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1. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD DE PSICOLOGIA CLINICA.

1.1 Psicologia clinica como especialidad

La Psicologia Clinica es una especialidad de la Psicologia cuya constitucién como
actividad profesional propia del psicologo sobrepasa el siglo de antigliedad. Su aparicion deriva
del acervo de conocimientos cientificos acumulados, de su caracter teérico-técnico y de la
necesidad de dar respuesta a un conjunto amplio de demandas sociales y cientificas en el campo
de la salud. Sus aplicaciones son multiples y en diferentes &mbitos. Entre ellas cabe destacar el
avance en los diferentes instrumentos para la evaluacién, el diagndstico, la prevencion y
tratamiento de los trastornos mentales, asi como para mejorar la comprension y el abordaje de las

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

La Psicologia Clinica es una especialidad de la Psicologia que se ocupa del
comportamiento y los fenémenos psicol6gicos y relacionales implicados en los procesos de salud-
enfermedad de los seres humanos. Su objetivo es el desarrollo y la aplicacion de principios
tedricos, métodos, procedimientos e instrumentos para observar, comprender, predecir, explicar,
prevenir y tratar trastornos mentales, alteraciones y trastornos cognitivos, emocionales y
comportamentales, malestar y enfermedades en todos los aspectos de la vida humana, asi como

la promocion de la salud y el bienestar personales y de la sociedad.

El &mbito de accién de la Psicologia Clinica incluye la investigacion, explicacion,
comprension, prevencion, evaluacion, diagnostico, tratamiento psicologico y rehabilitacion de los
trastornos mentales, asi como de los fenémenos y procesos psicolégicos, comportamentales y
relacionales, que inciden en la salud y la enfermedad de los seres humanos en su concepcién
integral. Para ello se vale de la observacién clinica y la investigacion cientifica propias de la

Psicologia. Desarrolla sus actividades en todas las etapas o fases del ciclo vital y contribuye a:

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

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

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

— Asesorar a los poderes publicos sobre los cometidos propios de la especialidad, tanto en
lo que se refiere a contenidos organizativos como clinico-asistenciales, de formacién y

otros.



— Favorecer la atencion sanitaria a las personas desde una perspectiva inter- vy

multidisciplinar.

El programa formativo se articula sobre la base de una formacion basica en psicologia clinica,
gue permita poder ejercitar con eficacia las tareas de evaluacion, diagnostico, psicoterapia y
procedimientos de intervencion y tratamiento psicologico, en los diversos campos que configuran

la especialidad.

En diciembre de 1998 se crea el titulo oficial de Psicologo Especialista en Psicologia Clinica
mediante el Real Decreto 2490/1998. Este paso supuso un avance en la institucionalizacién y
construccién de un futuro profesional. EI Real Decreto establecida que el titulo de Especialista en
Psicologia Clinica se obtenia realizando la formacidn sanitaria especializada en una plaza de
psicologo interno residente (PIR), aunque también dejaba la puerta abierta a la obtencién de la
solicitud para aquellos profesionales que venian ejerciendo antes de la creacion del titulo. En el
afio 2009 la Comision de la Especialidad de Psicologia Clinica aprueba un nuevo programa para
la formacion en Psicologia Clinica, que entre otras mejoras, propone ampliar la formacién a cuatro
afios y especifica con mas detalle los circuitos de rotacién y los objetivos y tareas del PIR en su

aprendizaje.

1.2 Funciones asistenciales del psicdlogo clinico
El especialista en psicologia clinica es competente para asumir y desempefiar las siguientes

funciones en los ambitos que se indican:

Promocidn, prevencion, evaluacion, diagnostico y tratamiento
o Identificar los factores psicosociales de riesgo para la salud mental y la salud en general
¢ Identificar los trastornos mentales y otros problemas que inciden en la salud mental

o Realizar el diagnostico de los trastornos mentales, segln las clasificaciones
internacionales y establecer diagnosticos diferenciales, recurriendo para todo ello a los

procedimientos de evaluacion y diagnostico psicoldgico pertinentes.

e Establecer previsiones sobre la evolucion de los problemas identificados y de los factores

relacionados asi como de sus posibilidades de modificacion

o Elaborar una programacion y evaluacion adecuadas de las intervenciones asistenciales,

de prevencion y promocion necesarias.

o Desarrollar diferentes formas de intervencion y tratamiento, mediante las técnicas y

procedimiento psicoterapéuticos disponibles y suficientemente contrastados.



Realizar actividades de asesoramiento, interconsulta y enlace con otros profesionales y

Servicios.
Manejar situaciones de urgencias.

Disefiar y aplicar las intervenciones psicoldgicas necesarias en los procesos asistenciales

de las enfermedades mentales.

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

Direccion, Administracion y gestion:

Desarrollar tareas de direccion, planificacion gestion y/o coordinacion de servicios,

equipos y programas.

Organizar el trabajo teniendo en cuenta su inclusion en una planificacion global. Elaborar

o contribuir a dicha planificacion, con el concurso en su caso de otros profesionales.

Elaborar procedimientos y sistemas de evaluacion 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 coordinacion necesarias para el desarrollo de las

actividades y los programas del equipo.

Docencia e Investigacion:

Participar y en su caso organizar, acciones formativas para los equipos y programas:

sesiones clinicas, bibliograficas, de supervision y actividades de formacion continuada.

Supervisar y autorizar las actividades de los psicologos en formacion y colaborar en la

formacion de otros profesionales.

Programar y desarrollar, en el nivel que corresponda en cada caso, estudios de
investigacion dentro del equipo y colaborar en los que realicen otros equipos, dispositivos

e instituciones.

