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TE DAMOS LA BIENVENIDA A NUESTRO SERVICIO

La U.D.M. del Servicio de Salud Mental del Complejo Asistencial Universitario de Ledn (CAULE),
te da la bienvenida como nuevo residente.

Es una gran satisfaccion para nosotros que hayas elegido nuestra Unidad Docente para
realizar tu especializacion clinica. La formacion de residentes de Psicologia clinica comenzd en
Ledn en el afio 2012. Hasta la fecha contamos con una plaza acreditada. Formamos parte de la
Unidad Docente Multidisciplinar de Salud Mental del Complejo Asistencial Universitario de Ledn,
de la que también forman parte las especialidades de psiquiatria (con dos plazas acreditadas) y
enfermeria psiquiatrica (con 5 plazas acreditadas) . Gracias a las Unidades Multiprofesionales
futuros Psiquiatras, Psicologos Clinicos y Enfermeras especialistas compartimos una experiencia
formativa comin. Contamos con experiencia en formaciéon y como comprobaras, también con
una extensa red propia de dispositivos de atencién comunitaria, hospitalaria y rehabilitadora.

Esta Guia de Acogida surge de la necesidad de dar respuesta a todas aquellas dudas mas
frecuentes que durante el trascurso de la residencia se te podrian plantear.

Este documento aporta informacion sobre la estructura del Servicio de Psiquiatria y Salud
Mental del CAULE, asi como algunas claves sobre lo que sera tu proceso formativo.

Esperamos que te sea Util para empezar a conocernos , que tu estancia entre nosotros
redunde positivamente en tu futura trayectoria profesional, en la mejora de la salud de la
poblacion que atendemos, y que desde el punto de vista personal te sea muy grata.
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PRESENTACION DE LA UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL
DE SALUD MENTAL

Jefe de Psiquiatria y Salud Mental: Francisco Rodriguez.

Coordinadora Unidad Docente Multiprofesional: Veronica Diaz Gutierrez

Tutores PIR de Psicologia Clinica: Luis Diez Garrido

Maria José Gonzalez de Paz
Raquel Alonso Garcia

Tutora Corrdinadora PIR: Asuncion Sanchez Pena

Correo electronico: masanchezp@saludcastillayleon.es
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Tutores MIR de Psiquiatria: Javier Min Kin

Clara Franch Pato
Antonio Serrano Garcia
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1. EL COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON

El Complejo Asistencial Universitario de Ledn (CAULE) resulta de la fusion de 4 hospitales:
La Residencia Virgen Blanca, El Hospital Princesa Sofia (actualmente unidos estructuralmente
integrando el Hospital de Ledn), El Hospital San Antonio Abad y el Hospital Santa Isabel

- Edificio Princesa Sofia, en el que estan
situadas fundamentalmente las
unidades de hospitalizaciéon
quirargica.

- Edificio Virgen Blanca, donde se
encuentran las unidades de
hospitalizacién médica. Aqui esta la
unidad de Hospitalizacién breve de
psiquiatria y nuestro Hospital de Dia.

-  Edificio San Antonio Abad; Ubicado en
éltenemos uno de nuestros Equipos de
Salud Mental

1.2 Hospital Santa Isabel (Avenida de Madrid 118. Teléfono: 237400) destinado
exclusivamente a la hospitalizacion de pacientes de Salud Mental.
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1.3 Hospital Monte San Isidro ( Ctra. Asturias S/N. Teléfono: 987227250) donde estan
las especialidades de medicina interna, neumologia y cuidados paliativos

NUESTRA AREA SANITARIA

Asea o g . I -
La organizacion sanitaria de la provincia de

Ledn, esta estructura en dos areas de salud:
Area de Ledn (presta atencién a 351.086
habitantes) y area del Bierzo (atencién a
144.912 habitantes).

En este entorno el CAULE se constituye como
Hospital de referencia de ambas areas de
salud, atendiendo directamente al area de
salud de Ledn y como Hospital de nivel III las
necesidades del area del Bierzo en funcion de
la cartera de Servicios
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2. CARACTERISTICAS DE ORGANIZACION DEL SERVICIO

La psicologia Clinica esta integrada funcionalmente en el Servicio de Psiquiatria y Salud
Mental. En la actualidad trabajamos en el Servicio 16 adjuntos de psicoldgica Clinica. La plantilla
la integran ademas 25 psiquiatras, 7 trabajadores Sociales, 4 Terapeutas ocupacionales asi como
personal de enfermeria y administracion. Trabajamos integrados funcionalmente en Equipos
Multidisciplinares

El jefe del Servicio es el Dr Francisco Rodriguez Fernandez. El Servicio se divide en tres
Secciones, cada una de las cuales esta compuesta por diferentes Unidades Clinicas: Dos de ellas
son de referencia a nivel Regional y otras dos son de referencia para toda la Comunidad
Auténoma de Castilla y Ledn.

- Jefe de Seccion de Salud Mental Ambulatoria: Dr Alfredo Galindo Menéndez
- Jefe de Seccion de Hospitalizacion de Agudos: Dr José de Santiago
- Jefe de Seccion de Rehabilitacion Psicosocial : Dr. Jests Morchdn Sanjosé

Cada una de estas Secciones a su vez estd compuesta por diferentes unidades clinicas

SERVICIO DE PSIQUIATRIA

Y SALUD MENTAL
SECCION DE
SECCION DE
SECCION DE SALUD REHABILITACION
MENTAL AMBJL/JLATORIA HOSPITALI1ACION PSICOTCI o
UNIDAD DE UCP
5 ESM adultos AGUDOS UR
1 ESMU) HOSPITAL DE DIA
URPLE
INTERCONSULTAY
PSICOLOGIA DE ENLACE UPD
ALTA RESOLUCION
EN AP HOSPITAL DE DIA ucc
INFANTO-JUVENIL ECAI
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2.1 SECCION DE SALUD MENTAL AMBULATORIA.

Constituye uno de los pilares fundamentales en la atencidon a la Salud Mental de la poblacion.
Esta conformada por Unidades de Salud Mental (USM), que son centros de atencion ambulatoria,
inscritos en la comunidad, y a los habitualmente se accede a través de los médicos de Atencién
Primaria. Es en este contexto en el que se atiende la mayor parte de las necesidades de salud
mental de la poblacién, al ser la via normal de acceso (exceptuando los casos que requieren

atencién urgente)

Integrada por:

Equipo I USM SAN ANTONIO ABAD
ERAS DE RENUEVA

ZBS ASTORGA I

Poblacion ASTORGA II

de referencia:  63.114
TRUCHAS

RIBERA ORBIGO

RECURSOS HUMANOS:

PSIQUIATRAS: 2
PSICOLOGOS CLINICOS: 1
ENFERMERAS: 1

AUXILIAR ADMINISTRATIVO: 1

referencia: 58.699

SAN EMILIANO
MATALLANA DEL TORIO
VALDERAS

Situacion

Centro de Especialidades de la Condesa

Situacion Hospital San Antonio Abad
Esquipo II USM INDEPENDENCIA 11
CRUCERO RECURSOS HUMANOS:
7BS SAN ANDRES DE RABANEDO ) PSIQUIATRAS: 2.
LA BANEZA I - PSICOLOGOS CLINICOS: 1
Poblacion de N - ENFERMERAS: 1
referencia: 59.254 | LA BANEZAII LA - TRABAJADORA SOCIAL: 1 (a tiempo
MADALENA parcial)
N - AUXILIAR ADMINISTRATIVO: 1
BONAR
Situacion Calle Independencia,
(_antiguo edificio de Sanidad)
Esquipo III USM CONDESA
CONDESA RECURSOS HUMANOS:
TROBAJO DEL CAMINO - PSIQUIATRAS: 2
ZBS CUENCA DEL BERNESGA - PSICOLOGOS CLINICOS:: 1
VALENCIA DE DON JUAN - ENFERMERAS: 1
Poblacion de

TRABAJADORA SOCIAL: 1 (A TIEMPO
PARCIAL)

AUXILIAR ADMINISTRATIVO: 1
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referencia: 53.318

Esquipo IV USM de JOSE AGUADO
RECURSOS HUMANOS:
JOSE AGUADO I
ZBS JOSE AGUADO II - PSIQUIATRAS: 2.
- PSICOLOGOS CLINICOS: 2
Poblacion de - ENFERMERAS: 1
referencia: 54.812 | RIBERA DEL ESLA - AUXILIAR ADMINISTRATIVO: 1
CISTIERNA
Situacion Centro de Especialidades de Jose Aguado
Esquipo V USM INDEPENDENCIA V
LA PALOMERA RECURSOS HUMANOS:
ZBS
- PSIQUIATRAS: 2,
MANSILLA DE LAS MULAS - PSICOLOGOS CLINICOS:1
Poblacion de SAHAGUN - ENFERMERAS: 1

SANTA MARIA DEL PARAMO

Situacion

Calle Independencia
( antiguo edificio de Sanidad)

- TRABAJADORA SOCIAL: 1 (a tiempo
parcial
- AUXILIAR ADMINISTRATIVO: 1

PSICOLOGIA DE ALTA RESOLUCION EN ATENCION PRIMARIA

Poblacion de

Poblacién adulta de las dos Zonas
basicas de Salud

RECURSOS HUMANOS:

2 PSICOLOGOS CLINICOS.

Infanto - Juvenil

referencia

Situacion Centro de Especialidades Palomera Y
Centro de Especialidades Antonio
Gutierrez ( Eras de Renueva)

Esquipo CSM INFANTO-JUVENIL

Atiende a toda la poblacién menor
de 18 afios del area de salud de Ledn

Situacion

Centro de Especialidades Palomera

RECURSOS HUMANOS:

- PSIQUIATRAS: 2

- PSICOLOGOS CLINICOS: 1

- ENFERMERAS: 1

- TRABAJADORA SOCIAL: 1 (a tiempo
parcial AUXILIAR ADMINISTRATIVO:
1
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2.2 SECCION DE HOSPITALIZACION BREVE.
Esta conformada por cuatro unidades, situadas todas ellas en el Hospital de Ledn,

2.2.1 Unidad de Hospitalizacion de Agudos.

Atienden a pacientes que presentan un cuadro psicopatoldgico agudo que, por sus
caracteristicas, no pueden ser atendidos de forma ambulatoria en ese momento. El acceso
a la unidad se produce bien a través de las USM o bien a través del Servicio de Urgencias
del hospital, cuando la situacién asi lo requiere. La hospitalizacién en este dispositivo es
de corta estancia, regresando habitualmente el paciente a su USM de referencia, o en
algunos casos produciéndose la derivacion a alguna de las otras unidades especificas que
se considere pertinente. La unidad consta de 28 plazas. Esta situada en el Edificio Princesa
Sofia

Recursos humanos: 4 Psiquiatras , 10 Enfermeras, 1 Trabajadora social ( Tiempo
parcial) 12 TCAE

2.2.2 Hospital de Dia.

Es un dispositivo de atencidon ambulatoria, intermedio entre las unidades de salud
mental y la hospitalizacién, dirigido fundamentalmente a la atencidon de pacientes con
cuadros psicoticos que precisan una intervencion mas integral e intensiva, dirigida a lograr
una estabilizacion clinica y un buen funcionamiento en su ambito cotidiano. En esta unidad
las actividades grupales ocupan un lugar privilegiado en el proceso terapéutico. Dispone
de 15 plazas. Esta situada en el Edificio Princesa Sofia

Recursos humanos: 1 Psiquiatra , 1 psicologo clinico, 2 Enfermeras, 1 Trabajadora
social ( Tiempo parcial) 1 terapeuta ocupacional

2.2.3 Unidad de Psiquiatria Psicosomatica y Enlace.

Se encarga de la relacidon con los restantes servicios hospitalarios, llevando a cabo
labores de interconsulta a demanda de los facultativos de otras especialidades. Atiende las
necesidades relacionadas con la salud mental de los pacientes que se encuentran
ingresados por patologias fisicas mientras dura el proceso de hospitalizacion. Las
intervenciones pueden ser puntuales, ante la presencia de cuadros clinicos
psicopatoldgicos, o presentar un mayor grado de estructuracion, a través de programas
de enlace que funcionan de forma regular en coordinacién con algunos servicios, y que
suelen implicar también labores de prevencion y/o rehabilitacion.

Recursos humanos: 3 psiquiatras, 1 psicologo clinico
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2.2.4 Hospital de dia Infanto - Juvenil

Dispositivo asistencial de hospitalizacion parcial de tipo ambulatorio que
proporciona una atencién integral e intensiva a nifios y adolescentes con problemas de
salud mental, que, por su intensidad o gravedad, no pueden ser atendidas en los Centros
de Salud Mental.

Recursos humanos: 2 psiquiatras especialistas en infanto-juvenil, 2
psicologos clinicos, 1 enfermera , 1Terapeuta ocupacional, 1 Trabajadora Social,
y personal TCAE.

2.3 SECCION DE REHABILITACION PSICOSOCIAL.

Los dispositivos pertenecientes a esta seccidon se encuentran situados en el Hospital Santa

Isabel excepto el Centro de Rehabilitacidn Psicosocial que se encuentra en el centro de la ciudad.
Todos ellos estan destinados al tratamiento de pacientes con trastorno mental grave,
fundamentalmente de tipo psicotico, que por su patologia requieren procesos de hospitalizacion
e intervenciones mas prolongadas en el tiempo que las que permite una unidad de agudos. Son
unidades consideradas de media y larga estancia, en las que se lleva a cabo un tratamiento
integral y multidisciplinar, dirigido a mejorar, en la medida de lo posible la funcionalidad y
autonomia de los pacientes, asi como su calidad de vida.

