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ROTACIONES/ESTANCIAS FORMATIVAS
DE LA GUIA ITINERARIO FORMATIVO

ROTACIONES PIR PSICOLOGIA CLINICA

Estancias Duracion | Dispositivo en el Actividad
formativas que se realiza continuada
(Guardias)
R1 Unidad de 6 meses | Centro de Salud Atencion
Salud Mental Mental Ensanche continuada en
Comunitaria programas
especificos en
HOP y CSM
Ensanche
R1 Hospitalizacion | 2 meses | Hospital Obispo Programas
y Urgencias Polanco especificos
R1 Formacion 4 meses | Hospital San José Programas
especifica especificos
R2 Atencion 3 meses | Centro de Salud Programas
primaria Ensanche especificos
R2 Adicciones 4 meses | UASA Cruz Roja Programas
especificos
R2 Rehabilitacion 5 meses | C.R.P. San Juande | Programas
Dios especificos
R3 Rehabilitacion 1 mes C.R.P. San Juan de | Programas
Dios especificos
R3 Salud Mental 6 meses | Centro de Salud Programas
Infanto-juvenil Mental Ensanche especificos
R3 Interconsultay | 5 meses | Hospital Obispo Programas
enlace Polanco especificos
R4 Interconsultay | 1 mes Hospital Obispo Programas
enlace Polanco especificos
R4 Hospitalizacion | 2 meses | Hospital Obispo Programas
y Urgencias Polanco especificos
R4 Unidad de 6 meses | Unidad de Salud Programas
Salud Mental Mental Infanto- especificos
Comunitaria Juvenil
R4 Rotacion libre 3 meses




OBJETIVOS DE LA FORMACION DEL RESIDENTE DE PSICOLOGIA
CLINICA:

Objetivos generales:

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

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

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

d) Capacitar a los 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 psicélogo clinico debe adquirir, segun los
principios basados en la mejor evidencia cientifica disponible en cada
momento, los conocimientos, actitudes, habilidades y competencias necesarias
para:

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

b) Utilizar de forma eficiente las técnicas y procedimientos de entrevista clinico-
psicologica, 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.

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

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

e) Utilizar de forma eficaz y eficiente las técnicas y procedimientos de



intervencidn contrastados y adecuados a la problematica que presente un
paciente individual, o un grupo, y teniendo en cuenta los factores individuales y
sociodemograficos especificos.

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

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

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

i) Disefiar, aplicar, evaluar la eficacia, y llevar a cabo el seguimiento de
programas especificos de evaluacion, diagndstico, psicoterapia vy
procedimientos de intervencion y tratamiento psicolégicos en las personas de
edad avanzada.

j) DisefAar, aplicar, evaluar la eficacia, y llevar a cabo el seguimiento de
programas especificos de evaluacion, diagnodstico, psicoterapia vy
procedimientos de intervencion y tratamiento psicolégico en las personas con
discapacidad intelectual y trastorno mental.

k) Disenar, aplicar, evaluar la eficacia, y llevar a cabo el seguimiento de
programas especificos de evaluacion, diagnodstico, psicoterapia vy
procedimientos de intervencion y tratamiento psicolégicos en las personas con
adicciones.

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

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

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

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

p) Desarrollar programas de coordinacion y cooperacion con los dispositivos de



la red asistencial, y conocer y utilizar los recursos sociales, juridicos,
educativos y comunitarios.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ROTACIONES DE PRIMER ANO:

Unidad de Salud Mental Comunitaria:

Duracion del rotatorio: 12 meses.(6 meses de R1 y 6 meses de R4)

Competencias profesionales a desarrollar durante el rotatorio:

-- Conocer y manejar las implicaciones practicas de los principios y bases
organizativos del Sistema Nacional de Salud Espafol y de la Comunidad
Autoénoma que corresponda, asi como su modelo de atencidon a Salud Mental.

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

— Participar y colaborar en las actividades de planificacion, prevenciéon y
evaluacion clinica y epidemiologica.

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

-- Conocer y aplicar criterios de indicacién de hospitalizacién, 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 programacion, organizacion vy
planificacion de los equipos, unidades, servicios u otros dispositivos sanitarios.



Actividades asistenciales:

— Evaluacion, diagnéstico y valoracion de psicopatologias en primeras
consultas.

— Elaboracion de historias clinicas.

— Planificacidn, realizacion y seguimiento de tratamientos psicologicos y
psicoterapéuticos individuales, de pareja, de familia y de grupo.