1.3 Objetivos de la especialidad en psicologia clinica

El nuevo programa de la especialidad establece una serie de objetivos formativos,

generales y especificos:

Obijetivos generales:



e Capacitar a los psicélogos clinicos en formacion para el desempefio de la especialidad,
desde una perspectiva ética, de atencion integral, atendiendo adecuadamente los niveles

de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion.

e Capacitar a los psicoélogos clinicos en formacion para el desempeio de las tareas propias
de evaluacion, diagnoéstico, intervencion, y tratamientos psicologicos, de la manera mas
eficaz y eficiente posible, atendiendo a los maximos estandares de calidad cientifica

disponibles en cada momento.

e Capacitar a los psicélogos clinicos en formacion para el ejercicio interdisciplinario que
requiere una concepcion multidimensional, tanto Capacitar a los psicologos clinicos para
conocer y manejar adecuadamente las variables y factores institucionales que estan
presentes e intervienen en el desemperio de la actividad clinico asistencial en sus diversos

niveles y contextos.
Obijetivos especificos:

e Larecepcion y analisis de la demanda, y el subsiguiente establecimiento, realizacion, y
seguimiento de los planes de diagnoéstico, evaluacion, intervencion clinica, y/o de

tratamiento psicologicos mas adecuados.

o 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.

o Utilizar los instrumentos y técnicas de evaluacion y diagnoéstico 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.

e Evaluar y diagnosticar los trastornos y enfermedades mentales y del comportamiento
mediante técnicas y procedimientos de evaluacion contrastados y adecuados a la
problematica especifica y teniendo en cuenta los factores individuales vy

sociodemograficos especificos.

o Utilizar de forma eficaz y eficiente las técnicas y procedimientos de intervencion
contrastados y adecuados a la problematica que presente un paciente individual, 0 un

grupo, y teniendo en cuenta los factores individuales y sociodemograficos especificos.

o Disenar, aplicar, evaluar la eficacia, y llevar a cabo el seguimiento de programas de

apoyo, intervencion, psicoterapia y tratamiento psicologicos, a nivel individual, familiar,



consejo de grupo, y comunitarios, 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 intervencion y tratamiento psicolégicos especificamente disenados para pacientes

agudos, y participar en la resolucion de situaciones de crisis y de urgencias.

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

Disefiar, aplicar, evaluar la eficacia, y llevar a cabo el seguimiento de programas de
psicoterapia y procedimientos de intervencion y tratamiento psicolégicos especificos para
las enfermedades fisicas, con especial atencion a los procesos moérbidos de naturaleza

cronica, en cuya evolucion juegan un papel determinante los factores psicologicos.
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.

Desarrollar programas de coordinacion y cooperacion con los dispositivos de la red
asistencial, y conocer y utilizar los recursos sociales, juridicos, educativos vy

comunitarios.

Participar en las actividades preventivas y de promocion de la salud, de deteccion e
intervencion precoces de trastornos y enfermedades mentales y del comportamiento, asi
como de asesoramiento, enlace, e interconsulta, en coordinacion con los Equipos de

Atencion Primaria y los Servicios de Atencion Especializada.

Desarrollar programas de asesoramiento para los responsables y agentes sociales,

educativos y juridicos.
Realizar informes clinicos, certificados, y peritaciones psicologicas.

Manejar adecuadamente la metodologia cientifica necesaria para el disefio y la puesta en
marcha de programas de investigacion clinica, social, educativa y epidemiolégica 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 formacion, en

ambitos de conocimiento y profesionales relacionados con la psicologia clinica.



e La exposicion publica y argumentada en los ambitos sanitarios y cientificos de los

conocimientos y hallazgos profesionales.

e 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.

e El uso adecuado de los recursos sanitarios atendiendo a la dimension coste- beneficio de

estos y a su relacion con el principio de justicia de la ética asistencial.

o Disenar, aplicar, evaluar la eficacia, y llevar a cabo el seguimiento de programas
especificos de evaluacion, diagnéstico, psicoterapia y procedimientos de intervencion y
tratamiento psicologicos en la poblacion infantil y adolescente.

o Disenar, aplicar, evaluar la eficacia, y llevar a cabo el seguimiento de programas
especificos de evaluacion, diagnostico, psicoterapia y procedimientos de intervencion y

tratamiento psicologicos en las personas de edad avanzada.

o Disenar, aplicar, evaluar la eficacia, y llevar a cabo el seguimiento de programas
especificos de evaluacion, diagnostico, psicoterapia y procedimientos de intervencion y

tratamiento psicolégico en las personas con discapacidad intelectual y trastorno mental.

o Disenar, aplicar, evaluar la eficacia, y llevar a cabo el seguimiento de programas
especificos de evaluacion, diagnostico, psicoterapia y procedimientos de intervencion y
tratamiento psicologicos en las personas con adicciones. del ser humano, como de los

procesos de salud y enfermedad.

2. EL SERVICIO DE SALUD MENTAL
2.1 Estructura fisica.

La Unidad de Gestion Clinica de Salud Mental (UGC-SM) del Area de Gestion Sanitaria
(AGS) Sur de Cérdoba ha alcanzado la obtencion del certificado de calidad Nivel Optimo. Dando
cobertura en Atencidn Especializada en Salud Mental a la poblacion residente en el AGS Sur de
Cordoba; en concreto a la poblacién adscrita en origen al Hospital Infanta Margarita, mas los
residentes en Puente Genil, atendiendo a una poblacion que supera los 180.000 habitantes (BDU

2020). La red asistencial de nuestra UGC-SM esta compuesta por cuatro Unidades Asistenciales:

m] Unidad de Salud Mental Comunitaria (USMC) Cabra
a Unidad de Salud Mental Comunitaria (USMC) Lucena.

m] Una Unidad de Hospitalizacion de Salud Mental (UHSM)



m] Un Hospital de Dia de Salud Mental (HDSM)

Unidades de Salud Mental Comunitarias (USMC)

Las USMC son centros de apoyo a la Atencion Primaria y constituyen la puerta de
entrada a la red de salud mental especializada. Atienden los problemas de salud mental de la
poblacién (de todas las edades) a su cargo derivados desde Atencion Primaria. Desarrollan
programas comunitarios que integran actividades de caracter preventivo y de promocion de la
salud, asistenciales y de rehabilitacion y reinsercion social en coordinacion con recursos sanitarios
y no sanitarios. Estas unidades constituyen los dispositivos con los que se coordinaran el resto de
los dispositivos asistenciales de atencion a la Salud Mental.