Dispone de dos unidades de Referencia regional recibiendo derivaciones desde toda la

Comunidad Autonoma de Castilla y Leon ) y dos de Referencia provincial ( area de Leon y Bierzo)

2.3.1 Unidad de Convalecencia Psiquiatrica (UCP).

Es una unidad de media estancia, con un limite maximo establecido entre 4 y 6
meses. Atiende a pacientes con clinica subaguda, para los que la hospitalizacion en la Unidad
de Agudos ha sido insuficiente o que desde otros dispositivos se plantee la necesidad de un
ingreso mas prolongado. En contraste con otras unidades, un importante porcentaje de los
ingresos que se realizan son de tipo involuntario, con autorizacion judicial, lo que influye en
la labor terapéutica. Sus objetivos fundamentales son conseguir la estabilizacion clinica y
realizar una labor de rehabilitacidn psicosocial dirigida a la reincorporacion del paciente a su
medio habitual.

Dispone de 14 plazas. Es de referencia provincial.
Recursos humanos : 1 psiquiatra , 1 psicologo clinico, 1 trabajadora social ( tiempo
parcial) , 1 Terapeuta ocupacional a tiempo parcial, 6 enfermeras, 9 TCAE

2.3.2 Unidad de Rehabilitacion Psiquiatrica.

Es una unidad en la que se realizan hospitalizaciones mas prolongadas, de hasta un
ano de duracién, y en la que se busca que los pacientes, que se encuentran ingresados en
régimen abierto y voluntario, logren la mayor autonomia personal posible, buscando
también la reincorporacién a su ambito cotidiano. Entre otros recursos cuenta con un piso
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de entrenamiento de las habilidades precisas para llevar a cabo una vida independiente. Es,
también

Dispone de 33 plazas. Es de referencia provincial.

Recursos humanos : 2 psiquiatras, 1 psicologo Clnico, una trabajadora Social ( tiempo
parcial), una terpeuta ocupacional ( tiempo parcial) 6 enfermeras 14 TCAE ( dos de las
cuales tienen su labor asistencial en los dos pisos clinicos que la unidad atiende en el centro
de la ciudad)

2.3.3 URPLE: Unidad de Rehabilitacion psiquiatrica de larga Estancia.

Es una unidad de caracter rehabilitador que acoge a aquellos pacientes con trastorno
mental grave y prolongado que precisan un ingreso de duracidn superior a los realizados en
la unidades de Convalecencia y Rehabilitacion Psiquiatrica, y cuyo mantenimiento en otros
dispositivos o estructuras de la red sanitaria y/o socio sanitaria (p.ej. pisos supervisados o
mini residencias) no es posible debido a la clinica psiquiatrica que presentan.

En esta unidad no existe un tiempo limite de ingreso, ajustandose a las necesidades
del paciente. La derivacion a esta unidad se realiza desde la UCP y/o desde la Unidad de
Rehabilitacion, tras haber agotado las alternativas de tratamiento en otros recursos, sin que
haya existido una mejoria clinica significativa mantenida en el tiempo.

Es una unidad de referencia Regional, siendo derivados a ella pacientes desde toda la
comunidad de Castilla y Leon

Dispone de 36 plazas
Recursos humanos : 2 psiquiatras, 1 psicologo clinico, 6 enfermeras, 1
trabajador social ( tiempo parcial) 18 TCAE

2.3.4 Unidad de Patologia Dual (enfermedad mental y retraso mental)

Este dispositivo atiende a pacientes con diagndstico simultaneo de trastorno
psiquiatrico y retraso mental. Es una unidad de referencia para toda la comunidad de Castilla
y Leon.

Es de referencia autonomica

Cuenta con 20 plazas en un régimen de caracter cerrado.

Recursos humanos : Un psiquiatra , un psicologo Clnico , una trabajadora Social (
tiempo parcial) , una terpeuta ocupacional , 8 enfermeras, y 14 TCAE
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2.3.5 Unidad de Cuidados Continuados
Es una unidad de transito que acoge a aquellos pacientes con trastorno mental grave
y prolongado en los que se ha agotado el trabajo rehabilitador. En ella se mantienen en
espera hacia recurso puramente residencial,

Atiende a pacientes de toda la region, derivados desde la URPLE.

Cuenta con 14 plazas en un régimen de caracter cerrado.

Recursos humanos: 1 psiquiatra, 1 trabajadora Social (tiempo parcial) y 5 enfermeras,
8 TCAE

2.3.6 ECAI. Equipo Comunitario de atencion integral

ECAI
Equipo Comunitario de
atencion integral
RECURSOS HUMANOS:

- Pacientes con trastorno mental - PSIQUIATRAS: 2
Poblacién de grave de Ledn capital y su alfoz _ ENFERMERAS: 2
referencia - TCAE: 2
Situacion Atencién domiciliaria ‘

e Centro de Rehabilitacion Psicosocial (CRPS).

Desde la Unidad de Convalecencia Psiquiatrica y la Unidad de Rehabilitacién Psiquiatrica se
realiza una importante coordinacion, con este dispositivo, que pertenece al Hospital San Juan de
Dios, de iniciativa privada, y con el que existe un concierto en la asistencia para los pacientes del
area sanitaria de Leon.

Es un recurso de régimen ambulatorio que ofrece programas de rehabilitacién psicosocial a
pacientes con trastorno mental grave, promoviendo la adquisicién y/o recuperacién de las
capacidades y habilidades precisas para desenvolverse en su medio social con la mayor autonomia
y calidad de vida posibles.

Cuenta con 20 Plazas

Recursos humanos: 1 psicélogo clinico, 1 terapeuta ocupacional, 2 monitores ocupacionales
y 1 trabajadora social.
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3 ADAPTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA ESPECIALIDAD DE
PSICOLOGIA CLINICA A LA UNIDAD DOCENTE DE SALUD MENTAL DEL CAULE

3.1 DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

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

El campo de accion de la Psicologia Clinica abarca la investigacion, explicacién, comprension,
prevencion, evaluacion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacién de los trastornos mentales, asi
como de los fendmenos y procesos psicoldgicos, 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.

3.2 PERFIL PROFESIONAL DEL PSICOLOGO CLINICO

La atencidn psicoldgica 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 ambitos que se indican:

» En el dmbito clinico-asistencial de promocion, prevencion, evaluacion, diagnostico y
tratamiento:

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

o 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.

e Realizar el diagnostico de los trastornos mentales, segun las clasificaciones
internacionales, y establecer diagndsticos diferenciales, recurriendo para todo ello
a los procedimientos de evaluacion y diagndstico psicoldgicos pertinentes y
suficientemente contrastados.

e Establecer previsiones sobre la evolucidn de los problemas identificados y de los
factores relacionados, asi como de sus posibilidades de modificacion.

e Elaborar una programacién 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.

e Disefar y aplicar programas de intervencion y tratamiento especificos, mediante
las técnicas y procedimientos psicoterapéuticos pertinentes y suficientemente
contrastados.
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e 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.

e Manejar situaciones de urgencia.

e Disefar y aplicar las intervenciones psicoldgicas necesarias en los procesos
asistenciales de las enfermedades fisicas.

e Identificar e intervenir en situaciones de crisis individuales, familiares vy
comunitarias

> En el ambito de la Direccion, Administracion y Gestion:

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

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

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

Recoger, analizar y transmitir informacion colaborando en la cumplimentacion de los
protocolos y sistemas de informacion establecidos.

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

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

Promover las actuaciones tendentes a favorecer actitudes individuales, sociales e
institucionales de respeto, integracién, 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 vy
enfermedades

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

» En el ambito de la docencia e investigacion:

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

= Supervisar y tutorizar las actividades de los psicologos clinicos en formacion, y
colaborar en la formacién de otros profesionales sanitarios y no sanitarios, involucrados
en la mejora de la salud de las personas y la sociedad.

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

3.3 OBIJETIVOS DE LA FORMACION

El programa formativo se estructura sobre la base de una formacion basica en psicologia

clinica, que permita a los futuros especialistas ejercitar con eficacia las tareas propias de
evaluacioén, diagndstico, psicoterapia y procedimientos de intervencion y tratamiento psicoldgicos,

en

los diversos campos que hoy configuran la especialidad

Los OBJETIVOS DOCENTES GENERALES de la Especialidad de Psicologia Clinica son los
siguientes:

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

Capacitar a los psicologos clinicos en formacién para el desempeiio de las tareas propias de
evaluacioén, 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.

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

Capacitar a los psicélogos 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.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Durante su periodo de formacion, el psicologo clinico debe adquirir, segin los principios

basados en la mejor evidencia cientifica disponible en cada momento, los conocimientos,
actitudes, habilidades y competencias necesarias para:

La recepcidon y andlisis de la demanda, y el subsiguiente establecimiento, realizacién, y
seguimiento de los planes de diagndstico, evaluacion, intervencion clinica, y/o de tratamiento
psicoldgicos mas adecuados.

Utilizar de forma eficiente las técnicas y procedimientos de entrevista clinico- psicoldgica, a fin
de establecer el pertinente analisis funcional de la problematica que presenta un paciente
individual, o un grupo, y proporcionar elementos para el establecimiento del plan terapéutico
mas adecuado.
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Utilizar los instrumentos y técnicas de evaluacién y diagndstico psicoldgicos eficaces y
contrastados para la identificacion de los trastornos y enfermedades mentales y del
comportamiento, asi como de los factores de riesgo a ellos asociados, independientemente
del nivel de gravedad, disfuncionalidad, interferencia, y/o deterioro de tales trastornos y
enfermedades.

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

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 sociodemograficos especificos.

Disefiar, aplicar, evaluar la eficacia, y llevar a cabo el seguimiento de programas de apoyo,
intervencién, psicoterapia y tratamiento psicoldgicos, 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.

Disefiar, aplicar, y valorar la eficacia de los programas de psicoterapia y procedimientos de
intervencién y tratamiento psicoldgicos especificamente disefiados para pacientes agudos, y
participar en la resolucidn de situaciones de crisis y de urgencias.

Disefiar, aplicar, evaluar la eficacia, y llevar a cabo el seguimiento de programas especificos
de evaluacion, diagndstico, psicoterapia y procedimientos de intervencidon y tratamiento
psicoldgicos en la poblacidn infantil y adolescente.

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

Disenar, aplicar, evaluar la eficacia, y llevar a cabo el seguimiento de programas especificos
de evaluacion, diagndstico, psicoterapia y procedimientos de intervencidén y tratamiento
psicoldgico en las personas con discapacidad intelectual y trastorno mental.

Disenar, aplicar, evaluar la eficacia, y llevar a cabo el seguimiento de programas especificos
de evaluacion, diagndstico, psicoterapia y procedimientos de intervencidon y tratamiento
psicoldgicos en las personas con adicciones.

Disenar, aplicar, evaluar la eficacia, y llevar a cabo el seguimiento de programas especificos
de rehabilitacién y atencién prolongada.

Disenar, aplicar, evaluar la eficacia, y llevar a cabo el seguimiento de programas de
psicoterapia y procedimientos de intervencién y tratamiento psicoldgicos especificos para las
enfermedades fisicas, con especial atencion a los procesos mérbidos de naturaleza crénica, en
cuya evolucion juegan un papel determinante los factores psicoldgicos.

Conocer y aplicar las técnicas de relacion interpersonal y de trabajo en equipo.
El apoyo a la superacion de secuelas en procesos derivados de enfermedades/ traumatismos.
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Desarrollar programas de coordinacion y cooperacion con los dispositivos de la red asistencial,
y conocer Y utilizar los recursos sociales, juridicos, educativos y comunitarios.

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

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

Realizar informes clinicos, certificados, y peritaciones psicoldgicas.

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 ambito
de la salud.

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

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

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

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.

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

3.4 ESQUEMA GENERAL DEL PROGRAMA FORMATIVO EN LA UMDSM del CAULE

La Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental (UDMSM) es la estructura en la que
se desarrolla la actividad formativa de los futuros especialistas de psicologia clinica, Psiquiatria
y enfermeria de Salud Mental que se forman en el CAULE. La UDMSM se encuentra adscrita
a la Unidad Docente del Complejo Asistencial Universitario de Ledn, cuyo coordinador actual
es el Dr Santiago Vivas.

A lo largo de la formacidn, el residente contara con la figura del Tutor principal que
planificard, 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 asuncidon progresiva de responsabilidades y la capacidad investigadora del
residente.

El esquema general relativo a los contenidos de formacién que han de impartirse a lo
largo de los 4 afos de formacion del residente en Psicologia clinica viene establecidos en
la orden SAS/1620/2009, de 2 de junio, por la que se aprueba y publica el programa formativo
de la especialidad de Psicologia Clinica. A ellos se adecua nuestra programacion.
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La formacion especializada en Psicologia Clinica se sustenta en la accién practica,
complementada con una formacién tedrica que la enmarca en sus contenidos y perspectivas,
a través de una metodologia que favorezca el aprendizaje activo del residente..

El programa se distribuye en los siguientes bloques:

3.4.1 FORMACION TEORICA GENERAL TRANSVERSAL COMUN CON OTRAS
ESPECIALIDDADES EN CIENCIAS DE LA SALUD

3.4.2 FORMACION TEORICA GENERAL EN PSICOLOGIA CLINICA A DESARROLLAR
DURANTE LOS CUATRO ANOS DE RESIDENCIA

3.4.3 CONTENIDOS CLINICO-ASISTENCIALES. ROTACIONES BASICAS Y ESPECIFICAS
VINCULADAS A LOS OBJETIVOS , ACTIVIDADES Y CONOCIMIENTOS TEORICOS

3.4.4 ATENCION CONTINUADA

A continuacion te detallamos los contenidos que se incluyen en cada bloque:

3.4.1. FORMACION TEORICA GENERAL TRANSVERSAL COMUN CON OTRAS
ESPECIALIDDADES EN CIENCIAS DE LA SALUD.

+» 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.