-- Atencidn y seguimiento ambulatorio y en la comunidad de pacientes con
trastornos mentales graves.

-- 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.[

— Atencion e intervencion domiciliaria.
— Manejo de intervenciones en situaciones de crisis.

— Participacion en la elaboracién de protocolos y programas de evaluacion,
diagndstico, tratamiento, seguimiento, y derivacion de casos.

— 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.

— Realizacion de actividades de apoyo a Atencion Primaria, incluyendo
reuniones de coordinacion, valoracion conjunta de casos, sesiones clinicas
conjuntas, grupos de apoyo psicologico.

— 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.



Hospitalizacion y Urgencias:

Duracion del rotatorio: 4 meses (2 meses de R1y 2 meses de R4)

Competencias profesionales a desarrollar durante el rotatorio:

— Adquirir conocimientos, habilidades y desarrollar actitudes adecuadas sobre
los diversos aspectos referidos al diagnéstico y valoracién 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 atencion a pacientes
ingresados y sus familiares, y la atencién a las urgencias derivadas por los
equipos comunitarios y los servicios generales de urgencias.

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

— Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes para la valoracion de pautas
de tratamiento intensivo, asi como para la coordinaciéon en red con otros
dispositivos asistenciales y profesionales en funcién 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 neurologica
y los sindromes y enfermedades neurolégicas mas relevantes, los
psicofarmacos indicados y los efectos colaterales.

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

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

Actividades asistenciales:

— Acogida del paciente en situacion 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.

— Realizacioén de historias clinicas e indicaciones e informes de altas.

— Aplicaciéon de técnicas y pruebas de psicodiagnéstico y evaluacion



neuropsicolégica, valoracién de resultados, y elaboracion del informe con el
correspondiente juicio clinico.

— Atencion e intervencidn sobre pacientes ingresados; prevencion 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 informaciéon a familiares de los pacientes
ingresados acerca de la problematica del paciente, aportando pautas para la
interaccidn familiar, asi como programas de psicoeducacion, apoyo Yy
asesoramiento psicoldgico a familiares y/o cuidadores.

— Elaboracién de planes de coordinacién 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 reduccion y control de sintomatologia activa en procesos
de descompensacion, en situaciones de crisis y en atencion a urgencias.
Prevencion de yatrogenias.

— Participacion en las sesiones clinicas. Presentacion de casos

Formacion especifica. Psicogeriatria y Cuidados Paliativos

Duracion: 4 meses

La creciente complejidad de la psicologia clinica requiere, ademas de la
formacion basica, la especializacién en ambitos muy diversos. La relacion de
programas que se propone en el programa oficial de la especialidad es el
siguiente:

- Psicooncologia

- Neuropsicologia

- Psicogeriatria

- Cuidados Paliativos

- Salud sexual y reproductiva

- Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA)

Dada la existencia de una Unidad especifica de Psicogeriatria y Cuidados
Paliativos en el Hospital San José de Teruel, compuesta por un equipo
multidisciplinar, entre los que se encuentra Psicologia Clinica, se propone ésta
como formacion especifica.



ROTACIONES DE SEGUNDO ANO:

Atencion Primaria:

Duracioén del rotatorio: 3 meses.

Competencias profesionales a desarrollar durante el rotatorio:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Actividades asistenciales:

-- Participar en la consulta del médico de Atencién Primaria.
— Participar en la consulta de enfermeria (de adultos y pediatrica).
— Participar en la Consulta de Pediatria.

-- Participar en las actividades del trabajador social y conocer las redes
comunitarias de apoyo.

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

— Elaboracion de informes clinicos.



-- Planificacion, realizacion y seguimiento de tratamientos psicologicos vy
psicoterapéuticos individuales, de pareja, de familia y de grupo de trastornos
reactivos y adaptativos y de los trastornos mentales y del comportamiento mas
prevalentes en la Atencidn Primaria.

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

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

— Participar en las actividades de formacion.

Adicciones:

Duracioén del rotatorio: 4 meses.

Competencias profesionales a desarrollar durante el rotatorio:

— Adquirir conocimientos sobre el fenomeno 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 poblacién 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 toxicolégica, 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 toxicolégica, gravedad de la adiccion, estadio motivacional,
cribado psicopatoldgico...).

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

— Abordar casos con patologia dual, estableciendo diagnosticos diferenciales y



llevando a cabo estrategias integrales y coordinadas de tratamiento.

— Adquirir y aplicar habilidades para abordar desde otras redes asistenciales
situaciones de conductas adictivas: diagnostico, orientacion terapéutica,
intervenciones especificas, derivaciones y tratamiento de complicaciones.