Unidad de Hospitalizacion de Salud Mental (UHSM)

Es un dispositivo de tercer nivel que presta atencién continuada en régimen de
hospitalizacion total para pacientes adultos con trastorno mental en periodos de descompensacion
de su cuadroclinico, que por la intensidad de su patologia o por las dificultades de abordaje, no
pueden ser tratados en otros dispositivos de la Red de Salud Mental. En ella se benefician de una
estancia breve con intervencion intensiva orientada hacia la posterior continuidad de cuidados en
la comunidad. La UHSM del Hospital Infanta Margarita esta situada en la tercera planta del
Hospital y cuenta con 14 camas para hospitalizacion completa.

Hospital de Dia de Salud Mental (HDSM)

El Hospital de Dia de Salud Mental es un dispositivo de tercer nivel asistencial, de
hospitalizacion parcial de adultos, enfocado a la recuperacion y que se configura como recurso
intermedio entre la unidad de Salud Mental comunitaria y la unidad de hospitalizacion de Salud
Mental. Se encuentra situado en los bajos de un edificio comunitario ubicado a unos 300 metros

del Hospital Infanta Margarita.

Recientemente, nuestra UGC cuenta con un Equipo de Tratamiento Intensivo Comunitario

(ETIC) y con el Programa de Psicologia Clinica en Atencién Primaria:

Equipo de Tratamiento Intensivo Comunitario (ETIC).

El ETIC es un equito de accion transversal al resto de dispositivos del &rea de salud
mental. Se encarga del acompafiamiento intensivo de personas diagnosticadas de "trastorno

mental grave" que ven dificultado su proceso de recuperacion por distintos motivos: falta de



vinculacion con las USMC o fracaso en las lineas de trabajo planteadas por los mismos con la

consiguiente reiteracién de ingresos hospitalarios y alto riesgo de cronificacion.

Las estrategias de trabajo son totalmente individualizadas y se adaptan a las necesidades
de la persona, siempre en su medio e incorporando todos los factores que le circundan (red
social, barrio, relaciones, etc.). El equipo esta compuesto por una psicologa clinica, un

trabajador social y un monitor de FAISEM.

Programa de Psicologia Clinica en Atencién Primaria (AP)

El Programa pretende contribuir a la mejora de los procesos de coordinacién entre AP y
los Servicios de Salud Mental (SM), desde una perspectiva que incluya los aspectos psicoldgicos
en la comprension de los problemas de salud y en la intervencion sobre los mismos. Los objetivos
del programa corresponden a los cuatro espacios de actuacion del profesional: Espacio
colaborativo, espacio asistencial, espacio de coordinacion entre AP-SM y espacio de promocién
y prevencion.

El profesional de PC que desarrolla el programa pertenece a la plantilla de la Unidad de
Gestion Clinica de Salud Mental (UGC-SM). Este profesional esta asignado a la USMC de
Lucena, ubicada en un Centro de Atencion Primaria, lugar en el que desempefia su tarea

integrandose en el equipo de ese centro.

Nuestra UGC carece de las unidades de Comunidad Terapéutica de Salud Mental
(CTSM), y de Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil (USMIJ). No obstante, mantiene un canal
de comunicacion y derivacién fluido con la CTSM del Hospital Universitario Reina Sofia,
refrendada en Comisiones de continuidad asistencial y de cuidados y en el seno y competencias
de las Comisiones Trastorno Mental Grave y de la Comision Provincial Intersectorial. Asi como
con la USMIJ del Hospital Universitario Reina Sofia refrendada en Comisiones de continuidad

asistencial.

2.2 Organizacion jerarquica y funcional

La plantilla actual de la UGC-SM ha ido incrementandose progresivamente, asi como
los dispositivos asistenciales y las infraestructuras.

En el momento actual cuenta con:

o 1 Director de la Unidad de gestion clinica.
e 1 Coordinadora de cuidados de enfermeria

e 1 Coordinadora de dispositivo asistencial .



e 11 FEA Psiquiatria

e 8 FEA Psicologia clinica

o 6 Enfermeras especialistas en Salud Mental

e 10 Enfermeras

e 13 Técnicos auxiliares de cuidados

e 2 Terapeutas ocupacionales

o 3 Trabajadores Sociales

e 4 Auxiliares administrativas

e 4 celadores

2.3 Funciones y Cartera de Servicios

2.3.1Unidades de Salud Mental Comunitaria

Las funciones comunes a las 2 USMC, en relacion con las personas con problemas de

Salud Mental, son las siguientes:

1.

Prestar atencion integral a pacientes de su ambito poblacional en régimen
ambulatorio o domiciliario.

Desarrollar programas de atencion comunitaria que integren actividades de
caracter preventivo y de promocion de la salud, asistenciales, de cuidados y de
rehabilitacion y de apoyo a la integracion social, en coordinacion con aquellos
recursos que contribuyan a la mejor atencidn de estos pacientes.

Garantizar la continuidad asistencial y de cuidados con otros dispositivos
asistenciales.

Apoyar y asesorar a los centros de atencion primaria, como puerta de entradaa la
red de salud mental comunitaria, en la atencién a los problemas de Salud Mental
de la poblacién asignada, mediante la realizacion de programas comunitarios y
actividades de formacion, interconsultas u otras.