% Qrganizacion v 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 organizacién funcional de la red de salud mental de
la Comunidad Autdnoma, y su articulaciéon con otras redes y servicios.

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

< Gestion clinica:

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

Metodologia de calidad. Sistemas de evaluacién sanitaria.
Indicadores. Guias de practica clinica. Programas de gestién 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, direccion 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, realizacién y evaluacion de programas y servicios de salud.

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 disefiar un
estudio, realizar la labor de campo, la recogida de sus datos, el andlisis estadistico asi
como su discusidon y elaboracién de conclusiones que debe saber presentar como
comunicacién o publicacién.

La formacion transversal a la que se refiere este apartado se organiza en el Caule por la
Comision de Docencia General del CAULE, y se recibe conjuntamente con los residentes
de otras especialidades. La propuesta de realizacion de PTC para el curso 23 — 24 es la
siguiente

PROPUESTA PLAN TRANSVERSAL COMUN CAULE 2024

CURSO HORAS ANO DE UNIDAD | MODALIDAD | EDICIONES FECHAS
RESIDENCIA | GESTION APROXIMADAS
ACOGIDA DOCUMENTAL 3 R1 CAULE Presencial 1 Mayo --junio
URGENCIAS 20 R1 CAULE Presencial 1 Junio
URGENCIAS Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS EIR 9 R1 CAULE Presencial 1 Junio
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 6 R1 CAULE Presencial 1 Junio
INTRODUCCION A LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES 3 R1 CAULE Presencial 1 Mayo-junio
RCP BASICA Y AVANZADA 20 R1 CAULE Presencial 4-5 Octubre-noviembre
RCP RECICLAJE 5 R CAULE Presencial 1 Noviembre
RCP PEDIATRICA y NEONEATAL 20 R1 CAULE Presencial 3 Abril- noviembre
ENTREVISTA CLINICA Y RELACION CON EL PACIENTE 10 R1 CAULE Presencial 1 Octubre
FUNCIONALIDADES Y MANEJO DE APLICATIVOS INFORMATICOS | 3 R1 CAULE Presencial 1 Junio
PROTECCION RADIOLOGICA 2 R1 CAULE Presencial 1 Junio-julio
SESIONES CLINICAS Y BIBLIOGRAFICAS 3 R1 CAULE Presencial 1 Junio
DISENO DE INVESTIGACION 10 EIR R1-R2 CAULE Presencial 1 Marzo
LECTURA CRITICA DE LA INFORMACION CIENTIFICA 8 R2 CAULE Presencial 1 noviembre
ORGANIZACION Y PLANIFICACION DE LA ATENCION SANITARIA 10 R2-R3-R4-R5 GRS ONLINE 1 Septiembre-noviembre
EN ESPANA Y CASTILLAYLEON
HERRAMIENTAS DE GESTION CLINICA ¥ ASISTENCIAL 10 R2-R3-R4-R> GRS ONLINE 1 Septiembre-noviembre
BIOETICA BASICO 6 R1 GRS ONLINE 1 marzo-abril
PROCESOS Y PROYECTOS DE MEJORA 10 R2-R3-R4-R5 GRS ONLINE 1 Septiembre-noviembre
METODOLOGIA DE INVESTIGACION 10 R1 GRS ONLINE 1 Marzo-junio
USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO 4 R1 GRS ONLINE 1 Abril-mayo
SEGURIDAD DEL PACIENTE 6 R1 GRS ONLINE 1 Marzo
BUSQUEDA DE LA INFORMACION CIENTIFICA 5 R1 GRS ONLINE 1 Febrero-marzo
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3.4.2. FORMACION TEORICA GENERAL EN PSICOLOGIA CLINICA A DESARROLLAR
DURANTE LOS CUATRO ANOS DE RESIDENCIA

Los objetivos generales y especificos de este bloque son profundizar en los
conocimientos adquiridos durante la formacion previa como psicélogo general, sobre:

R/
0’0

0/
0'0

Los modelos, las técnicas, los recursos para el diagndstico, la evaluacion, la
investigacion vy los tratamientos psicoldgicos de los trastornos y enfermedades
mentales y del comportamiento: su presentacion clinica, los diversos factores
etioldgicos involucrados en su desarrollo y mantenimiento, estrategias y técnicas
para su correcto diagndstico, tratamiento y prevencion.

Profundizar en la compresion y el abordaje de los factores psicoldgicos
desencadenantes y de mantenimiento de las enfermedades fisicas y de las
repercusiones psicoldgicas que las enfermedades fisicas y sus tratamientos
tienen en las personas.

Contenidos relacionados con aspectos éticos y legales especificos de la
Psicologia Clinica.

Al final de su residencia el PIR debera tener amplia formacidén sobre:

- Evaluacién y diagndstico clinicos:

» La entrevista clinica y la exploracion psicoldgica y psicopatoldgica.

* La historia clinica.

»= Técnicas, estrategias y procedimientos de evaluacidon y diagnostico
psicoldgico.

= El proceso diagndstico en Psicologia Clinica.

= El informe clinico.

= Criterios y sistemas de diagndstico psicopatoldgico y de clasificacion de
las enfermedades y trastornos mentales, emocionales, cognitivos, del
comportamiento y relacionales.

= Caracteristicas especiales de la evaluacion y el diagndstico clinico de la
poblacion con discapacidad intelectual y trastorno mental.

» Caracteristicas especiales de la evaluacion psicoldgica en poblacion con
enfermedades fisicas.

= Caracteristicas especiales de la evaluacion y el diagndstico clinicos de
poblacion en riesgo de exclusion social.

- Clinica de los trastornos y enfermedades mentales y del comportamiento:

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

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

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

= Condicionantes culturales, sociales, y epidemioldgicos de los trastornos
mentales, emocionales, cognitivos, del comportamiento y relacionales.
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- Psicoterapia y procedimientos de la intervencion y tratamiento psicoldgicos:

Proceso terapéutico y habilidades psicoterapéuticas.

Habilidades y estrategias de comunicacion.

Eficacia terapéutica y andlisis de la eficacia diferencial de las terapias
psicoldgicas.

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

Psicoterapia y procedimientos cognitivo-comportamentales de
intervencién y tratamiento psicoldgico.

Promociéon 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 intervencidn en psicoterapia y otros procedimientos
psicolégicos de tratamiento: Individual, Grupal, Pareja y familia;
Institucional; Comunitario.

Psicofarmacologia

- Investigacion

El proceso de la investigacion cientifica en Psicologia Clinica: Definicion
del problema, hipdtesis, disefio, analisis de los resultados, discusion y
redaccién del informe.

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

- Aspectos éticos y legales:

El cédigo deontoldgico del psicologo.

Psicologia Clinica Legal y Forense: valoracién en el ambito forense de los
factores psicoldgicos relacionados con la salud, de las alteraciones
psicopatoldgicas y de los trastornos mentales, y de sus implicaciones
civiles, laborales y penales. Valoracion de dafos y secuelas. Evaluacion
de la incapacidad. Peritacion forense. El informe forense en Psicologia
Clinica.

El informe pericial.

El conjunto de la formacién tedrica constituira entre el 15% y 20% del tiempo total
del programa formativo.

Los contenidos en el CAULE se adquieren mediante una metodologia que favorece
el aprendizaje activo del residente a través de: sesiones clinicas, bibliograficas,
talleres, seminarios, clases regladas, cursos de doctorado, cursos de post-grado, las
actividades asistenciales de las sucesivas rotaciones, etc.
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3.4.3. CONTENIDOS CLINICO-ASISTENCIALES. ROTACIONES BASICAS Y ESPECIFICAS
VINCULADAS A LOS OBJETIVOS , ACTIVIDADES Y CONOCIMIENTOS TEORICOS

El circuito de rotacidon es el eje principal sobre el que se articula la formacion
especializada. El programa formativo de la Especialidad de Psicologia clinica en la
Orden SAS/1620/2009, de 2 de junio, establece las siguientes rotaciones:

A. Unidad de Salud Mental Comunitaria que sera el eje central de referencia formativa.
Habra de contar al menos con programas o unidades de atencién 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
Atencidn Primaria, Servicios Sociales, Equipos de educacion, etc.

B. Unidades de hospitalizacidon 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 coordinacién 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 anos en el Servicio de Pediatria del hospital correspondiente.

C. Servicios o 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
orientacién 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.

El circuito de rotacion de los psicologos clinicos que se forman en el CAULE
cumple ampliamente con estos requisitos. Ademas de los distintos dispositivos de su
Servicio de Salud Mental , detallados en anteriores epigrafes cuenta con dos psicologos
del Servicio adscritos funcionalmente a dos Equipos de Atencion Primaria . El psicologo
en formacion rota tambien por el ESAD ( Equipo de soporte de atencion domiciliaria) . El
CAULE tiene conciertos en la ciudad de Leon con Proyecto hombre para la rotacion por
adicciones , y con la orden Hospitalaria de San Juan de Dios para la rotacion por el Centro
de Rehabilitacion Psicosocial, y oferta psico-oncologia como rotacion especifica

NUESTRO PROGRAMA DE ROTACIONES es el que sigue:
Salud Mental Comunitaria: 12 meses

ESM Infanto Juvenil Y HDIJ: 6 meses

Unidad Hospitalizacién de agudos: 1 mes

Hospital de dia: 4 meses

Unidad de Convalecencia Psiquiatrica : 3 meses

U. Rehabilitacién Hospitalaria: 2 meses

Unidad de Larga Estancia. 1 mes

Unidad de patologia dual: 1 mes

. Adicciones: 3 meses

10. Libre Disposicién: 3 meses

11. Centro de Rehabilitacion psicosocial (CPRS): 1 meses

WoOoNOUThWN =
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12. Interconsulta: 3 meses

13. Atencidén Primaria : 2 Meses

14. ESAD- Cuidados paliativos : 1 mes
15. Especificas: 4 meses
16. Libre disposicidon: 3 meses

El programa tipo se articula a lo largo de 4 afilos PREFERENTEMENTE de la siguiente

manera
PROGRANMA DE ROTACIONES PIR. CURSO 24 25

Jumo | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero | Marzo | Abnl | Mayo

R1

USM

Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo

R2

SMIJ - ESM v HD Adicciones Interconsulta

Junio Septiembre | Octubre | Noviembre Diciembre | Enero | Febrero | Marzo | Abnl | Mayo

R3
Agudos | U. Rehabilit. Dual AP URPLE/ECAI Especificas ESAD
Jumo | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero | Marzo | Abnil | Mayo

R4
UCP Hospital de Dia Libre CRPS| LE

El ultimo mes, el residente podra elegir reforzar aquella rotacion de entre las ya
realizadas, y dentro del propio Servicio, que estime mas oportuna para él.

A continuacion detallamos los objetivos y actividades de cada uno de los programas
de nuestro plan formativo

3.4.3.1 Programa de Atencion a la Salud Mental Comunitaria, Ambulatoria
y de Soporte de la Atencion Primaria:

Se realiza en las rotaciones por Equipo de Salud Mental de adultos, Equipo de Salud
Mental infanto Juvenil, ESAD y atencion primaria.

Objetivos de la rotacion por el Equipo de Salud mental comunitaria:

mentales y del comportamiento.

Conocer y manejar los sistemas internacionales de diagndstico de los trastornos

Conocer, manejar y valorar instrumentos de psicodiagndstico y evaluacion

psicoldgica, técnicas de entrevista clinica, andlisis y formulacion de casos.
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Realizar diagndsticos, incluyendo diagndstico 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 psicolégicos, en los niveles
individual, familiar, y de grupo.

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

Adquirir conocimientos y experiencia en el trabajo en equipos multidisciplinares.
Disenar, aplicar y supervisar el Plan de Tratamiento Individualizado en los
Trastornos Mentales graves.

Participar en las coordinaciones con Atencidon Primaria colaborando en la
valoracién conjunta y derivacién 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 insercion laboral, tutelares y judiciales.

Participar y colaborar en las actividades de planificacién, prevencidn y evaluacion
clinica y epidemioldgica.

Participar y colaborar en el disefio de actividades y programas de prevencién y
promocion de la salud, y en especial de la salud mental.

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

Adquirir conocimientos y experiencia en técnicas de consejo y asesoramiento.
Adquirir conocimientos y experiencia en programaciéon, organizacion vy
planificacion de los equipos, unidades, servicios u otros dispositivos sanitarios.

Para alcanzar esos objetivos, el residente participara y llevara a cabo en niveles
crecientes de responsabilidad en los Equipos de Salud Mental las siguientes
actividades

Evaluacién, diagndstico y valoracion de psicopatologias en primeras consultas:
Elaboracion de historias clinicas

Atencion y seguimiento ambulatorio y en la comunidad de pacientes con
trastornos mentales graves

Planificacion, realizacion vy seguimiento de tratamientos
psicoldgicos y psicoterapéuticos individuales, de pareja, de familia y de grupo.
Presentacion de casos en sesiones clinicas.

Asistencia a sesiones clinicas.

Elaboracion de informes psicoldgicos y/o periciales.

Evaluacion y valoracion de incapacidad laboral.

Indicaciones de altas y elaboracion de las mismas.

Indicacion de hospitalizaciones (totales o parciales).

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

Manejo de intervenciones en situaciones de crisis.

Participacion en la elaboracion de protocolos y programas de evaluacion,
diagndstico, tratamiento, seguimiento, y derivacion de casos.
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Participacion en, y en su caso disefio de, programas y actividades de prevencion
y promocion de la salud.

Participacion en el trabajo de equipo multidisciplinar.

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

Participacion en actividades de programacion, organizacion 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.