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

— Conocer centros de tratamiento ambulatorio y unidades especializadas:
composicion, caracteristicas y principales programas asistenciales.

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

— Conocer los programas de reduccién del dafio.

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

Actividades asistenciales:

— Evaluacion, diagnostico y valoracion de primeras consultas.
— Realizacion de historias clinicas.
-- Realizacion de informes diagndsticos sobre pacientes evaluados.

— Disefio y aplicacion de programas de psicoterapia y procedimientos de
intervencidon y tratamiento psicoldgicos 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.

Rehabilitacion:

Duracion del rotatorio: 6 meses (5 meses de R2 y 1 mes de R3)

Competencias profesionales a desarrollar durante el rotatorio:

— 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.

— ldentificar los factores de proteccion y de riesgo de discapacidad y de
marginacion. Evaluacion de su red de apoyo social.

— Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades sobre los programas,
técnicas y estrategias de 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 aplicacion 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 integracion laboral, y las
deficiencias en la adaptacion social y familiar.

— Capacitacion en programas psicoeducativos a usuarios y usuarias, dirigidos a
potenciar y recuperar las habilidades y capacidades fisicas, emocionales,
sociales e intelectuales de las personas con trastorno mental grave, con el fin
de que logren alcanzar un nivel de autonomia personal 6ptimo, que les permita
adaptarse a la comunidad y desarrollarse como individuos.

— Capacitaciéon 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
derivacion para un mejor cumplimiento del Programa de Rehabilitacion.

- Conocerlosaspectossocio-culturalesqueinfluyenenelconceptosalud-
enfermedad en la persona en exclusion social e identificar sus recursos
personales y familiares.

Actividades asistenciales:

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



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

— Aplicacién de técnicas especificas de intervencién psicoldgica para reduccion
de déficit cognitivos, emocionales y sociales.

— Desarrollo de intervenciones especificas para la mejora de la adherencia a
los planes de tratamiento y la utilizacion adecuada de los recursos de apoyo
disponibles en la comunidad.

— 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 insercién
laboral, etc.).

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

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

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

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

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

ROTACIONES DE TERCER ANO:

Salud Mental infanto-Juvenil

Duracion del rotatorio: 6 meses

Competencias profesionales a desarrollar durante el rotatorio:

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

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



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

— Conocer y manejar instrumentos especificos de psicodiagnédstico, evaluacion
psicoldgica, técnicas de entrevista clinica, analisis y formulacién de casos, de
los problemas psicoldgicos y trastornos mentales de nifios y adolescentes.

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

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

— Participar en las coordinaciones con el nivel de Atencién 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
promocién de la salud para poblacion infantil y adolescente.

— Conocer y aplicar criterios de indicaciéon de hospitalizaciéon y derivacion a
otros recursos y profesionales socio-sanitarios.

— Conocer y aplicar los criterios de derivacién 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 psicolégicas. Identificacion de contextos
familiares y factores de especial riesgo para el nifio y adolescente.

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

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

Actividades asistenciales:

-- Evaluacion de casos en primeras consultas.
— Diagndstico psicopatologico en primeras consultas.

— Elaboracion de historias clinicas, informes psicolégicos y periciales.



— Planificacion, realizacion y seguimiento de intervenciones psicologicas y
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.

— Derivacion 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 implicados en la atencién a la infancia y adolescencia, incluyendo
reuniones de coordinacién, valoracion conjunta de casos, sesiones clinicas
conjuntas, etc.

— Realizacion de intervenciones de coordinacién y apoyo con servicios
educativos, sociales y judiciales implicados en la atencion 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 nifos y adolescentes.

— Participacion 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.

— Atencioén domiciliaria.

Interconsulta y enlace:

Duracion del rotatorio: 6 meses (5 meses de R3 y 1 mes de R4)

Competencias profesionales a desarrollar durante el rotatorio:

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

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



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

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

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

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

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

Actividades asistenciales:

— Identificacién y diagndstico de morbilidad psicopatolégica que interfiera con el
curso y/o el tratamiento de la patologia médica.

— Elaborar y aplicar programas y procedimientos de tratamiento, apoyo y
consejo psicologicos, 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.

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

— Elaborar y aplicar programas de tratamiento, apoyo y consejo psicologico, a
diferentes niveles (individual, familiar, de grupo) para pacientes con trastornos
mentales, hospitalizados por enfermedades médicas.