Coordinar la derivacion de pacientes al resto de dispositivos de Salud Mental,
cuando las necesidades de los mismos asi lo requieran.

Proponer la derivacion de pacientes a otro centro o servicio vinculado con el

Servicio Andaluz de Salud mediante convenio o concierto.

Cartera de Servicios

Para llevar a cabo estas funciones la cartera de servicios comin de las USMC que

conforman la UGC de Salud Mental del AGS Sur de Cérdoba son las siguientes:

e Informacioén al usuario:

Gestion de citas y derivaciones. Atencion telefonica.



Asignacion y cambio de especialista.

Reclamaciones y sugerencias.

Realizacién de informes clinicos.

Atencion integral:

Consulta ambulatoria, en el domicilio del paciente y en el EBAP

(conjuntamente con el facultativo y/o enfermera de Atencion Primaria).

Evaluacion psiquidtrica y/o psicoldgica del paciente y su familia.Evaluacion

funcional y exploracidn psicopatoldgica. Diagndstico.

Valoracién familiar y social.

Valoracién de situaciones de riesgo y exclusion social de pacientes contrastorno

mental.

Intervenciones individuales, familiares y grupales (facultativas y deenfermeria):

e Intervenciones generales: atencion urgente (urgencias extrahospitalarias e

intervencién en crisis en horario de 8:00 a 15:00 horas), seguimiento e

interconsulta

e Intervenciones bioldgicas: tratamiento farmacol6gico Yy prescripcion de

Terapia Electro-Convulsiva

e Intervenciones psicoldgicas: psicoterapias, entrenamiento en habilidades

sociales, rehabilitacion cognitiva, psicoeducacion a pacientes, psicoeducacion

familiar, técnicas integradas, grupos de relajacion, de autocuidados...

e Desarrollo de programas:

Programa de deteccidn e intervencién precoz en psicosis.
Promocidn de la Salud en personas con Enfermedad Mental.
Prevencién y promocion de la Salud Mental en la
Poblacion general.

Abordaje de los problemas de Salud Mental de la

poblacién penitenciaria y la poblacion inmigrante.

Intervenciones relacionadas con los ingresos econémicos
y la gestién cotidiana del dinero.

Programa de Terapia Familiar Sistémica.

e Elaboracion de informes individualizados de tratamiento.

Atencién comunitaria:

e Potenciacion del uso de la red social a través de la coordinacién con los

siguientes recursos sociales:

1. FAISEM: programas ocupacional-laboral, de ocio ytiempo libre y

residencial.



2. Instituciones Tutelaresy técnicos de orientacion y apoyo al empleo, asi
como del programa de provision de tutelay otras entidades de apoyo
social.

Plan de atencion a las personas cuidadoras de pacientes con TMG
Coordinacion con las CTA:UDAs de la red de adicciones de nuestro &mbito
de influencia.

Programa de coordinacidn con otros recursos no sanitarios:

e Centros educativos de primaria y secundaria y Equipos de Orientacion
Escolar y Psicopedagogia.

e Servicios Sociales Comunitarios de primer nivel (corporacioneslocales)
y especializados (Equipo de Tratamiento Familiar)

e FAISEM.

Cooperacidn con el movimiento asociativo en el desarrollo de programas de
ayuda mutua, sensibilizacion social y potenciacion del voluntariado, asi como
el fomento de la participacion de los profesionales de la UGC de Salud Mental

en las actividadesdesarrolladas por el movimiento asociativo.

Continuidad asistencial y de cuidados:

Derivacion a otros niveles asistenciales de la UGC de Salud Mental y a
otras unidades hospitalarias y de la red social.

Colaboracion con Atencion Primaria en la recepcidén y seguimiento de
pacientes en el medio comunitario.

Supervisién de casos de pacientes atendidos en Atencion Primaria.
Coordinacion con los dispositivos de tercer nivel de la UGC de Salud Mental
(UHSM, USMIJ, CTSM y HDSM) tendentes a garantizar la continuidad de
los tratamientos y los cuidados de los pacientes derivados a dichos
dispositivos.

Programa de coordinacion con el resto de los servicios hospitalarios del area
del AGS Sur de Coérdoba.

e Programa de formacién e investigacion:

Colaboracion con Atencién Primaria en la formacion y desarrollo
de protocolos comunes de atencion.

Formacion pregrado y postgrado.

Sesiones clinicas en la USMC y entre dispositivos de la UGC de
Salud Mental.

Participacion en proyectos de investigacion.



2.3.2  Unidad de Hospitalizacion de Salud Mental

Las funciones de la Unidad de Hospitalizacién de Salud Mental son:

1. Prestar la atencién especializada y el apoyo asistencial necesario, en régimen de
hospitalizacion completa y de corta estancia.

2. Dar el alta al paciente en la unidad de hospitalizacion e informar de la misma a la
correspondiente unidad de Salud Mental comunitaria, al objeto de garantizar la
continuidad asistencial y de los cuidados de enfermeria. Si se considera
conveniente la derivacion a otros dispositivos asistenciales de Salud Mental, se
realizara en coordinacion con la unidad de Salud Mental comunitaria.

Atender a pacientes ingresados en otros servicios del hospital que lo precisen.
Participar en el desarrollo de programas de atencién a pacientes con alto riesgo

de hospitalizacion, coordinandose con las unidades de Salud Mental comunitaria

y otros dispositivos asistenciales de Salud Mental de su &mbito de influencia.