3.4.3.2 Programa de Psicologia Clinica Infantil y de la Adolescencia.
Objetivos de la rotacion por el Equipo de Salud mental infanto-juvenil y de HDIJ:

Conocer y manejar los aspectos juridico-legales de la practica clinica y la
problematica legal de la atencidn a los trastornos mentales de nifos 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 psicodiagndstico, evaluacién
psicoldgica, técnicas de entrevista clinica, analisis y formulacion de casos, de los
problemas psicoldgicos y trastornos mentales de nifios y adolescentes.

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

Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades para el disefio y aplicacion de
intervenciones psicoterapéuticas en 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 discriminacion,
seguimiento y asesoramiento de los casos que puedan ser atendidos en Atencion
Primaria.

Participar y colaborar en actividades y programas especificos de prevencion y
promocion 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. Identificacion de contextos familiares y
factores de especial riesgo para el nifio y adolescente.
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Participar y colaborar en la coordinacion con instituciones sociales, educativas y
judiciales involucradas en la atencién a menores.

Adquirir conocimientos y experiencia en programacién, organizacién vy
planificacion de los equipos, unidades, servicios u otros dispositivos sanitarios
especificos.

Para alcanzar estos objetivos el residente del CAULE participara y llevara a cabo en
niveles crecientes de responsabilidades en el Equipo de Salud Mental Infanto-Juvenil
las siguientes actividades:

Evaluacién de casos en primeras consultas

Diagnostico psicopatoldgico en primeras consultas

Elaboracion de historias clinicas, informes psicoldgicos y periciales.

Planificacion, realizacion y seguimiento de intervenciones psicoldgicas vy
psicoterapias individuales y de grupo.

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

Indicacion de hospitalizacion total o parcial.

Indicacion y elaboracién de altas.

Derivacidon a otros dispositivos socio-sanitarios y educativos y adecuada
utilizacién de los recursos comunitarios.

Derivacion a la red de adultos.

Realizacién de actividades de apoyo e interconsulta con Atencion Primaria y
servicios hospitalarios implicados en la atencién a la infancia y adolescencia,
incluyendo reuniones de coordinacién, valoracion conjunta de casos, sesiones
clinicas conjuntas.

Realizacién de intervenciones de coordinacién y apoyo con servicios educativos,
sociales y judiciales implicados en la atencidn a la infancia y adolescencia.
Participacion en actividades de prevencion y promocion de la salud dirigidas a
infancia y adolescencia.

Participacion en el desarrollo y aplicacion de protocolos de evaluacion,
diagndstico, 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

Manejo de intervenciones en situaciones de crisis.

Atencion domiciliaria.

3.4.3.3 Programa de Interconsultay enlace

Objetivos de la rotacion por la Unidad de Interconsulta y enlace:

Adquirir conocimientos, habilidades y desarrollar actitudes adecuadas sobre los
diversos aspectos referidos al diagndstico y valoracion de la gravedad del
trastorno y la crisis, incluyendo el diagndstico diferencial con enfermedades
médicas, evaluando los sintomas precoces y los incapacitantes.
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- Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes sobre la atencidon a pacientes
ingresados y sus familiares, y la atencion a las urgencias derivadas por los
equipos comunitarios y los servicios generales de urgencias.

- Conocer y aplicar criterios de indicacién de hospitalizacidn, tiempos estimados de
ingreso, indicaciones de altas, planificacion del seguimiento ambulatorio, etc.

- Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes para la valoracién de pautas de
tratamiento intensivo, asi como para la coordinacién 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.

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

- Adquirir cocimientos sobre las principales técnicas de exploracion neuroldgica 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 dptica de
continuidad de cuidados.

- Adquirir experiencia en el manejo de técnicas y procedimientos de intervencién
psicoldgica para los procesos de agudizacién de los trastornos mentales y las
situaciones de crisis y de urgencias.

Para alcanzar estos objetivos el residente del CAULE participara y llevara a cabo en
niveles crecientes de responsabilidades en la Unidad de interconsulta y enlace las
siguientes actividades:

- Acogida del paciente en situacidon aguda y de crisis.

- Laidentificacién y diagndstico de morbilidad psicopatoldgica que interfiera con el
curso y/o el tratamiento de la patologia médica

- La elaboracién y aplicacién de 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

- La elaboracién y aplicaciéon de programas y procedimientos de tratamiento,
apoyo y consejo psicoldgicos a las familias en los procesos de duelo

- La elaboracién y aplicacién de programas de tratamiento, apoyo y consejo
psicoldgico, a diferentes niveles (individual, familiar, de grupo) para pacientes
con trastornos mentales, hospitalizados por enfermedades médicas.

- Exploraciones psicoldgicas, 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).

- Exploraciones neuropsicoldgicas, elaborar informes y aplicar los programas de
orientacion relacional, estimulacién sensorial y cognitiva, y rehabilitacion
neuropsicoldgica, para pacientes con enfermedad neuroldgica, dafo cerebral
adquirido, y/o deterioro cognitivo.
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Realizacién de intervenciones individuales y de grupo (incluyendo familias) y de
programas para la reduccién y control de sintomatologia activa en situaciones
de crisis y en atencidn a urgencias. Prevencion de yatrogenias.

Participacion en las sesiones clinicas. Presentacion de casos.

3.4.3.4 Programa de Hospitalizaciéon de pacientes psiquiatricos agudos

Objetivos de la rotacion por la Unidad de hospitalizacion psiquiatrica de pacientes
psiquiatricos agudos

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

Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes sobre la atencién a pacientes
ingresados y sus familiares, y la atencidon 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 coordinacidn 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.

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

Adquirir cocimientos sobre las principales técnicas de exploracidon neuroldgica 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 dptica de
continuidad de cuidados.

Adquirir experiencia en el manejo de técnicas y procedimientos de intervencién
psicoldgica para los procesos de agudizacion de los trastornos mentales y las
situaciones de crisis y de urgencias.

Para alcanzar estos objetivos el residente del CAULE participara y llevara a cabo en
niveles crecientes de responsabilidades en la Unidad de hospitalizacion de pacientes
psiquiatricos agudos las siguientes actividades:

Acogida del paciente en situacidon aguda y de crisis.

Diagnostico 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
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Realizacion de historias clinicas e indicaciones

Aplicacién de técnicas y pruebas de psicodiagnéstico y evaluacién
neuropsicoldgica, valoracion de resultados, y elaboracion del informe con el
correspondiente juicio clinico

Atencion e intervencion sobre pacientes ingresados: prevencién de recaidas,
manejo de estrés, desarrollo y aplicacion de técnicas dirigidas a mejorar la
adherencia a los tratamientos, desarrollo de procedimientos para mejorar la
relacion del paciente con el personal sanitario, etc.

Realizacién 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 Yy
asesoramiento psicoldgico a familiares y/o cuidadores.

Elaboracién de planes de coordinacion con los dispositivos comunitarios para
garantizar, al alta, la continuidad de cuidados.

Realizacién 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 atencién a urgencias. Prevencién
de yatrogenias.

Participacion en las sesiones clinicas. Presentacion de casos.

3.4.3.5 Programa de Hospitalizacion de pacientes subagudos

Este programa se lleva a cabo en la Unidad de Convalecencia psiquiatrica y en
Hospital de dia.

Objetivos a alcanzar:

Adquirir conocimientos sobre el diagndstico de los pacientes ingresados, con
expresion de la gravedad, evaluacion de la presencia de sintomas de déficit,
sintomas incapacitantes, curso y prondstico, e indicaciones de tratamiento
integral, incluyendo programas psico-educativos

Adquirir cocncimientos en la aplicacidn de técnicas y pruebas de psicodiagndstico
y evaluacion neuropsicoldgica, valoracion de resultados, y elaboracion del informe
con el correspondiente juicio clinico

Adquirir experiencia en la atencién e intervencion sobre pacientes ingresados a
traves de programas de prevencidn de recaidas, manejo de estrés; desarrollo y
aplicacién de técnicas dirigidas a mejorar la adherencia a los tratamientos,
desarrollo de procedimientos para mejorar la relacion del paciente con el personal
sanitario, etc.

Adquirir conocimientos y experiencia en el manejo de informacion a familiares
de los pacientes ingresados acerca de la problematica del paciente, aportando
pautas para la interaccién familiar, asi como programas de psicoeducacién, apoyo
y asesoramiento psicoldgico a familiares y/o cuidadores

Familiarse con la realizacion de intervenciones individuales y de grupo
(incluyendo familias) y de programas para la reduccion y control de
sintomatologia subaguda Prevencién de yatrogenias.
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El residente participard y llevara a cabo en niveles crecientes de responsabilidad las
siguientes actividades, en las rotaciones por los dispositivos de Hospital de Dia y
Unidad de Convalecencia:

Evaluacién, diagndstico y valoracion psicopatoldgica de los pacientes ingresados
Elaboracion de historias clinicas

Planificacion, realizacion vy seguimiento de tratamientos
psicoldgicos y psicoterapéuticos individuales, de pareja, de familia y de grupo con
los objetivos de prevencion de recaidas, manejo de estrés, pautas para la mejora
de la interaccién familiar

Exploraciones neuropsicoldgicas , de inteligencia y personalidad y emision de
informes

Elaboracién de informes periciales.

Indicaciones de altas. Realizacién de informes de alta

Derivacion a otros profesionales, programas, y/o recursos sociales y sanitarios.
Participacion en la elaboracion de protocolos y programas de prevencion de
riesgos

Participacidon en reuniones de coordinacidén con oros dispositivos sociosanitarios
y comunitarios para garantizar, al alta, la continuidad de cuidados.

3.4.3.6 Programa de rehabilitacion

En el CAULE este programa se lleva a cabo en las rotaciones por nuestros diferentes
dispositivos de rehabilitacion: Unidad de Convalecencia psiquiatrica, Unidad de
Rehabilitacion, Unidad de rehabilitacion de Larga Estancia y Centro de Rehabilitacion
Psicosocial

Objetivos a alcanzar:

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 proteccidn 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 rehabilitacion de pacientes con trastornos mentales graves en y con
los diversos servicios y/o dispositivos sanitarios y sociales, desde un modelo de
recuperacion.

Capacitar para la elaboracion, desarrollo y aplicacién de planes individualizados de
tratamiento para pacientes con trastornos mentales graves, incorporando tanto la
coordinacién con los dispositivos adecuados para el logro de dichos planes, como
las técnicas y estrategias especificas para actuar sobre los déficit psico-sociales, las
dificultades de integraciéon laboral, y las deficiencias en la adaptacion social y
familiar.
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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 éptimo, 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 coordinacion con los
diversos recursos socio-sanitarios involucrados en el soporte, apoyo y rehabilitacion
integral de los pacientes con trastornos mentales graves disefiando y realizando
actuaciones en funcion de casos.

Conocer los dispositivos sociales y sanitarios disponibles para la Unidad Docente
Acreditada y los criterios y procedimientos de coordinacion y derivacidon 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.

Para alcanzar estos objetivos el residente participara y llevara a cabo en niveles
crecientes de responsabilidad las siguientes actividades en dichos dispositivos de
rehabilitacion :

Evaluacion, desarrollo y aplicacion de programas para desarrollar y/o recuperar la
capacidad de manejo personal, habitos de autocuidado y prevencién de recaidas.

Desarrollo y aplicacion de programas y actividades encaminados a mejorar la
integracion social, familiar y laboral (por €j., programas de entrenamiento en
habilidades sociales y de comunicacidn, de afrontamiento del estrés, etc.).

Aplicacidon de técnicas especificas de intervencién psicoldgica para reduccién 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.

Desarrollo de actividades de coordinacion 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.).

Desarrollo de programas de preparacion y entrenamiento para una vida auténoma,
con especial énfasis en los aspectos convivenciales.
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Desarrollo de procedimientos para la participaciéon 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, ambitos laborales, etc).

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

3.4.3.7 Programa de adicciones

Objetivos a alcanzar:

Adquirir conocimientos sobre el fendmeno de las adicciones y los principales
patrones de conductas adictivas.

Conocer las principales sustancias objeto de adiccion.

Conocer las principales adicciones comportamentales.

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

Conocer la incidencia de trastornos adictivos en la poblacién de referencia.
Conocer los programas de prevencién 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 toxicoldgica, analisis funcional de la adiccion, analisis
motivacional...).

Conocer los distintos roles profesionales dentro del equipo interdisciplinar.
Conocer las principales areas de exploracion en las adicciones y manejo de escalas
(historia toxicoldgica, gravedad de la adiccion, estadio motivacional, cribado
psicopatoldgico...).

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

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

Adquirir y aplicar habilidades para abordar desde otras redes asistenciales
situaciones de conductas adictivas: diagndstico, 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.
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Conocer el recurso de comunidad terapéutica en adicciones, sus caracteristicas y
principales lineas de tratamiento.

Conocer los programas de reduccion del dano.

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

Para alcanzar estos objetivos el residente participara y llevara a cabo en niveles
crecientes de responsabilidad las siguientes actividades en su rotacién por
adicciones:

Evaluacién, diagndstico y valoracidon de primeras consultas.

Realizacion de entrevistas motivacionales e historias clinicas

Realizacion de informes diagndsticos sobre pacientes evaluados.

Disefo y aplicacion de programas de psicoterapia y procedimientos de intervencion
y tratamiento psicolégicos a pacientes, con establecimiento de objetivos y
actividades.

Seguimiento de pacientes.

Participacion en sesiones clinicas.

Conocimiento de los distintos recursos asistenciales especificos a través de visitas
e intercambios con sus profesionales.

