de guardias 0,05 puntos.
» La evaluacion maxima sera de 0,2 puntos.

+ El Resultado de esta evaluacion se sumara a las anteriores

ROTA CIONES 1,20
NFORMES DE TUTORES 0,75
INFORMES JEFES DE UNIDAD 0,3
COMUNICACIONES 0,2
PUBLICACIONES Y PROYECTOS INVES. 0,6
SESIONES CLINICAS 0,2
ASISTENCIA A CURSOS Y CONGRESOS 0,2
COLABORACION ACTIVIDADES C.D. 0,2
TOTAL 3,65

9. PLANTILLA PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION
Nombre residente (periodo anual: de abril del afio en curso a abril del
siguiente afo).
a. Rotaciones internas y externas.
- Unidad asistencial ¢ Centro.
- Tutor de rotacion.
- Duracion.
- Objetivos de la rotacion.
- Actividades a desarrollar.
b. Actividades formativas.
b.1. N° de sesiones clinicas y bibliograficas en cada
rotacion.
b.2. Programa Formativo Anual de la Unidad Docente
Multiprofesional de Salud Mental.

b.3. Programa de Formacién Anual de la UGC de Salud
Mental.
b.4. Médulos del programa PCCEIR.

b.5. Asistencia a congresos, talleres jornadas de la
especialidad programadas en el afo en curso de la especialidad (incluye la
presentacion de poéster o comunicaciones).

¢. Actividad investigadora.
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- Incorporacién o desarrollo del residente
en alguna de las lineas de investigacion
abiertas en la UGC de Salud Mental.

d. Guardias.

e. Ofras actividades.
f. Fechas de entrevistas trimestrales.
Del 15 al 30 de marzo.
Del 15 al 30 de junio.
Del 15 al 30 de septiembre.
Del 15 al 30 de diciembre.

9.BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Tratamientos psicoldgicos y Psicoterapia

Pichon Riviere, “Teoria del Vinculo". Edit. Nueva Vision

Tizon J.L. “La atencion primaria en Salud (mental) Rev. Asoc. Esp.
Neuropsiquiatria, 17; 229-250

Tizdon J.L. “Aspectos psicolégicos de la practica médica. Una perspectiva
desde la Atencidn primaria. Edit. Biblaria

Fiorini, H.J. “Teoria y técnica de psicoterapias”. Buenos Aires: Nueva Vision.

A. Beck. "“Tratamiento cognitive-conductual de la depresion”.

Hayes, Luciano: "Manual de terapia de aceptacién y compromiso”

M. Pérez Alvarez y otros, “Guia de tratamiento psicoldgicos eficaces | Adultos,”
Ed. Piramide

Milldn," trastornos de personalidad,” ed. Masson

Fairbain,” Estudio psicoanalitico de la personalidad”, Ediciones Hormé
Badaraco, "Psicoanalisis multifamiliar”, edit. Piados

J.Codech, “Teoria y técnica psicoanalitica”, Edit. Herder
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J.Guimon, “Eficacia de las terapias en salud mental”, edit. Desclee
0.Kernberg,”Desordenes fronterizos y narcisismo patolégico”, edit. Paidos
Malan, “Psicoterapia individual y la ciencia de la psicodinamica”. Edit. Paidos
L. Bellak, “Manual de psicoterapia breve, intensiva y de urgencia”, edit. Manual
moderno
Bleger, "Entrevista y grupos”, edit. Nueva Vision
|.Yalom, "Psicoterapia Existencial y terapia de grupo”. Edit Paidos
Bauleo,” Psicoanadlisis Operativo”, edit. Atuel

Psicoterapia, Psicosis, Esquizofrenia

Perris t McGorry. “Psicoterapia cognitiva para los frastornos psicoticos”.
Desclee ed.
Fundacién para la investigacion y el tratamiento de la esquizofrenia y psicosis:
J.Cullberg, “Psicosis, Una perspectiva integradora”
Alanen y otros, “Abordajes psicoterapéuticos de las psicosis esquizofrénicas.”
J.Edwards, Mc.Gorry,” La intervencion precoz en psicosis”
P.Chadwick, “Terapia cognitiva basada en la persona para la psicosis
perturbadora”.
Ley basica de autonomia del paciente:

http:/ www.msc.es/organizacion/sns/planCalidad SNS/pdffiransparencia/ley

autonomia paciente.pdf

Manual de psiquiatria legal y forense. Editorial La Ley

Documentos del SAS y Consejeria de Salud:

Pagina web de la Consejeria de salud SAS Comunica salud mental:
comunicasaludmental@csmandalucia.es, en la seccidon de documentacion se
encuentra las guias clinicas, actualizadas

Pagina Web de la consejeria de salud SAS Psicoevidencias

Web del programa de Salud Mental, SAS, consejeria:

Proceso ADS, TMG, TCA

SAS, consejeria de Salud, Programa tratamiento asertivo en la comunidad

Detfeccion e Intervencion temprana en psicosis
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Plan integral de Salud Mental 2003-2007 SAS
Plah Integral de salud mental 2008-2012 SAS
Plan de calidad del SSPA 2010-2014

Plan estrategico del SAS

10,PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION
Se entrega a cada residente al comenzar la rotacion y se revisa cada aiio,
el plan de rotacion.
Para cada dispositivo hay un documento donde se recoge los objetivos, las
actividades y los conocimientos a adquirir. Asi como el tutor de rotacién que
se le asigna en cada dispositivo.

Se entrena el plan de formacion de la UDMSM

10.1 ESCENARIO DEL APRENDIZAJE:

1. En cada una de los dispositivos de rotacion.

2. En el programa docente de [a Unidad Docente Multiprofesional,
se realiza dos dias al mes en horario de mafiana.

3. Sesiones clinicas de los dispositivos por los que rotan

4. Sesiones clinicas de la UGC

5. Programas especificos de formacién, organizados por la UGC,
por el Programa de Salud Mental, cursos organizados por otras
unidades docentes hospitalarias.

6. Reunicnes de tuteria con el tutor principal

10.2 RESPONSABLE DOCENTE
1. Tutor de rotacién de cada dispositivo asistencial
2. Profesionales de los dispositives de rotacion
3. Profesionales docentes de la UGC vy colaboradores
docentes externos
4. Tutor de la especialidad

10.3 EVALUACION

La evaluacion deberd ser un proceso continuado, las entrevisias
trimestrales con el tutor es un momento de evaluacion de los
conocimientos y habilidades del residente y una oportunidad de mejora.
Se realiza una evaluacion en cada dispositivo, a través de la hoja de
evaluacion que tendra gue cumplimentar el tutor de rotacion.
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- Evaluacion anual, que se realiza con el jefe de la unidad docente, con
los acuerdos de la comision de docencia.
1.

10.3 SUPERVISION

Se realizara de manera gradual, en cada dispositivo de rotacion se planifican
actividades con nivel de supervision 1, 2 y 3, de acuerdo con el nivel de
conocimientos y habilidades que de forma individualizada se disefie para el
residente. El nivel de supervision y su ajuste sera disefiado y planificado con el
tutor de rotacion. Teniendo en cuenta la graduacion segun afic del residente.
Teniendo en cuenta que el residente de primer afio requiere un nivel maximo
de supervision.

La supervision es el instrumento fundamental del proceso de formacion. No se
puede concebir la formacién del/la residente sin un sistema de supervision
reglada. La elaboracion, seguimiento y evaluacion de los objetivos de [a
formacién constituyen el foco central de la supervision. La formacion de
actitudes y destrezas, ademas de la adquisicién de conocimientos constituyen
una de las finalidades principales.

La supervision clinica es el conjunto de actividades orientadas a ayudar al/la
residente a resolver los problemas relativos al diagnostico y manejo de los/as
pacientes que tiene a su cargo, respetando el ritmo que cada residente
necesite apara ir asumiendo progresivamente tareas de mayor responsabilidad.
Aungue la responsabilidad de la supervision clinica recaera en ella
supervisorfa del momento, es deseable que ofros/as especialistas participen
también, incluso de otras especialidades cuando sea pertinente. La
supervision clinica es un ejercicio frecuente, que puede desarrollarse en
sesiones regularizadas, pero que a menudo respondera diariamente a las
necesidades inmediatas y cambiantes de la actividad asistencial del/la
residente.

l.a supervision de psicoterapia es una variante especializada de la clinica. Se
desarrolla en sesiones regulares, centradas en el tratamiento de pacientes
concretos/as a cargo del/la residente, que tienen por objeto ayudar a que elfla
paciente reciba una psicoterapia de calidad y que el/la residente aprenda a
practicar una modalidad especifica de psicoterapia. El/la supervisor/a debera
tener experiencia acreditada en el gjercicio de la psicoterapia que supervise.
Las sesiones de supervision de psicoterapia podran realizarse individualmente
0 €n grupo.