Cartera de servicios

Para llevar a cabo estas funciones la cartera de servicios de la UHSM de la UGC de Salud
Mental del AGS Sur de Cérdoba es la siguiente:

e Informacion al usuario

e Gestidn de citas para el seguimiento ambulatorio en las USMC tras elalta
hospitalaria.

e Reclamaciones y sugerencias.
e Realizacion de informes clinicos.

e Atencion Especializada:

e Atencién psiquiatrica y psicologica a los pacientes ingresados en régimen de
estancia breve con intervencién intensiva orientada hacia la posterior continuidad
de cuidados en la comunidad.

e Talleres ocupacionales, de ocio, comunicacion, lectura de periddico y articulos
de opinion y actividad fisica (psicomotricidad y deporte).

e Talleres de educacion para la salud, habilidades sociales, etc.

o Continuidad asistencial y de cuidados:

e Programa de coordinacion con las USMC durante el ingreso y tras elalta para

garantizar la continuidad asistencial y de cuidados.
e Atencion a pacientes en otros servicios hospitalarios:

e Desarrollar actividades de interconsulta y programas especificos con otros

servicios hospitalarios (EPOC, Rehabilitacion cardiaca, muertes perinatales, etc.)

e Prestar un servicio de atencion de urgencias psiquidtricas hospitalarias dentro del



Servicio general de Atencién a Urgencias del Hospital Infanta Margarita.

2.3.3Hospital de Dia de Salud Mental

Las funciones del hospital de dia de Salud Mental, en relacion con las personas con

problemas de Salud Mental, son las siguientes:

1.

Prestar atencion especializada, en régimen de hospitalizacion diurna, a pacientes
derivados desde las unidades de Salud Mental Comunitaria y/o desde la Unidad de
Hospitalizacion de su ambito deinfluencia, mediante el desarrollo de programas
individualizados de atencion.

Dar el alta al paciente del hospital de dia de Salud Mental e informar de la misma
a la unidad de Salud Mental comunitaria de referencia, al objeto de garantizar la
continuidad asistencial y de cuidados. Si se considera conveniente la derivacion a
otros dispositivos asistenciales de Salud Mental, se realizard en coordinacién con
la unidad de Salud Mental comunitaria.

Participar en el desarrollo de programas comunitarios de atencién a pacientes de
alto riesgo o con trastorno mental grave, que se desarrollan por las unidades de
Salud Mental comunitaria u otros dispositivos asistenciales de Salud Mental
encargados de desarrollar los programas mencionados.

Cartera de servicios

Para llevar a cabo estas funciones la cartera de servicios del HDSM de la UGC de Salud
Mental del AGS Sur de Cérdoba incluye:

e Informacion al usuario

Gestién de citas para el seguimiento ambulatorio en las USMC tras el alta
hospitalaria y de citas para seguimiento en otros servicios hospitalarios.
Reclamaciones y sugerencias.

Realizacién de informes clinicos.

e Atencion Especializada:

Valoracién de ingresos.
Tratamientos farmacoldgicos, psicoterapéuticos y rehabilitadores individuales,
familiares y/o grupales.

Desarrollo de grupos, intervenciones familiares, talleres y programas:

e Grupos: de interaccidn, de psicoeducacion para pacientes, de psicoeducacion
para familiares, de habilidades de la vida cotidiana(basicas e instrumentales),
de manejo de la medicaciéon, de manejo de sintomas, de manejo de

habilidades sociales, de promocion y educacién para la salud, de



psicoeducacion para pacientes con primer episodio psicético, de
psicoeducacion para familiares de pacientes con primer episodio psicético, de
apoyo para pacientes con primer episodio psicético, de apoyo para familiares
de pacientes con primer episodio psicético

e Intervenciones familiares: para el manejo de la emocion expresada y
afrontamiento al estrés, centrada en necesidades, para disminuir riesgo de
recaidas, para sintomas psicoticos persistentes, en personas con primer
episodio psicotico

e Programas: corporal, de habilidades comunitarias, de ocio Yy tiempo libre,
cognitivo, de artes plasticas, polivalente, de tratamiento domiciliario para
pacientes en crisis, de automedicacidn, de monitorizacién del estado fisico, de
monitorizacion del cuidador, de tratamiento de trastornos relacionados con el
uso de sustancias, de abordaje a aspectos secundarios en primeros episodios
psicoticos

e Taller: relato crisis tras desestabilizacion

e Programas comunitarios:

e Coordinacion y colaboracion con otras instituciones y asociaciones
(FAISEM, ASAEM SURCO, MALVA, ARAEN, etc.)
e Continuidad asistencial y de cuidados:
¢ Coordinacién y comunicacién durante el ingreso con otros dispositivos de
la UGC de Salud Mental (USMC, UHSM) para garantizar la continuidad
asistencial y de cuidados.
2.3.4  Equipo de Tratamiento Intensivo Comunitario.
Las funciones del Equipo de Tratamiento Intensivo Comunitario en relacion con las
personas con problemas de Salud Mental son las siguientes:

1. Ofrecer atencidn socio-sanitaria en el entorno natural de las personas que sufren
TMG.

2. Desarrollar un sistema de continuidad de cuidados accesible y cercano. Proveer
de atencion individualizada, consensuada y negociada con la persona afectada y
el entorno amiliar o de cuidados, para frenar los procesos de cronicidad, deterioro
y abandono.

3. Desarrollar equipos multidisplinares e intersectoriales. Realizar acciones
formativas. Trabajar como un dispositivo de enganche y transicion ente las USMC
y el resto de los dispositivos rehabilitadores.

4. Potenciar la prevencion y promocion de la salud.

Cartera de servicios

Para llevar a cabo estas funciones, la cartera de servicios del ETIC de la UGC de Salud



Mental del AGS Sur de Cordoba incluye:

e Tratamiento especifico:

o Atencioén clinica individual.

o Psicoterapia individual.

o |[ntervencion en crisis.

o Afrontamiento y manejo del estrés.

o Adherencia al tratamiento.

o |dentificacion de prodromos y sintomas precoces de descompensacion.

o Educacion y promocidn de la salud.

o Psicoeducacién familiar e individual.

o Habilidades sociales.

e Ambito doméstico:

> Adiestramiento en cuidados basicos (aseo personal, alimentacion, etc.).

o Entrenamiento en habilidades domésticas.