3.4.3.8 Programa de Patologia dual : Enfermedad mental y Discapacidad

intelectual

Objetivos a alcanzar en la rotacion:

Capacitar en el manejo clinico y seguimiento de las personas con este tipo de
patologia dual

Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades especificas para evaluar las
habilidades, potencial de desarrollo, y déficit de las personas con enfermedad
mental asociada a discapacidad intelectual

Identificar los factores de proteccion y de riesgo de discapacidad y de marginacion
de este tipo de pacientes

Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades sobre los programas, técnicas y
estrategias de rehabilitacién de pacientes con esta patologia dual

Capacitar para la elaboracion, desarrollo y aplicacién de planes individualizados de
tratamiento para pacientes con patologia dual 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 integracidn 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 enfermedad mental asociada a discpacidad
intelectual , con el fin de que logren alcanzar un nivel de autonomia personal
optimo, que les permita adaptarse a la comunidad y desarrollarse como individuos.
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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 la coordinacion con los
diversos recursos socio-sanitarios involucrados en el soporte, apoyo Yy rehabilitacion
integral de los pacientes con enfermedad mental asociada a discapacidad
intelectual , disenando y realizando actuaciones en funciéon de casos.

Conocer los dispositivos sociales y sanitarios disponibles para la Unidad Docente
Acreditada y los criterios y procedimientos de coordinacion y derivacién

En la rotacion en Patologia Dual el participara y llevara a cabo en niveles crecientes de
responsabilidad las siguientes actividades:

Evaluacidon de los pacientes con retraso mental y otro trastorno mental o de la
conducta grave.

Disefio y aplicacion de programas de tratamiento psicoldgico para este tipo de
paciente.

Trabajar con las familias de estos pacientes, promoviendo su adecuada implicacion
en el tratamiento.

Conocer y coordinarse con la amplia red de recursos sociales y sanitarios existentes
en la comunidad.

atencmn domiciliaria y cuidados paliativos)

Objetivos a alcanzar en la rotacion:

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

Conocer los aspectos basicos de la organizacidn, funcionamiento y gestién de los
Centros de Atencidn Primaria de salud

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

Conocer el impacto que los problemas de salud mental tienen en Atencién primaria
Adquirir conocimientos sobre las psicopatologias mas prevalentes en Atencion
Primaria , y sobre criterios para diagnodstico diferencial

Adquirir estrategias de deteccidn e intervencién temprana y eficaz sobre
sintomatologia ansiosa y depresiva leve, evitando su cronificacion, empeoramiento
0 derivacién innecesaria a Salud Mental.

Conocer los criterios de derivacién al nivel a los dispositivos de Salud Mental.
Conocer las redes comunitarias de apoyo.

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.
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- Adquirir conocimientos sobre el seguimiento de los trastornos crénicos desde
Atencién Primaria.

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

- Conocer los aspectos basicos de la organizacion, funcionamiento y gestion de los
ESAD

- Profundizar en el cuidado y abordaje integral en todas las areas (fisica, emocional,
intelectual, social y espiritual) del paciente terminal en el ambito domiciliario.

- Profundizar las tareas de acompafiamiento y apoyo a las familias de estos pacientes.

- Participar en el funcionamiento de los equipos multidisciplinares y en los espacios
de coordinacién organizados por estos.

Para alcanzar estos objetivos, el residente participara y llevara a cabo en niveles
crecientes de responsabilidad las siguientes actividades:

- Planificacion, realizacion y seguimiento de tratamientos psicoldgicos en formato de
terapia breve /alta resolucion para trastornos reactivos y adaptativos tanto
individuales como grupales ( programa de panico y agorafobia, grupos
transdiagnostico de Barlow..)

- Evaluacion directa de casos susceptibles de ser derivados a los Servicios de Salud
Mental.

- Conocer y colaborar con el trabajo de Pediatria y enfermeria (de adultos y
pediatrica).

- Participar en las reuniones de coordinacion del EAP y de este con otros dispositivos
comunitarios

- Elaboracion de historias clinicas

- Acompafiamiento al equipo ESAD en las visitas domiciliarias de pacientes con
enfermedades terminales. Realizar acompafiamiento psicoldgico en los ultimos
estadios de la vida a pacientes y familia. Dotarles estrategias de comunicacion sana,
y de asi como preparacion para la despedida y duelo

- Presentacion de casos en sesiones clinicas.

- Asistencia a sesiones clinicas.

3.4.3.10 Programa de Formacion especifica
La creciente complejidad de la psicologia clinica requiere, una vez establecida la

formacion basica, la especializacion en ambitos muy diversos. Es por ello que el
progrma PIR del CAULE contempla las rotaciones especificas, para que el residente
pueda acceder a campos de desarrollo tedrico-técnico de la psicologia clinica no
incluidos en el circuito basico de rotacién. El tiempo total que se contempla para
formarse en estas areas especificas es de cuatro meses. En el CAULE se oferta la
formacion en psicooncologia. La realizacion de un programa distinto de los que se
proponen debera contar con la aprobacion del Tutor principal y la Comisidon de Docencia
Regional
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Programa de Psicooncologia

Objetivos a alcanzar en la rotacion

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

Alcanzar una adecuada formacion en habilidades y técnicas de comunicacién con el
paciente oncoldgico y su familia.

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

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

Desarrollar la capacidad necesaria para asesorar y formar al equipo medico y de
enfermeria en las técnicas y habilidades de comunicacion con los pacientes con
cancer y sus familias, asi como en la deteccidon 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 investigacidon en Psico-oncologia.

Para alcanzar estos objetivos, el residente participara y llevara a cabo en niveles
crecientes de responsabilidad las siguientes actividades:

Evaluacién y diagnostico de psicopatologias en primeras consultas

Confeccion de historias psicooncoldgicas..

Elaboracién de informes clinicos e indicaciones de altas.

Planificacion, realizacion y seguimiento de intervenciones psicoldgicas y
psicoterapéuticas individuales, familiares y de grupo

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

Participacidn en los programas de psicoprofilaxis médico-quirdrgica.

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

Derivacion a otros profesionales, programas y/o dispositivos socio-sanitarios.
Participacion y presentacion de casos en las sesiones clinicas y bibliograficas de la
Unidad.

3.4.4. ATENCION CONTINUADA

Durante los cuatro anos de formacion el residente llevara a cabo tareas de Atencion

Continuada. Se trata de una jornada complementaria, fuera de la jornada ordinaria de
trabajo y que se remunera
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En la actualidad los residentes del CAULE desarrollan Atencion Continuada en un

doble formato: realizan una guardia de presencia al mes y llevan a cabo otras actividades
de atencién continuada los martes y miércoles de 15.30 a 21.00,excepto la semana que el
residente haya tenido guardia

Las actividades desarrolladas en la atencion continuada se deciden y supervisan en

una reunion trimestral conjunta entre tutores principales, tutores de apoyo a la atencion
continuada y PIR.

En la actualidad en la cartera de servicio de ATENCION CONTINUADA figuran las

siguientes actividades:

Programa de Rehabilitacion Neuropsicoldgica Neuron-up con pacientes crénicos
Grupos de Psicoeducacion para pacientes con Enfermedad mental grave
Habilidades Sociales y Apoyo a la Insercién con pacientes de Unidad de
Rehabilitacion

Grupo de Desarrollo de Habilidades Sociales para pacientes de ESM

Programa de Manejo del Estrés a partir de técnicas Mindfulness para pacientes de
ESM

Programa para pacientes con dolor crénico.

Programa para pacientes con Trastorno de Panico y agorafobia

Grupo transdiagnostico de Barlow

Evaluacion psicométrica de pacientes de ESMIJ

Terapia familiar sistémica

Consultas de seguimiento ambulatorio

Evaluacién neuropsicoldgica de pacientes ingresados en UCP, UR, URPLE
Evaluacidon cognitiva y de grado de adaptacion de pacientes con discapacidad
intelectual.

GUARDIAS: OBJETIVOS

Conocer el funcionamiento de la organizacién de las guardias psiquiatricas en un
hospital general.

Aprender el manejo de situaciones de crisis y urgencias relacionadas con la
psicopatologia aguda.

Desarrollar las funciones de evaluacion e intervencidn en situaciones de crisis.
Conocer y ser capaces de realizar una adecuada toma de decisiones respecto a la
necesidad de ingreso y/o alta de los pacientes que acuden y son atendidos en
Urgencias por parte de los profesionales de Salud Mental.

Relacionarse adecuadamente con los distintos profesionales sanitarios implicados
en la intervencion en Urgencias.

En los anexos se detalla el protocolo de supervision y responsabilidad progresiva del
residente de psicologia clinica para las guardias segun su ano de residencia
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4. FORMACION E INVESTIGACION

La estructura docente-asistencial responsable de la planificacion, organizacion,

gestion y supervision de la formacién de nuestros residentes es la Comision de Docencia
de la Unidad Multidisciplinar de Salud Mental. Dicha Comision esta formada por los tutores
principales de los residentes de las tres especialidades asi como por un representante PIR,
otro MIRy un EIR. Esta en continua comunicacion con la Comision de Docencia General
del Servicio de Psiquiatria, y también con la Comision de Docencia General del CAULE.

La formacion es multidisciplinar, impartiéndose de forma conjunta para EIR, MIR
y PIR. Se concentra en la mafiana del miercoles

4.1.DOCENCIA ESPECIFICA PARA RESIDENTES DE LA UMDSM: Impartida a

través de Seminarios y de Sesiones clinicas conjuntas

Seminarios Introductorios: comunes a PIR, MIR y EIR de primer afio
o Presentacion del Servicio.

Psicofarmacologia

Semiologia.

Entrevista Clinica.

Psicoterapias.

Metodologia de investigacion.

Psiquiatria Legal.

Busqueda bibliografica y principios de investigacion

O O O O 0O O O

Seminarios Comunes: Se imparten en la mafiana de los miércoles
o Seminario de Semiologia y Psicopatologia.
Seminario revision bibliografica.
Seminario de Clinica Psicoanalitica.
Seminario de Psicopatologia, fenomenologia y cine
Seminario de textos clasicos
Sesiones clinicas multidisciplinares de Residentes
Seminario de inquietudes ( Tematica a propuesta de los residentes)
Seminario de Psicofarmacologia ( optativo para PIR)

O O O 0O O O O

Seminarios Especificos
o Seminario de Psicoterapia familiar
o Seminario Psicoterapia Individual.
o Seminarios de areas especificas segun las necesidades e intereses de
los residentes: neuropsicologia, técnicas proyectivas, infanto-
juvenil,...

PTC: Programa de Formacion transversal Comun dirigida a todos los
residentes del hospital de Ledn
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PROPUESTA PLAN TRANSVERSAL COMUN CAULE 2024

CURSO HORAS ARO DE UNIDAD | MODALIDAD | EDICIONES FECHAS
RESIDENCIA | GESTION APROXIMADAS
ACOGIDA DOCUMENTAL 3 R1 CAULE Presencial 1 Mayo --junia
URGENCIAS 20 R1 CAULE Presencial 1 Junio
URGENCIAS Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS EIR 9 R1 CAULE Presencial 1 Junio
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 6 R1 CAULE Presencial 1 Junio
INTRODUCCION A LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES 3 R1 CAULE Presencial 1 Mayo-junio
RCP BASICA Y AVANZADA 20 R1 CAULE Presencial 4-5 Octubre-noviembre
RCP RECICLAJE 5 R CAULE Presencial 1 Noviembre
RCP PEDIATRICA y NEONEATAL 20 R1 CAULE Presencial 3 Abril- noviembre
ENTREVISTA CLINICA Y RELACION CON EL PACIENTE 10 R1 CAULE Presencial 1 Octubre
FUNCIONALIDADES ¥ MANEJO DE APLICATIVOS INFORMATICOS | 3 R1 CAULE Presencial 1 Junio
PROTECCION RADIOLOGICA 2 R1 CAULE Presencial 1 Junio-julio
SESIONES CLINICAS Y BIBLIOGRAFICAS 3 R1 CAULE Presencial 1 Junio
DISENO DE INVESTIGACION 10 EIR R1-R2 CAULE Presencial 1 Marzo
LECTURA CRITICA DE LA INFORMACION CIENTIFICA 8 R2 CAULE Presencial 1 noviembre
ORGANIZACION Y PLANIFICACION DE LA ATENCION SANITARIA 10 R2-R3-R4-R5 GRS ONLINE 1 Septiembre-noviembre
EN ESPANA Y CASTILLAYLEON
HERRAMIENTAS DE GESTION CLINICA Y ASISTENCIAL 10 R2-R3-R4-R5 GRS ONLINE 1 Septiembre-noviembre
BIOETICA BASICO 6 R1 GRS ONLINE 1 marzo-abril
PROCESOS Y PROYECTOS DE MEJORA 10 R2-R3-R4-R5 GRS ONLINE 1 Septiembre-noviembre
METODOLOGIA DE INVESTIGACION 10 R1 GRS ONLINE 1 Marzo-junio
USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO 4 R1 GRS ONLINE 1 Abril-mayo
SEGURIDAD DEL PACIENTE 6 R1 GRS ONLINE 1 Marzo
BUSQUEDA DE LA INFORMACION CIENTIFICA 5 R1 GRS ONLINE 1 Febrero-marzo

N Complejo Asistencial
0l g Vniversitario de Leén

4.2 SESIONES CLINICAS DE PSICOLOGIA: Se llevan a cabo una vez al mes. Son
impartidas por los adjuntos de Psicologia Clinica y por los PIR

4.3 SESIONES CLINICAS PARA TODO EL SERVICIO DE PSIQUIATRIA: En
general son impartidas por personas con reconocido prestigio que no integran la
plantilla de nuestro Servicio, pero también por nuestros adjuntos y residente
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CALENDARIO DOCENCIA UMDSM