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

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

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



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

ROTACIONES DE CUARTO ANO:

Hospitalizacion y Urgencias

Unidad de Salud Mental Comunitaria

Rotaciones libres:

Duracion del rotatorio: 3 meses

Se consideran rotaciones libres aquellas que se realicen fuera de la red de
salud mental de referencia, exceptuando aquellas que tienen lugar en centros
ajenos pero con los que existe un Acuerdo de Rotacion Interna previamente
establecido.

La solicitud de rotacion sera propuesta por el tutor a la Comision de Docencia,
especificando los objetivos que se pretenden: ampliacion de conocimientos o
aprendizaje de técnicas no practicadas en los centros de referencia de su
unidad. Se favorecera que las rotaciones que se puedan realizar en los
dispositivos de referencia, se realicen en dichos dispositivos pero, si existe un
area de especial interés, se valorara cada caso de manera individual, buscando
optimizar la formacion del residente.

Las rotaciones externas deben realizarse en centros acreditados para la
docencia o en centros nacionales o extranjeros de reconocido prestigio.

Seran también evaluadas por el tutor externo segun los mismos parametros
que en el resto de las rotaciones, y sera el residente responsable del traslado
de dicho informe a la secretaria de la comisidén para su evaluacion.

El residente debe presentar un informe escrito o bien realizar una sesion clinica

sobre el trabajo realizado en este periodo, que permita completar su evaluacion
anual.

Actividades formativas del plan transversal comun.

1. Bioética, ética asistencial y deontologia profesional:
— Principios de bioética.

— Metodologia para el analisis del problema ético-asistencial.



— Derechos humanos y salud mental.[

— Relacion profesional sanitario-paciente. (]

— Consentimiento informado.[ !

— Consentimiento del menor y del paciente incapacitado. (]

— Confidencialidad y secreto profesional.[’

— Deontologia profesional.’]

— Comités de ética asistencial y de investigacion.

2. Organizacion y legislacion sanitaria:

— Derechos y deberes de los usuarios.[ !

— Estructura y organizacion funcional de los servicios de salud.[]
— Legislacion aplicable a los profesionales sanitarios y los servicios de salud!]

— Marco legal e institucional y organizacion funcional de la red de salud mental
de la Comunidad Auténoma, y su articulacion con otras redes y servicios. [

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

3. Gestion clinica:

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

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

— Coordinacién, 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, realizacion y evaluacién de programas y servicios de salud.
4. Metodologia de la Investigacion:

- Durante su formacion el residente debe iniciarse en el conocimiento de la



metodologia de la investigacion.

- Debe adquirir los conocimientos necesarios para realizar un estudio de
investigacion ya sea de tipo observacional o experimental. También debe saber
evaluar criticamente la literatura cientifica relativa a las ciencias de la salud,
siendo capaz de disefar un estudio, realizar la labor de campo, la recogida de
sus datos, el analisis estadistico asi como su discusion y elaboracion de
conclusiones que debe saber presentar como comunicacion o publicacion.

Sesiones clinicas y bibliograficas especificas para Ila
especialidad:

Cada dos semanas, un residente de la Unidad Docente Multiprofesional
presentara una sesion clinica enfocada en diferentes aspectos de la practica
asistencial en salud mental. En esta, puede o no participar directamente un
facultativo del servicio. En cualquier caso, cada sesion es supervisada por un
facultativo habitualmente del area clinica en la que esté rotando el residente en
ese momento. Dicha supervision consiste en valorar la idoneidad e interés
general del tema a presentar, facilitar bibliografia para su elaboracion y
supervisar la realizacion practica de la misma antes de su presentacion.

Actividades cientificas y de investigacion:

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

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



Atencion continuada:

En arreglo al itinerario aprobado de la Especialidad de Psicologia Clinica, las
actividades formativo-asistenciales del programa de Atencion continuada se
podran organizar bajo diversas modalidades, dependiendo de las posibilidades,
necesidades y disponibilidad de la Unidad Docente, mediante la realizacion de
guardias o bien participando en programas de interconsulta y apoyo, de
caracter asistencial o preventivo, en unidades, programas, y/o servicios
hospitalarios o comunitarios (Servicios de Oncologia, Cardiologia, Neurologia,
Neurocirugia, Pediatria, Neumologia, Unidades del Dolor, Cuidados Paliativos,
etc.). En el caso de realizar guardias se recomiendan entre tres y cinco al mes.
Si las prestaciones se llevan a cabo en programas de interconsulta y apoyo, el
tiempo debera ser el equivalente al que se recomienda para las guardias, en
horario de tarde.