> Aprendizaje de la administracion econdmica.

o Provision de alojamiento (programa residencial FAISEM, recursos temporales como

albergues, etc.).

e Ambito ocupacional-laboral:

o Orientacién motivacional.

> Apoyo al empleo.

o Planificacion y estructuracion del tiempo.

2.35

Programa de Psicologia Clinica en Atencion Primaria.

Las funciones del Psic6logo Clinico en Atencién Primaria son las siguientes:

1.

Colaborar en el desarrollo de un modelo biopsicosocial para la comprension y

afrontamiento de los problemas de salud en general y de SM en particular.

Apoyar las actuaciones que desarrolle AP en el ambito de la sensibilizacion, la

prevencion y la promocion de salud.

Asesorar a los profesionales de AP en la deteccion, valoracion e intervencion sobre

problemas y trastornos del &mbito de la SM de las personas usuarias.

Promover en el Centro de Atencion Primaria (CAP) el desarrollo de intervenciones
psicolodgicas y psicosociales con diferentes niveles de intensidad en funcion de las

necesidades de la persona (Modelo de Atencion por Pasos).

Mejorar la coordinacion entre SM y AP.



Cartera de servicios

Para dar respuesta a las funciones propuestas la cartera de servicios de los profesionales

de PC en AP desarrollara las siguientes actividades:

ESPACIO COLABORATIVO

Valoracion razonada de las propuestas de derivacion de los profesionales de AP.
Consultoria con profesionales de AP.

Actividades formativas planificadas en funcion de las necesidades de los profesionales de
AP.

Tutorizacion de residentes (como tutores/as colaboradores/as).

ESPACIO DE COORDINACION ATENCION PRIMARIA-SALUD MENTAL

Coordinacion entre SM y AP.

Apoyo de cara al establecimiento de comisiones de coordinacion/seguimiento del
Programa, en las que deberian participar representantes del CAP, de la USMC y/o UGC
de SMy el profesional de PC.

ESPACIO ASISTENCIAL

Primera consulta con la persona usuaria para valoracion e intervencion. Podré tratarse de
una consulta Unica inspirada en el modelo de “Indicaciéon de no Tratamiento”
(intervencidn que favorece el que la persona pueda dar un sentido a sus sintomas dentro
de su contexto vital y utilice sus propias habilidades de afrontamiento). También podra
ofertarse a la persona una propuesta de tratamiento con intervenciones como las que se

especifican a continuacion.

Intervenciones y tratamientos psicoldgicos breves y focales (1-5 sesiones), individuales,
de pareja o familiares, dirigidas a nifios y nifias, adolescentes o adultos para abordar

sintomatologia leve-moderada.

Intervenciones comunitarias en los &mbitos de servicios sociales, educacién, justicia,
movimiento asociativo, atencion a la mujer y adicciones, entre otros. Recursos orientados

al motivo de consulta de la persona usuaria.

Intervenciones y tratamientos psicoldgicos grupales de orientacion transdiagnostica
(hasta 10 sesiones) para abordar sintomatologia leve o moderada relacionada con

problemas de ansiedad, depresion y somatizaciones.



e Intervencionesy tratamientos psicolégicos grupales (hasta 10 sesiones) para abordar otras
necesidades de la poblacion. Por ejemplo: Grupos psicoeducativos para padres de nifios
con dificultades en areas bésicas, grupos para adolescentes con trastornos emocionales

leves, grupos para personas con dolor crénico, etc.
ESPACIO DE PROMOCION/ PREVENCION

e En unos casos el profesional de PC en AP prestard apoyo a la realizacion de
intervenciones de prevencion y promocion por parte de profesionales de AP, en otros
casos participard en las mismas y también desarrollara actuaciones propias. A
continuacion, recogemos algunos de los programas de prevencién y promocion en los que

intervendra:

o Programa de Salud Infantil y Adolescente de Andalucia. Linea de promocion del
bienestar emocional (apego seguro, parentalidad positiva, buen trato a la infancia
y la adolescencia, estilos educativos saludables, etc.).

o Programa para la Innovacion Educativa, Habitos de Vida Saludable (Creciendo
en Salud y Forma Joven)

o Aplicacién del Protocolo TDAH

e Coordinacion con Técnicos de Salud (Educacion para la Salud y participacion

Comunitaria) del Distrito o del Area de Gestion Sanitaria

e Intervenciones comunitarias en los ambitos de servicios sociales, educacion, justicia,
adiciones, atencion a la mujer y movimiento asociativo entre otros, para la promocion de
la SM.

3. PROGRAMA DE FORMACION DE LA ESPECIALIDAD DE PSICOLOGIA
CLINICA.

El programa de la especialidad establece una organizacion de los contenidos que deben ser
aprendidos por los residentes en el periodo formativo. El esquema de los contenidos de formacion

generales y especificos del programa formativo se desarrollan segun el siguiente esquema.

» Formacion tedrica general transversal comdn con otras especialidades en Ciencias de la
Salud

» Formacion teérica general de la especialidad de Psicologia Clinica

» Contenidos de habilidades y competencias clinico-asistenciales



3.1 Formacién teodrica general transversal comun con otras especialidades en Ciencias
de la Salud

e 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.

e 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 Autonoma, y su articulacion con otras redes y servicios.

Marco juridico-normativo en salud mental y aspectos legales relacionados con la

asistencia a personas con trastorno mental.

e Gestion clinica:

Planificacion, programacion de la actividad asistencial, direccién participativa por

objetivos. Indicadores de calidad en salud mental

Metodologia de calidad. Sistemas de evaluacién 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.