1* Semana 2* Semana 3° Semana 4° Semana
Lunes Miércoles Lunes Miércoles Lunes Miércoles Lunes Miércoles
Sealn i Clinica Psicoanalitica
Sesidén Clinica PC Multidisciplinar
8.30-10.00 9.00-10.30 83010
Psicofarmacologia Min, Luis y Carglina Roberio
Supervisién AC 9:30-11.00 Psicoterapia Individual
) ) Lectura de Textos Clasicos
10-11.30 Rocio, Clara y Antonio 10.30-11.45
10.15-11.30
Asln, Macu y Amelia Amelia
i Jesils, Ana y Sergio
DESCANSO
Semiologia y psicopatologia
Inquietudes Terapls Sistsmica - 12.15-13.30
2 2 11.30-13.00 @ 2
] ] - . ; 1
= 12-13.00 | it Rocio, Irina y Asin & La Psicopatologia a través del
; ) Raquel Py \
S M2 José, Antonio y Vero S - = Cine
o8 ! Y -] a Sesion Clinica Enfermeria -]
g g 5 3 14.00-15.00 2 121420
El E] SESION GENERAL DEL B = 5 E . y
H] Jests, Ana y Sergio
g Revision Bibliografica E SERVICIO ‘é -E
= i £ Sesidn Clinica Medicina =
12.00-14.00 13.30-15 =
13:30-15:00
Antonio y Rocio
Obligatorio R1 Obligatorio Todos Obligatorio EIR Obligatorio MIR Obligatorio PIR

Las actividades docentes seran, asi mismo, revaluadas al final del curso
académico, para ello se daran a los residentes hojas de evaluacidon de las distintas
actividades, donde de forma andnima rellenaran la percepcion de su utilidad y propuestas
de mejora. En algunas de dichas actividades, los tutores que las imparten, se reuniran con
los residentes y recabaran esta informacion en forma de lluvia de ideas

4.4 INVESTIGACION Y RECURSOS DOCENTES

En nuestro Servicio se fomenta la investigacion. Los encargargados de
formarte en metodologia de investigacion son los psiquiatras Dr. Antonio Serrano
y la Dra. Rociéd Gémez.

El Hospital de Ledn a su vez cuenta con varias personas de referencia
para asesorar a todo su personal en las lineas de investigacion que desde los
diferentes Servicios se planteen llevar a cabo
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Gran parte de nuestros recursos docentes son comunes a la comunidad
de Castilla y ledn y se encuentran en el area de profesionales de la plataforma en
red “Portal de Salud Castilla y Ledn”.

Para facilitar el acceso, el servicio de informatica proveera al residente de
un usuario y contrasena personal durante su periodo de residencia

Algunos de los recursos de mas interés son los siguientes:

> Biblioteca Sanitaria On line:
https://www.saludcastillayleon.es/institucion/es/biblioteca
Aqui se encuentran los distintos recursos en formato electrénico de la
biblioteca, tanto revistas cientificas en formato electrénico, como libros y basesd
de datos como como las bases de datos (NNNConsult, ClinicalKkey, Pubmed,
Uptodate, Fisterrae, WOK, CINHAL, CUIDEN, Google Scholar, Clinical Evidence
JOANNA BRIGGS INSTITUTE,Cochrane Library Plus, Indice MédicoEspanol

» En este acceso se pueden consultar las revistas suscritas:

http://www.saludcastillayleon.es/institucion/es/biblioteca/revistas/revistas-suscritas)

Revistas relacionadas con la especialidad (suscripciones vigentes)

Adolescent Psychiatry - Bipolar disorders —British Journal of learning disabilities
Archives General - Actas espafiolas de Psiquiatria - British J. Psychiatry
Current opinnion - J. of Clinical Psychiatry - J. of American Academy of children
Psychiatry Rev Psiquiatria infanto juvenil - Acta neuropsiquiatia - Acta
Psiquiatrica Escamdinava Addiction - Alcoholism - Clinical an experimental
research — Anuales médico psicoldgicos Australian therapy - Child and
Adolescent mental health - Events of Psychiatry - General Hospital Psychiatry —
Journal of Affective disorder

» libros electronicos suscritos
http://sfx-34mdscle.hosted.exlibrisgroup.com/34mds cle/azbook

> Portal de formacion de salud Castilla y Leon
https://www.saludcastillayleon.es/formacion/es

Lugar de referencia para la informacién, comunicacién, colaboracion y acceso a la
formacion de los profesionales del Sistema de Salud de Castilla y Ledn, de los
especialistas en formacion y de los estudiantes de titulaciones en Ciencias de la
Salud que se forman en los centros sanitarios de la Comunidad de Castilla y Ledn.

> Recursos del Hospital: En la intranet del Hospital de Ledn se puede
acceder a distintos  aspectos informativos  del mismo.
https://www.saludcastillayleon.es/CHLeon/es
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> En el drea de profesionales
https://www.saludcastillayleon.es/Profesionales/es?locale=es ES

Se puede acceder a la seccién de Investigacién, formacion y docencia. Aqui se
encuentran enlaces a los contenidos de la biblioteca del hospital la programacion
docente, y un acceso a la aplicacion Gestion@FC (la gestion integral de los planes
anuales de formacion continuada del personal del Servicio de Salud de Castilla y
Ledn.)

Nuestro Servicio ademas dispone de una pequeiia biblioteca con algunos textos
y materiales bibliograficos actualizados sobre
» Procesos psicoldgicos basicos
» Metodologia y estadistica
* Psicobiologia
» Psicologia Social
» Psicologia Educativa y Evolutiva
» Personalidad y Diferencias Individuales
= Psicodiagnostico y Evaluacion psicoldgica
» Psicopatologia y Psicologia Clinica: adultos
» Psicopatologia y Psicologia Clinica: infancia y adolescencia
» Psicoterapias
» Psicologia de la salud
= 12 Salud publica
» Planificacidn y Gestion sanitaria
= Legislacién y normativa sobre salud mental

5. EVALUACION FORMATIVA

A lo largo de los cuatro afos de residencia se desarrollan las actividades del programa el
programa formativo de la especialidad de Psicologia Clinica (Orden SAS/1620/2009, de 2 de junio)
hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio de la profesion

La evaluacion formativa Consistente en el seguimiento del proceso de aprendizaje del
especialista en formacidén para evaluar el mismo, identificando las areas y competencias
susceptibles de mejora de cara a corregirlas. Dicha evaluacién se llevan a cabo siguiendo las
directrices de la resolucion de 21 de marzo de 2018, de la Direccion General de Ordenacion
Profesional, por la que se aprueban las directrices basicas que deben contener los documentos
acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en formacion.

5.1 INSTRUMENTOS DE EVALUACION FORMATIVA
Tanto el tutor principal como el propio residente deben contar con evidencias del proceso de
autoaprendizaje que sirvan para la evaluacion.

5.1.1 Entrevistas tutor y residente: Registradas en el libro del residente. Se
establecera un minimo de cuatro entrevistas a lo largo del afio formativo.
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Lo aconsejable es una para cada rotacion por los diferentes dispositivos.
En dichas entrevistas se comentaran los resultados de la evaluacion de la

rotacion previa y se concretaran los objetivos generales y especificos de la
siguiente rotacién

5.1.2 _Evaluacién de las rotaciones: el tutor de apoyo o colaborador docente
correspondiente cumplimentara el documento FO-027 para cuantificar el

grado de cumplimiento alcanzado en los objetivos especificos de esa
rotacion

5.1.3 Portafolio . Todo el proceso formativo debera constar por escrito en el
portafolio, que constara de memoria, memoria reflexiva y de las distintas
entrevistas tutor-residente que se hayan realizado durante las distintas
rotaciones efectuadas por el residente. Dicho portafolio sera realizado por
el residente y servira para detectar debilidades y fortalezas de las distintas
rotaciones, estableciendo de esta manera un feedback para mejorar las
debilidades identificadas.

PORTAFOLIO

Cuaderno de aprendizaje basado
en la reflexién de la practica diaria

* Herramienta docente con finalidad
FORMATIVA. Certifica las
competencias adquiridas.

-Memoria
+  Contenido CONFIDENCIAL

-Memoria reflexiva
-Entrevista tutor-residente

5.1.4 Otros Instrumentos que se consideren en su momento y que permitan una

evaluacion objetiva del progreso del residente seglin los objetivos
programados.

5.2 EVALUACIONES
5.2.1 EVALUACIONES ANUALES

Tiene la finalidad de la evaluacidn del progreso anual del residentes el proceso de
adquisicion de competencias profesionales, tanto asistenciales como de
investigacion y docencia.

La evaluacién anual debe contemplar:

> Informe anual del tutor que es el instrumento basico y fundamental que se
elaborara en base a:

» Los informes de evaluacion formativa.
= Informes de evaluacion de rotacion de los colaboradores docentes.
Posibles valoraciones objetivas de adquisiciones de objetivos alcanzados.
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» Memoria reflexiva de cada rotacién, elaborada por el residente

La evaluacion anual se llevara a cabo por el tutor principal de que concluya el
correspondiente afio formativo, trasladando los resultados a la Comision de
Docencia.

La Comision de Docencia notificara las resoluciones relativas a las evaluaciones
mediante una resefa firmada por el Presidente de dicha comision.

Las calificaciones anuales con las directrices marcadas por el Ministerio de Sanidad,
se presentan en los siguientes términos:

» Positiva: Si el residente ha alcanzado el nivel exigible. Requiere un minimo
de5
* Negativa: Si el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible.

5.2.2 RECUPERACIONES

Las recuperaciones si proceden, tienen como objetivo dar una nueva oportunidad
al residente en el caso de que no supere la evaluacion y se realizara transcurrido
un plazo prudencial desde la evaluacion anual.

5.2.3 _EVALUACION FINAL

La Evaluacion final tiene como objetivo verificar que el nivel de competencias
adquirido por el especialista en formacion durante todo el periodo de residencia le
permite acceder al Titulo de Especialista.

Se realizara tras la evaluacion del Ultimo afio de residencia por el Comité de
Evaluacion.

El Comité de Evaluacién otorgara a cada residente una de las siguientes
calificaciones:
= Positiva
= Positiva Destacado (con mencién o con mencidn especial) : La media de las
clasificaciones obtenidas es mayor de 7.5
= Negativa

Las resoluciones evaluativos finales se trasladan a la Comision de Docencia que
publicara mediante resena en el Tablon Oficial de Anuncios de la Unidad Docente
Multidisciplinar de Salud Mental, para que en el plazo de diez dias puedan
consultarse en la secretaria de la comision, en el horario que se indique, las
calificaciones obtenidas en las evaluaciones finales.

La Evaluacion Final positiva del periodo de residencia dara derecho a la
obtencion del titulo oficial de especialista.
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EVALUACION

Evaluaciéon Formativa Evaluacion Sumativa

Registro de la actividad formativa: o, .
- Recopilacidn de Fichas de

PORTAFOLIO rotacion

— Memoria - Evaluacion
— Memoria reflexiva
— Entrevista tutor-residente

- Acta de Evaluacién anual y final

Minimo 4 entrevistas /afio que deben de
estar programadas en el Pl

- Comentar resultados de la evaluacién de
la rotacion previa y concretar objetivos de
la siguiente rotacion

6. ORGANIAZCION DE LA TUTORIA
6.1. TUTOR PRINCIPAL,

El tutor es el profesional especialista en servicio que, estando acreditado para ello, tiene
la misién de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje de los conocimientos, habilidades
y actitudes del residente a fin de garantizar el cumplimiento del programa formativo de la
especialidad que se trata. El tutor principal es el primer responsable del proceso de ensefianza-
aprendizaje del residente, por lo que mantendra un contacto continuo y estructurado, cualquiera
que sea el dispositivo de la Unidad Docente en el que se desarrolle el proceso formativo.

El tutor/a principal debera mantener con el residente un contacto continuo y estructurado,
cualquiera que sea el dispositivo de la unidad docente en el que se desarrolle el periodo formativo,
asimismo realizara entrevistas periddicas con otros profesionales que intervengan en su formacion
con los que analizara el proceso continuado del aprendizaje.

Dentro de las principales funciones del tutor principal estan las de planificar, gestionar,
supervisar y evaluar todo el proceso de formacion, proponiendo, cuando proceda, medidas de
mejora en la imparticidén del programa y favoreciendo el autoaprendizaje, la asuncidon progresiva
de responsabilidades y la capacidad investigadora del residente. Por ello, al finalizar cada afho de
residencia, y como complemento a la memoria que cada tutor elaborara sobre el proceso de
aprendizaje del residente, debe realizar el informe sobre la programacién del plan de
autoaprendizaje autodirigido en cada una de las areas competenciales sefialadas. La funcién de
evaluacion de los tutores tiene como meta el cumplimiento de los objetivos del residente, implicito
en el caracter progresivo del sistema de residencia, ya que, efectiia el seguimiento del proceso de
aprendizaje del especialista en formacion. Permite evaluar el progreso de su aprendizaje, medir
la competencia adquirida, en relacidn con los objetivos establecidos en su Programa de Formacion,
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identificar las areas y competencias susceptibles de mejora y aportar sugerencias especificas para
corregirlas. En la evaluacién continuada, el tutor tiene que tener muy presente la realizacion de:

1. Evaluacion inicial, realizada al principio de la residencia, para valorar el punto de partida
del residente. Para ello, realizara una primera entrevista.

2. Entrevistas personales plasmadas en informes, una después de cada rotacion.

3. La recogida de las hojas de evaluacion de la rotacion realizadas por el colaborador
docente. El tutor debe supervisar la documentacion de todas las actividades docentes (sesiones
clinicas, clases, cursos, etc.), la documentacién de tipo bibliografico sobre la actividad
investigadora realizada (proyectos, comunicaciones, tesis, publicaciones, etc.) y realizar pruebas
objetivas como via para la evaluacion de aspectos de los programas tedricos de la especialidad.