Es responsabilidad de los tutores de rotacién cumplir la funcion de supervisores
de las actividades programadas en las rotaciones. Actualmente y dada las
caracteristicasd de la labor saistencial del psicologo clinico centrada en una
gran parte en la Psicoterapia tanto individual, familiar como grupal, los tutores
de rotacion ejercen esta funcion.




Servicio f’\ndalLI:. de Salud
CONSEJERIA IE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES
GUIA O ITINERARIO FORMATIVO Anexo 7
DE RESIDENTES
EDICION : 1 gfgggRAcléN:

En el espacio de tutoria, que se realiza una vez al mes,tambien dedicamos
espacios para ampliar la supervision de psicoterapia, con el objetivo también de
realizar un seguimiento de la progresion en la formacion.

Nivel de responsabilidad

Las caracteristicas que definen la formacién en Salud Mental de los PIR, es
gue la responsabilidad y el nivel de decision se realiza de forma progesiva, no
solo por afio de residencia, sino en cada unidad asistencial en que realiza la
rotacién, teniendo en cuenta la gravedad de las paiologias, las caracteristicas
de los servicios, los programas especializados que se desarrollan

La asuncion de responsabilidades y toma de decisiones, siguiendo el
protocolo que ha desarrollado el servicio de urgencias del HUV y adaptado a
nuestras caracteristicas de especialidad y servicios asistenciales:

Todos los residentes al iniciar su rotacién por las unidades asistenciales,
pasan por el nivel |de responsabilidad los primeros meses (dependiendo del
tiempo de la rotacion, y de la complejidad asistencial de |la unidad) , por el nivei
Il los siguientes meses , de forma progresiva y terminando con ef nivel IlI.

La diferenciacion de los niveles de intervencion y por tanto de responsabilidad

vendra dado también por la gravedad y complejidad de la patologia del
paciente. Asi como el grado de aprendizaje que ira adquiriendo el residente.
Serd el facultativo y/o tutor de rotacion quien juntc con el residente decidiran el
nivel de intervencion, y de responsabilidad.
Todos los residentes y en todos los dispositivos tienen un facultativa de
referencia quien evaluara, planificara las intervenciones clinicas segun el
aprendizaje que vaya alcanzando el residente, y este facultativo sera el
referente para la toma de deciones que impliquen una complejidad.Y siempre
sera el facultativo responsable de la docencia quien junto al residente firme los
informes, las altas e ingresos efc.

El residente de tercer afio y cuarto afio aungue sea el referente clinico del
paciente y pueda tener un grado de decision sobre las actuaciones clinicas
sera siempre supervisado por el facultativo.

El tutor de rotacion tambien debe garantizar que se cumplan los objetivos que
se deben cumplir en su rotacién asi como aquelios pactados con el residente,
teniendo en cuenta su formaciéon previa, su capacidad de aprendizaje,
evaluando areas de mejora que sera trabajado con los residentes y trasladado
al tutor para que vaya evaluando progresivamente los niveles formativos que
tendran que ir adquiriendo cada afio. De esta manera se da un proceso de
mejora en el aprendizaje y la formacion

Programa de la UDM de SM. Afio 2014/2015 (se ajusta cada afio)

1. PROGRAMA DOCENTE DE LA UNIDAD DOCENTE
MULTIPROFESIONAL DE SALUD MENTAL
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PRESENTACION:

El programa de seminarios que proponemos para el periodo octubre 2014
y junio 2015, tiene un caracter multidisciplinar, y es un complemento a la
formacion que cada residente debe realizar en sus rotaciones.