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, realizacion y evaluacién de programas y servicios de salud.
e Metodologia de la Investigacion:

Durante su formacidn 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 analisis estadistico asi como su
discusion y elaboraciéon de conclusiones que debe saber presentar como comunicacion o

publicacion.

Es recomendable que la formacidn transversal a la que se refiere este apartado se organice

por la Comision de Docencia conjuntamente con los residentes de otras especialidades.

3.2 Formacidn tedrica general de la especialidad de Psicologia Clinica
Los contenidos de la formacion teérica podran adquirirse mediante una metodologia que
favorezca el aprendizaje activo del residente a través de sesiones clinicas, bibliogréaficas,
seminarios, clases regladas, talleres, cursos de postgrado...etc. En este aspecto, el tutor velara
porgue los contenidos docentes se ajusten al programa y sean impartidos por personal cualificado

y experto en los temas que se vayan a impartir.

La formacion se estructura en dos grandes apartados: el primero referido a los contenidos
generales del programa formativo, y el segundo relacionado con los especificamente vinculados

con los programas de rotacion.
= Marcos conceptuales, legales e institucionales especificos de la Psicologia Clinica:
- El cédigo deontoldgico del psicélogo.

- Marco legal e institucional de la red de salud mental de la Comunidad autonomia y su

articulacion con otras redes de servicios.

- Marco juridico-normativo en salud mental y aspectos legales relacionados con la

asistencia a personas con trastorno mental.

- Psicologia Clinica Legal y Forense: valoracion en el ambito forense de los factores
psicologicos relacionados con la salud, de las alteraciones psicopatolégicas y de los

trastornos mentales, y de sus implicaciones civiles, laborales y penales.



- Valoracion de dafos y secuelas.
- Evaluacién de la incapacidad. Peritacion forense.
- El informe forense en Psicologia Clinica.

- El proceso de la investigacién cientifica en Psicologia Clinica: Definicion del problema,

hipotesis, disefio, andlisis de los resultados, discusion y redaccion del informe.

- Valoracion de la eficacia y la eficiencia de los tratamientos y los programas de

evaluacidn, diagnostico e intervencion en Psicologia Clinica.
= Evaluacion y diagndstico clinicos:
- Laentrevista clinica y la exploracion psicolégica y psicopatoldgica.
- Lahistoria clinica.
- Técnicas, estrategias y procedimientos de evaluacion y diagnostico psicoldgico.
- El proceso diagnostico en Psicologia Clinica.
- Elinforme clinico.
- Elinforme pericial.

- Criterios y sistemas de diagnostico psicopatolégico y de clasificacion de las
enfermedades y trastornos mentales, emocionales, cognitivos, del comportamiento y

relacionales.

- Caracteristicas especiales de la evaluacion y el diagnostico clinico de la poblacion con

discapacidad intelectual y trastorno mental.

- Caracteristicas especiales de la evaluacion psicoldgico 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 epidemiol6gicos de los trastornos mentales,

emocionales, cognitivos, del comportamiento y relacionales.

La Psicoterapia y los 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 psicolégicas.

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

tratamientos combinados.

Psicoterapia y procedimientos cognitivo-comportamentales de intervencién y tratamiento

psicoldgico.

Promocién de la salud mental, con acciones encaminadas a contextualizar los trastornos
mentales dentro de las enfermedades en general con especial énfasis en la lucha contra el

estigma y la discriminacion.

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

Modelos tedricos y técnicas en Psicoterapia.

Interconsulta, intervencion en crisis y atencién en urgencias.

Otras modalidades de intervencion psicoldgica: Consejo, asesoramiento psicoldgico, etc.

Programas especificos de evaluacion, diagndstico, psicoterapia y procedimientos de

intervencion y tratamiento psicoldgicos en las personas con adicciones.

Programas de psicoterapia y procedimientos de intervencion y tratamiento psicolégicos

especificos para las enfermedades fisicas.

Psicologia de la Salud.

Participar en las actividades preventivas y de promocion de la salud, de deteccion e

intervencion precoces de trastornos y enfermedades mentales y del comportamiento, asi como de

asesoramiento, enlace, e interconsulta, en coordinacion con los Equipos de Atencién Primaria y

los Servicios de Atencidn Especializada, incluyendo:

Modelo biopsicosocial de salud

Conducta de enfermedad o Estrés, afrontamiento de la enfermedad, y salud



e Percepcidn y manejo de sintomas fisicos
e Adherencia al tratamiento
e Enfermedades crdnicas, procesos de larga duracion y enfermedades terminales
e Estilos de vida y calidad de vida relacionada con la salud
e Cuidados paliativos
e Educacion para la salud
= Investigacién en Psicologia Clinica:

Los especialistas en Psicologia Clinica deben ser capaces de aplicar sus conocimientos y
habilidades de investigacion, adquiridos en su formacién 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 investigacién 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 Gltimo caso con la autorizacién del Tutor.

El Tutor se ocupara de garantizar que la investigacién 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 esta. Asimismo, adjuntara copia o relacion de las
publicaciones o informes cientificos derivados de dicha investigacion en los que hayan
participado y figure como autor. La realizacion de la Tesis Doctoral y/o de los trabajos de
investigacion previos a la misma, siempre que versen sobre contenidos relacionados con la

especialidad y el tutor lo autorice, podra también ser considerada en este apartado.

3.3 Contenidos de habilidades y competencias clinico-asistenciales.
Son los contenidos concernientes a las rotaciones basicas y especificas vinculadas a los
objetivos, actividades y conocimientos tedricos. (Se detallan en el siguiente apartado: Itinerario

formativo del residente de Psicologia Clinica en el AGS Sur de Cérdoba).