El tutor debe revisar y tutorizar el portafolio

El tutor principal participara en el Comité de Evaluacién cuando proceda para presentar su
informe de evaluacion anual y/o final del residente que tutoriza.

6.2. TUTOR DE APOYO Y COLABORADORES DOCENTES

En cada rotacion asistencial, el residente estara supervisado por un Psicélogo
clinico en calidad bien de tutor de apoyo o bien de colaborador docente que sera su
referente en la Unidad / centro Asistencial donde realice su aprendizaje .Su
responsabilidad fundamental es la supervision clinica y el desarrollo funcional del
programa formativo en su area asistencial concreta, facilitando la adquisicion de
conocimientos, habilidades y actitudes propias de su entorno asistencial y favoreciendo
la realizacion de las actividades basicas recomendadas para ello.

Los tutores de apoyo y colaboradores docentes deben realizar la evaluacion
individual del residente que ha supervisado, al finalizar el periodo de rotacion.

7. CRITERIOS Y PROCEDIMIENTOS PARA REALIZAR ADAPTACIONES DEL
PROGRAMA DE FORMACION PARA RESIDENTES CON NECESIDADES EDUCATIVAS
ESPECIALES

Si en algin momento realizara la residencia una persona con una minusvalia o con una
necesidad educativa especial, se evaluaria el nivel de dicha minusvalia y se estudiaria la forma y
manera de adaptar todo el plan de residencia de esa persona para conseguir el nivel adecuado
de los objetivos marcados para los residentes.

Si el residente hubiera realizado previamente otra especialidad, o se encontrara en una
situacion de baja laboral o cualquier otra circunstancia se estudiaria el caso concreto.
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ANEXOS

Protocolo de supervision y responsabilidad progresiva del residente

Funcionamiento de los psicdlogos clinicos residentes en Urgencias
de Salud Mental del CAULE

Informe de evaluacion anual del tutor
Registro de actividad formativa ( portafolio)
Informe de evaluacion de rotacion

Introductorios curso 23 - 24
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PROTOCOLO DE SUPERVISION Y RESPONSABILIDAD PROGRESIVA DEL RESIDENTE

La capacidad para realizar determinadas actividades asistenciales por parte de los residentes esta en estrecha relacion
con su nivel de conocimientos y con su experiencia, que a su vez viene determinado por el afio de residencia en el que
se encuentren. A continuacion se exponen la relacion de las habilidades con el nivel de responsabilidad del residente
de la UD segun su afio de residencia.

NIVEL DE

RESPONSABILIDAD
HABILIDADES = 1g> IR o4

La evaluacién y diagndstico psicolégico

3 3-2 2-1 1

Utilizacion de técnicas psicométricas 3 3.2 91 1

La planificacion, realizacion y seguimiento de tratamientos
psicoldgicos

Tratamiento y seguimiento ambulatorio y en la comunidad de
pacientes con trastornos mentales graves

Desarrollo de tratamientos psicolégicos grupales y familiares

3 3-2 2-1 1

3 3-2 2-1 1

3 3-2 2-1 1

La aplicacion de técnicas especificas de intervencidn psicologica
para reduccion de déficit cognitivos, emocionales y sociales.

El desarrollo y aplicacion de programas y actividades encaminados a
mejorar la integracion social, familiar y laboral de los pacientes

El disefio y ejecucion de programas de psicoeducacion

3 3-2 2-1 1

3 3-2 2-1 1

3 3-2 2-1 1

La elaboracion de informes psicoldgicos y/o periciales. 3 3.2 21 1

La elaboracién de historias clinicas 3 3.2 21 1

El manejo de situaciones de crisis. 3 3.2 21 1

La atencion e intervencion domiciliaria. 3 3.2 91 1

El desarrollo de intervenciones especificas para la mejora de la
adherencia a los planes de tratamiento
El desarrollo de actividades de coordinacion con dispositivos
sociales y sanitarios implicados en el plan de tratamiento

Niveles de Responsabilidad:

Nivel 1: El residente alcanza una habilidad que |le permite lievar a cabo actividades de manera independiente sin
necesidad de tutela directa. Tiene a su disposicion para consultar al especialista correspondiente. Actividades
realizadas directamente por el residente sin necesidad de tutorizacion directa. El residente ejecuta y posteriormente]
informa.

Nivel 2: Son actividades realizadas directamente por el residente bajola supervision del tutor. El residente tiene un
conocimiento extenso, pero no alcanza la suficiente experiencia como parahacer una técnicao tratamiento completo
de forma independiente.

Nivel 3: El residente notiene experiencia propia, ha visto o ayudado a determinadas actuaciones. Debe ser observado)
0 asistido en todo momento por el especialista responsable.

Grado de Supervision:
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FUNCIONAMIENTO DE LOS PSICOLOGOS INTERNOS RESIDENTES EN URGENCIAS
DE SALUD MENTAL DEL CAULE?

Justificacion

La intervencién en crisis hace hincapié en la importancia del abordaje inmediato y breve sobre las
problematicas que presentan los pacientes, con el fin de evitar que se genere, agrave o perpetie una
situacidn emocionalmente patoldgica. Resulta imprescindible que los profesionales de la psicologia clinica
se encuentren formados para ofrecer una ayuda inmediata a aquellas personas que atraviesan una crisis
y necesitan restablecer su equilibrio emocional.

El BOE, con respecto al Mddulo de Atencidon Continuada, en el programa formativo de la
especialidad de Psicologia Clinica, especifica lo siguiente: “la prestacién de servicios en concepto de
atencion continuada tiene caracter formativo, es un elemento central en la formacion del residente
gue también contribuye junto a los profesionales del staff, a garantizar el funcionamiento permanente
de los centros asistenciales. (...) Estas actividades se podran organizar bajo diversas modalidades, entre las
que se incluye la realizacién de guardia.”?

La labor del PIR en las urgencias de Salud Mental responde a dos propdsitos:

- Cumplir con los objetivos docentes recogidos por el BOE para la formacién del PIR asumiendo
diferentes grados de responsabilidad en funcion del afo de residencia.

- Realizar una labor eficaz en las urgencias de salud mental para permitir una intervencién adecuada
asi como el apoyo mutuo con la figura del MIR, agilizando los trdmites de urgencias.

Descripcion de objetivos y actividades del PIR en la atencidn en Urgencias

Objetivos y actividades propuestas en el programa formativo de le especialidad de Psicologia Clinica (BOE
17 Junio 2009 Orden SAS/1620/2009, de 2 de junio)

- Conocer criterios de indicacion de hospitalizacion.
- Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes sobre la atencién a las urgencias derivadas por los
equipos comunitarios y los servicios generales de urgencias.

22 Basado en un documento redactado por ANPIR tras analizar la experiencia en 18 hospitales de la Red nacional
Publica

3 Los hospitales que han adoptado la inclusion de PIR en urgencias son muchos ya. Entre los pioneros nombrar al
H.U La Paz (Madrid). H. U. Ramon y Cajal (Madrid). H. U. Puerta de Hierro (Majadahonda) Hospital Severo
Ochoa (Leganés) H. U. Clinico San Carlos (Madrid) o en H. Marqués de Valdecilla (Santander) ( datos tomados de
la Asociacion ANPIR)
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Adquirir experiencia en el manejo de técnicas y procedimientos de intervencidn psicoldgica para
los procesos de agudizacién de los trastornos mentales y las situaciones de crisis y de urgencias.
Adquirir conocimientos, habilidades y desarrollar actitudes adecuadas sobre los diversos aspectos
referidos al diagndstico y valoracion de la gravedad de la crisis, incluyendo el diagndstico
diferencial con enfermedades médicas, evaluando los sintomas precoces y los incapacitantes.
Acogida del paciente en situacién aguda y de crisis.

Realizacion de historias clinicas

Realizacion de actividades de informacién a familiares acerca de la problematica del paciente
aportando pautas para la interaccién familiar

Elaboracién de planes de coordinacién con los dispositivos comunitarios para garantizar la
continuidad de cuidados.

Realizacion de intervenciones psicoldgicas individuales y de grupo (familia) para la reduccion y
control de sintomatologia activa en atencién a urgencias. Prevencién de iatrogenia.

Objetivos especificos en la atencidn directa del paciente:

Restablecer el equilibrio emocional y cognitivo y aliviar el sufrimiento de la persona, fomentando
la contencién emocional como primera linea de intervencion.

Intervenir en situaciones donde existe riesgo de suicidio y promover su prevencion.

Sostener emocionalmente a la persona en situaciones de riesgo y vincular, en el caso que sea
necesario, con los recursos de la red.

Clarificar y ofrecer psicoeducacion a las familias sobre la situacion de su familiar (episodio
psicético, intento autolitico, etc.)

Proporcionar estrategias de intervencion a los familiares de un paciente en crisis.

Normalizar, tanto con el paciente como con la familia las diversas reacciones emocionales,
cognitivas y conductuales.

Facilitar informacion especifica a la situacion del paciente sobre los diversos recursos de la red a
los que pueda acudir.

Ofrecer apoyo psicoldgico e informacidn psicoeducativa para pacientes de cuadros organicos que
presenten sintomatologia psicopatoldégica concurrente (cuadros de ansiedad, depresivos,
intoxicaciones...)

Fomentar la conciencia de enfermedad para facilitar la toma de tratamiento.

Apoyar las recomendaciones de indicacién farmacoldgica.

Objetivos especificos en la atencidn indirecta del paciente:

Realizar una actividad de consultoria y ayuda a la gestion, a la Direccidn del Servicio de Urgencias
y al Hospital para la mejora de la asistencia psicoldgica.
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- Actividades de formacidn e investigacion al resto del personal del Servicio de Urgencias.

Formacion transversal

El objetivo de establecer horas de atencidn continuada en el servicio de urgencias, es favorecer la
atencién de los pacientes con problemas de salud mental que requieren una atencion urgente que incluya
aspectos psicolégicos y no meramente farmacolégicos. En dicho contexto, el residente PIR no puede
ser un mero observador del trabajo de los adjuntos/residentes de psiquiatria, sino que debe poseer un
papel activo.

En la siguiente tabla se presenta una propuesta de las tareas susceptibles de ser realizadas por el
PIR durante las guardias de psiquiatria en funcién del nivel de responsabilidad (R1, R2, R3 y R4).

NIVELES DE RESPONSABILIDAD PIR
R1 R2 R3 R4
Contacto con el MIR o adjunto de psiquiatria de forma oportuna Si Si Si Si
en
cada jornada de guardia
Realizar intervenciones asistenciales sobre el paciente sin No Algunas| Algunas| Algunas
supervisiéon
directa
Realizar intervenciones asistenciales sobre el paciente menor sin No Algunas| Algunas| Algunas
supervision directa
Del médico solicitante No No No No
Del personal de enfermeria Alguna | Alguna| Alguna | Alguna
Recabar informacion telefdnica | pe| informe realizado por el Si Si Si Si
o . . -
dispositivo solicitante
en persona
De familiares o acompanantes Sl Si Si Si
Del dispositivo remitente No Si Si Si
Otros acompanantes: 112, No Si Si Si
policia,
etc
Consultar la historia clinica y antecedentes psicopatoldgicos Si Si Si Si
relevantes
Transmitir la informacién recibida al MIR/adjunto de psiquiatria Si Si Si Si
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Determinar la prioridad de atencion en los diferentes avisos, No No Si Si
especialmente si hay varios a la vez
Entrevista clinica-diagndstica con el paciente. Si* Si Si Si
Valoracién de riesgo suicida No Si Si Si
R1 R2 R3 R4
Solicitar intervencion de enfermeria/celadores /personal de Si Si Si Si
seguridad,
a peticion del adjunto.
Orientacion diagndstica tras la informacién obtenida. No No Si Si
Realizar intervenciones psicoeducativas con los familiares. No Si Si Si
Informacidn al dispositivo de destino en caso de traslado o No No Si Si
ingreso.
Informe de asistencia Si Si Si Si
Cumplimentar documentos* | Ardenes de tratamiento no Si Si Si Si
farmacoldgico
Ingreso/ Traslado/Alta voluntaria No Si Si Si
/
Parte al Juez en ingreso
Entrega de recomendaciones escritas y verbales al paciente o No Si Si Si
acompafantes.