En cada dispositivo de rotacion, el residente debe recibir una formacion
practica y tebrica (segln programa de la especialidad), haciendo especial
hincapié en conocimientos, habilidades y actitudes. Las responsabilidades
asistenciales se iran graduando segun afio de residencia y adquisicion de
conocimientos, en todo caso debe recibir una supervision reglada y de acuerdo
al nivel de aprendizaje (segln se establece en el programa de formacién de la
especialidad).

En los dispositivos de rotacion, debera realizar sesiones clinicas, bibliograficas
con caracter docente.

Cada programa de la especialidad, establece lineas formativas para cada
dispositivo de salud mental, que deben cumplirse al terminar la rotacion.
Corresponde al tutor de rotacion garantizar el cumplimiento de estos
conocimientos, habilidades y actitudes.

lLas responsabilidades asistenciales se irdn graduando segun afo de
residencia y adquisicion de conocimientos, en todo caso debe recibir una
supervisién reglada y de acuerdo al nivel de aprendizaje (segln se establece
en el programa de formacioén de la especialidad).

En los dispositivos de rotacién, debera realizar sesiones clinicas, bibliograficas
con caracter docente.

Cada programa de la especialidad, establece lineas formativas para cada
dispositivo de salud mental, que deben cumplirse al terminar la rotacion.
Corresponde al tutor de rotacion garantizar el cumplimiento de estos
conocimientos, habilidades y actitudes.

El miércoles sera el dia docente:

Un miércoles al mes los residentes de primero y los EIR, tendran un programa
especifico, de 8 a 2.30 de la mafana.

Un miércoles al mes los residentes de segundo tercero y cuarto, tendran, un
grupo de supervision de 8.30 a 10 y a las 10.30 el programa docente.

El Gltimo miércoles de cada mes tendremos un seminario especifico para
todos los residentes de 9 a 2.30.

Una vez al mes (a definir por cada tutor), los residentes se reuniran con cada
tutor de la especialidad para seguimiento, entrevista trimestral, evaluacion,
orientacion etc.

Para el programa docente contamos con la colaboracién de profesionales de
nuestra UGC, y otros profesionales colaboradores.

La metodologia de los seminarios docentes, integrara los conocimientos
tedricos con la practica asistencial, tendran un caracter participativo.

Los docentes podran recomendar lecturas, solicitar materiales clinicos a los
residentes etc., con un mes previo al seminario.
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EL PROGRAMA FORMATIVO 2014-2015 SE ELABORA Y SE ENTREGA A
LOS RESIDENTES EN SEPTIEMBRE

12. ITINERARIO FORMATIVO QUE ACTUALMENTE DISENAMOS EN
NUESTRA UNIDAD DOCENTE.

Ajustamos el programa oficial de la especialidad, a las caracteristicas de
nuestra Unidad Docente, y a los recursos de la UGCSM. Presentamos algunas
variaciones, que estaran en procesc de revision, atendiendo también a los
programas individualizados.

Atendiendo a un criterio de progresion en el aprendizaje, consideramos que
tras la formacion en el ambito de [a Unidad de salud mental Comunitaria, y
Atencién primaria, la Rotacion por la Unidad de salud Mental Infanto-Juvenil, es
un complemento de los conocimientos y habilidades adquiridas, en el primer
circuito de rotacion, es decir, la atencion a la infancia y adolescencia.
Consideramos también que el residente debe comenzar su periodo en el
ambito de los trastornos Graves en SM, por la USMH, progresivamente el
circuito se complementa con las unidades de Hospitalizacion en programa de
dia, y en rehabilitacion. El programa de toxicomanias en nuestra comunidad, no
esta integrado en el SSPA, por lo que se realiza tras convenios con la
Diputacién y centros concertados.

PLAN DE ROTACION PIR DEL HUV

R T
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i

Mental

Unidad de Salud Mental Comunitaria
Atencion Primaria 3 meses
UNIDAD USMI-J 6 meses
Unidad de Hospitalizacion 3:meses |1 mes
Hospital de Dia de Salud Mental 3

| meses
Comunidad Terapéutica de Salud 3 meses

Unidad de Rehabilitacion { concertada
con HU Macarena)

Programa de Enlace y Psicologia de la
Salud

20| 3 meses

Adicciones

2 meses.

Areas de formacion especifica

4 meses
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Rotacién de libre disposicion

3. meses
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