*Con supervision directa
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INFORME

DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

[ FFEREAPELLIO0E |

[T TPREAPORTE |

CENTRL DOCENTE | Canitgiep Aseslencaal UnnserSaland de Ledn

TITULACICN | Paataliones

[ E=PECTALIAD | Pevcdioga Chica | AR RESIDERCTA |

TOTOR |

(VAR TOES FEGLAFENTARTAE |

PERTODOS O SOSPoiGlON OE

CONTRATD |

A- ROTACIONES

CONTEREICD INIDAD CENTRO DURACTON CALIFICACTON | FONDERACTON
WCALTFICACTON TOTAL (o rra L | 10
B- ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

DENOMTRACTON | REFERENCIA

NUMERD | CALTFICACTON
{0.01 a 0.3)"

Agistencia Cursos Talkenes SCongrecas {min 100}
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e autor

Fonente Cursos | Tallenes [ Oongresss
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Participscion o ISt

CALTFICACTON TOTAL rroodrra & punto]
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C- CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR

Registro de actividad formativa [Porafolio dooente )

Al menos ousbro entrevistas estrocturadss

Realizacion PTC {min. B0Fa)

Ml de conorimbentas

Habilidades

Actitudes

Soguimbento el protocokn G SupsEreision § nespons-abilidsd e 0D
Guandixs realizsdss on ks LD

Atenchon oontinusda

Hai destasrmdo &n

Indiciamse oo erfusiaemed oo 2pmreiEa i, I QueSe CorStaEn SO 3 S0 RO e
formadon de nedicenie e e afeddoun Maser an MeoomeEiooiodga | Bere v 20080
eI I O che e o rasineTes die la permorp e o

CALTFICACTON DUANTITATIVA DEL TUTOHR (e rra 5 purc | |

CALTFICACTON GLOBAL ANUAL DEL RESIDENTE {65%aA + B +25%C):

Lt 3 o o Momibne diedl o |

Pagina 56 de 66



A

Complejo Asistencial
Universitario de Leon

La Calificacion Global Anusl del Rasidents incluirda la pondsracion de los informes de rotacionss, actividadss
complementarias v la calificacidn del tutor, basada =n sus conclusionss de la evaluacion formativa del periodo anual
(entravistas trimastralas v libro dslresidents) v, sxcepeionalmants, d= informes da jefes asistancialas qus pusdan requerirss.
Una evaluacion negativa de loz items del apartado A del Informe de evaluacion de rotacion, conllevara necezariamente
una propuesta de evaluacion negativa por insuficiente aprendizaje (recuperable o no). La evaluacion negativa de los
items del apartado B del Informe de evaluacion de rotacion puede recuperarse en las rotaciones consecutivas del afio de
formaciongue corresponda o pueden dar logar a una propuesta de evalnacién negativa (recuperable o no).

1 ROTACIONES(65"a):

La calificacion obtznida 2n cada rotacion s2 pondarars dz acusrde a su dumeicn madiantz la siguisnts formmila:
DIRACION (= meses) xCALIFICACION DE LA ROTACION
TOTAL MESES ROTACION

B.SUMATORIO ACTIVIDADES COMFLEMEN TARTAS (10%) con lozaiguientes eriterion de puntuacion®

Niwvel Publicaciones Comunicacion Ogal Poster
Intermacional 0.3 0.2 0.1
Macional 0.2 0.1 0,05
Autonomica 0,1 0,035 0,02
ma 10 horaz) zo/taller (mi- Ponente en Sesiones proyectos de in-
nimo 2 horas) izacid
0,02-0,1 Hasta 0.2 E“}]:‘:;‘gfmd’i 0,05-0.2
o oT v aii > Frr - P
.,Lalora:rd?mmon ¥ {:on:}pl._]tdad: Incluide PTC *Ganseales/Hospitalarias: "L":_'lor‘?i,- por ..1 tutor im:
Omnline o presancial) hasta 0,02 plicacionw tipo de pro-
Mo incluidos PTC o wacto)

*Pub]iml:imla,mmnimdma}' poster, cualguier orden de aunfor

C.CALIFICACION DELTUTOR{I5%)):

Caantitativa (1.10) Conbing

1.2 Muy insaficiente. Lajos d= alcanzar los objetivos anualss. Deben indicarse arsas de
- majora en &l apartado correaspondisnta.

Insaficiente. Mo alcanza todos los objstives anualss, pero podrian alcanzarse com un
14 periodo complementario da formacién. Deban proponserss dr=as d2 mejora sn 2l apar-
- tado correspondisnts v sugeric la duracion dsl periodo complemantario.

T

Suficiente. Alcanza los objstivos anualss

Bueno. Alcanza los objetives anuales, demostrande un nivel supsricr =n alsunos

6-7
dazllos
§-9 Muy bueno. Domina todos los objetives anualss.
Excelente. Muy slto nivel de desempefio durants =l afio formative.
10 Solo aleanzan asta calificacion un numers limitsdo de residsntes. Sz wvalorars d=

acusrdo con la experisncia del tutor con los resultados de la promocion o con otras
promociones antariores da residentes, calificados como muy busne.
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REGISTRO DE ACTIVIDAD FORMATIVA
Residente: [
Unidad Docente: Psicologia Clinica | Rotacion:
Tutor principal:

Memoria

Objetivos de la rotacién
= Introduccion: (expectativas previas y aspectos introductorios que estime oportuno, nclu-
yendo la descripaion de la umidad donde ha realizado la rotacion)

= Definicion de los objetivos del Plan Individual y grado de cumplimiento alcanzado en fa
rotacion
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= Habilidades desarrolladas durante la rotacion (métodos diagndsticos/terapéuticos, técni-
cas, consulta, quirdfano, actividad en planta de hospitalizacion, etc)

o N0 de técnicas:
o NOde consultas, informes de altas, etc..,
o NP de intervenciones:

= Actividades docentes como asistente durante la rotacion (asistencia a sesiones, cursos,
talleres)

= ASISTENCIA A SESIONES CLINICAS/BIBLIOGRAFICAS Y CURSOS (Fecha y titulo)

= Actividades docentes como docente durante la rotacion (sesiones impartidas, etc)

i
% Junta de
Castilla y Ledn
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Complejo Asistencial
: :l’ Universitario de Ledn .. SﬂCY'

REGISTRO DE ACTIVIDAD FORMATIVA

Residente: |
Unidad Docente: Fsicologia Clinica | Rotacion:
Tutor principal:

= SESIONES CLINICAS/BIBLIOGRAFICAS y CURSOS IMPARTIDOS (Fecha vy titulo)

= Actividades de investigacion: comunicaciones, publicaciones, proyectos, efc.

COMUNICACIONES A CONGRESOS (Fecha, titulo y n® de orden de autor)

PUBLICACIONES MNACIONALES/INTERMWACIONALES (Revista, titulo y n® de orden de autor)
Revista Titulo N° orden
de autor
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Proyectos de investigacion en los que participa

Titulo Investigador] prin- Entidad conce-
cipal sionaria

Memoria reflexiva de la rotacion

= Impresiones personales sobre el grado de satisfaccion con la rotacion y aspectos a mejo-
rar o cambiar sobre la misma.

= Descripcion de algdn evento critico silo hubiera (hechos de la practica profesional que
nos han creado dudas, inguietud, trastormo, donde la intervencicn personal implicd una
diferencia en los resultados para el paciente)

Junta de
Castilla y Ledn
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REGISTRO DE ACTIVIDAD FORMATIVA

Residente: [
Unidad Docente: Psicologia Clinica | Rotacion:
Tutor principal:

= Necesidad de influir sobre el plan individual en funcicn de los resultados de ia rotacion.

Entrevista estructurada tutor-residente

= Método empleado para la evaluacion de la rotacion:
o Ficha de rotacion con informe de evaluacion O
o Evaluacion 3607 * a
o Fvaluacion practica O

o Auditorna de HC y autoauditona de registros clificos **
o (fros 4

*af residente es evaluado en su entorno profesional, recoge informacion mediantes cuestio-

nario de todas 1as personas con las que el residente se ha relacionado en su practica diana
como especialista en forrmacion.
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**avaluacion refrospectiva de I3 practica asistencial, mediante (3 revision de HC por el tutor

= Zse han cumplido los objetivos de acuerdo con la memoria del residente?

o SI 0

o NC O (Describir a continuacion las medidas tomadas para resolverlo)

= Propuestas Tutor-residente
o Guardias
o Investigacion

o Docencia

Fecha:
3
Junta de
Castilla y Ledn
INFORME DE EVALUACION DE ROTACION DEL RESIDENTE
DATOS DE FILIACION

APELLIDOSY NOMERE
TITULACION ESPECIALIDAD | ANO RESIDENCIA
SERVICIO DE ORIGEN: ‘ TUTOR:
DURACION: DE A UNIDAD RESPOMSAELE DE LA EVALUACTCN (-7t & Coasmiam oo
OBJETIVOS PRINCIPALES DE LA ROTACION (Competendias braves v definidas) GRADO DE CUMPLIMIENTO { Totzl/Pardal/No conseguida)
NIVEL DE RESPONSABILIDAD EM LA ROTACION: GRADOD DE SUPERVIS [{)NQUE SE PRECISA DURANTE LA ROTACION
L MIVEL 1 || MIVEL £ || MIVEL 3 L] ALY L ML L BAas

A. CONOCIMIENTOSY HABILIDADES

ESCALA DE CALIFICACION

1-2 3-4
MJ}}{ [rg.rficierme. Ko
insuficiante., akanza
CONOCIMIENTOSADQUIRIDOS Lejos &= objetvos da ks

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA gﬁ;ﬁoﬁe a m;g-;:g:;

rotacicn, Inidiar | proceds un periods

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES 1 = I;‘E complemsrtano.

HABILIDADES
US0 RACIONAL DE RECURSOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

5
Suficienta,
nza
objetives de
Iz rotacidn,

6-7
Bueno, Alcanza
objetivos y en
zlgunos con
nivel supsriar,

8-9 10 NA CALIFICACION
Mury bueno, Excelente, Muy | Noaplica.

Domina todes | aho nivel d=
los objetives de | dessmpefic

Iz rotacidn, respacto s bos
objetvosdelz
rotacion,

MEDIA
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B. ACTITUDES ESCALA DE CALIFICACION
1-2 34 5 6-7 89 10 NA CALIFICACTON

Muy insuficente. Insuficiente., Suficents, Bu=nao, Mury busnao. Exczlentz, | Noaplica
MOTIVACION Munca o soke Poco motivado Con frecuencia, Casisiemprz, | Aka motivadidn, Eszzlentz

ocasionzlments
PUNTUALIDAD/ASISTENCIA Muy deficizntz Deficiznt Suficizntz Bueno My buena Eszzlentz
COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA Conaha frecuendis | Conbaja QOcasionalmene Las reladiones | Comecta Bxcelente
EAMILIA hay conflictos, noes | frecuencia hay hay algiin conflion, | son comectas, rfectamerts con

persona grata abos | conflictos, no es enfrentamiantos | por b general 5 familias y bos

familiares/ pacienes ferslona grata a bos | puntuslesquese | lasrelacones | pacientes,

amilizres puadan juzgar son fluidas tolerznts, y dadica
pacientes como insvitables tismpo.

TRABAJO EM EQUIPO Indiferante, no Conflictos muy Conflictos Relaciones Colaboracian BExcelents

participa enlos ocasionales, ocasionzles o oormectas 100%s.

problemas y/o puntuzles, nada Relacion comecta y

dacisiones del intolerable positiva

EquipD.
VALORES ETICOS Y PROFESIOMALES Rule Deficient= Adecuado Correctos Mury corectos Bxcelente

MEDIA
CALIFICACION EVALUACION CONTINUADA CALIFICACION
(70°% A + 30%B)
En a d de

Fdo.: TUTOR o COLABORADOR DO CENTE RESPONSABLE DE LA EVALUACION
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Calendario de Cursos Introductorios 2023/24

Fecha Horario Seminario Responsable Lugar
Presentacicn del
Servicio
S5/06/23 12-14:30 Paco Rodriguez Salon de Aclos de Santa Isabel
Introduccion a
Psicofarmacologia
09/10/23 12-14:30 Entrevista Clinica Luiz Diez Salon de Actos de Santa Isabel
16/10/23 12-14:30 Entrevista Clinica Luis Diez Salon de Actos de Santa Isabel
L Clara Franch y B
6/11/2023 12-1315h Lepal y etica L. Salon de Actos de Santa Isabel
Rocio Gomez
13:15-14.30h Antonio Serrano Salon de Actos de Santa Isabel
Investigacion
12-13:15h Semiologia Roberto Martinez Salon de Actos de Santa Isabel
2310023 Psicoterapia
13:153-14.30h . Amelia Femero Salon de Actos de Santa Isabel
Intreduccion
Dinamica/Gestalt
Psicoterapia
12-13:15h e Rosa Gonzalez Salén de Actos de Santa Isabel
Sistemica
Psicoterapia
301023 13:15-14.30h - PFilar Valbuena Salon de Actos de Santa Isabel
Cognitive conductual
L Clara Franch y i
12-13:15h Legal y etica . Salon de Actos de Santa Isabel
Rocio Gomez
131173 13:15-14.30h Psicoterapia Asuncién Sanchez Salén de Actos de Santa Isabel
Terapia de grupo
20111723 12-14:30h Semiologia Roberto Martinez Salon de Actos de Santa Isabel
12- 14.30h Semiologia Roberto Martinez Salon de Actos de Santa Isabel
271023

Los seminarios son siempre los mismos. Esta pendiente de actualizar las fechas para el curso 24-25
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G. OPINIONES DE NUESTROS ULTIMOS RESIDENTES

En el Servicio de Salud Mental se vivencia una calidad bienvenida por parte de los
adjuntos y residentes de las distintas especialidades. Durante la residencia se
favorece el aprendizaje, la formacion y la autonomia gradual de los residentes,
contando con tutores que te apoyan y compafieros que te sostienen y te sacan una
sonrisa en momentos de mayor dificultad.

Israel R3- 2022

En el Servicio de Salud Mental, al ser un servicio pequefio, los psicologos/as clinicos
te acogen con mucho afecto, como también resuelven con amabilidad las dudas que
puedas tener. En Ledn se invierte en la formacion de los residentes, teniendo 1 dia
a la semana docencia de distintas especialidades, ya sea médica (psiquiatrica) o
psicoldgica. Por otro lado, los adjuntos de psicologia se vuelcan en tu formacion
ofreciéndote recursos para que sigas ampliando tus conocimientos en cada
dispositivo por el que se rota.

Jorge R2 - 2024

El trato recibido, tanto por los adjuntos como por nuestros residentes mayores, nos
permite sentirnos integrados en el Servicio de Salud Mental. Ademas, la
comunicacion constante con nuestros responsables y su sensibilidad hacia nuestras
inquietudes e intereses facilita la confianza en las propias competencias, lo que
favorece nuestro rendimiento profesional.

Maria R3 — 2024

Pagina 66 de 66