4 ITINERARIO FORMATIVO DEL RESIDENTE DE PSICOLOGIA CLINICA EN
EL AGS SUR DE CORDOBA.

El itinerario o programa de rotaciones se ajusta a las caracteristicas y recursos de nuestra UGC
Salud Mental. Este programa puede ajustarse o modificarse de mutuo acuerdo entre el tutor y el
residente. Se garantizara la incorporacién y la participacion activa del residente especialista en
las actividades clinico-asistenciales con dos niveles progresivos y crecientes de responsabilidad

en la accion:
= NR1: Observacion participante
= NR2: Intervencion

Cada rotacion el EIR se hallara bajo el apoyo y la supervision presencial y/o localizable del
Tutor colaborador designado a tal efecto. Del mismo dependera, a su vez, de la evaluacion del
proceso de aprendizaje del residente al término del rotatorio. Al finalizar el periodo formativo, el
Psicélogo Clinico habra adquirido las siguientes competencias mediante la realizacion de las

actividades teoricas y practicas en las distintas rotaciones realizadas.

4.1 Rotacion: UNIDAD DE SALUD MENTAL COMUNITARIA (USMC).
> Dispositivos de rotacién: USMC de Lucena y USMC de Cabra.

> Duracidn: 12 meses

> Programa Tedrico:

Actualizacion en nosologia, evaluacién, diagndstico, modelos explicativos, bases
neurobioldgicas y genéticas, psicoterapias y programas de tratamiento psicoldgico

basados en la evidencia (teniendo en cuenta los aspectos diferenciales de género)
- Trastornos mentales organicos.
- Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de sustancias
- psicoactivas.
- Trastornos de la alimentacion.
- Trastornos esquizofrénicos y del espectro psicotico.
- Trastornos del humory el estado de animo (afectivos).
- Trastornos de ansiedad y somatomorfos.

- Trastornos del comportamiento y emocionales asociados a disfunciones fisioldgicas y

a factores somaticos.



Trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto.
Trastornos adaptativos y de ajuste.
Trastornos mentales en la discapacidad intelectual y en el funcionamiento limite.

Guias clinicas nacionales e internacionales para el tratamiento de los trastornos y

enfermedades mentales.

» Objetivos:

1.

10.

11.

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

Conocer y manejar los aspectos juridico-legales de la practica clinica y la problematica

legal de la atencidn 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 diagnéstico de los trastornos mentales

y del comportamiento.

Conocer, manejar y valorar instrumentos de psicodiagnéstico y evaluacion psicolégica,

técnicas de entrevista clinica, analisis y formulacion de casos.

Realizar diagndsticos, incluyendo diagnostico 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 psicol6gicos, 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 Atencion Primaria colaborando en

la valoracion conjunta y derivacion de casos, asi como en el seguimiento.

» Actividades y competencias:

1.

2.

Evaluacion, diagnéstico y valoracion de psicopatologias en primeras consultas:

Elaboracion de historias clinicas



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Planificacion, realizacion y seguimiento de tratamientos psicologicos y
psicoterapéuticos individuales, de pareja, de familia y de grupo. NR1: 20; NR2: 80.
Atencion y seguimiento ambulatorio y en la comunidad de pacientes con trastornos
mentales graves.

Presentacion de casos en sesiones clinicas.

Asistencia a sesiones clinicas.

Elaboracion de informes psicologicos 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 elaboracion de protocolos y programas de evaluacion, diagnostico,
tratamiento, seguimiento, y derivacion de casos.

Participacion en, y en su caso disefio de, programas Yy 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 psicolégico.

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.



4.2 Rotacion: ATENCION PRIMARIA (AP).

» Dispositivo de rotacion: Centro de Salud Lucena .

> Duracion: 4 meses.

» Programa Teorico

Promocion y educacion para la salud.

Conducta de enfermedad y procesos del enfermar.

Estrés, afrontamiento de la enfermedad, y salud.

Deteccion, diagnostico y tratamiento psicologico de los trastornos de adaptacion y

reactivos con especial atencion a los grupos de riesgo vy situaciones especiales: familias
desestructuradas; victimas de maltrato; familiares y cuidadores de enfermos; inmigrantes;

personas y colectivos en riesgo de exclusion social.
Deteccion, diagndéstico y tratamiento precoz de conductas adictivas.

Asesoramiento y consejo a grupos de apoyo y agentes sociales no sanitarios: asociaciones

de familiares y/o de enfermos; grupos de auto-ayuda; comunidad educativa.

Intervenciones psicologicas para la prevencion primaria, secundaria, y terciaria de los

trastornos mentales y del comportamiento en las distintas etapas del ciclo vital.
Multiculturalidad y etnicidad.
Salud sexual y reproductiva.

Psicogeriatria.

Obijetivos:

1.

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 coordinacion organizados desde Atencion

Primaria.

Adquirir conocimientos sobre las psicopatologias mas prevalentes en Atencion Primaria

y sobre el diagnastico diferencial.

Adgquirir 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 familiar

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

comunidad.

Adquirir conocimientos sobre el seguimiento de los trastornos cronicos desde Atencion

Primaria.

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

1.

Actividades y competencias

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 y

psicoterapéuticos individuales, de pareja, de familia y de grupo de trastornos reactivos y
adaptativos y de los trastornos mentales y del comportamiento mas prevalentes en la

Atencion Primaria.

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.

4.3 Rotacion: UNIDAD DE SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL (USMIJ)

>

>

>

Dispositivo de rotacion: Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil del Hospital Universitario

Reina Sofia.
Duracién: 6 meses.
Programa Tedrico:

Psicologia del desarrollo y estructuracion del aparato psiquico en la infancia y

adolescencia.

Caracteristicas especificas de la evaluacion y el diagndstico psicopatoldgico de nifios y

adolescentes: Técnicas, estrategias y procedimientos.



Actualizacidn en evaluacion, diagndstico, modelos explicativos, bases neurobioldgicas y

genéticas, de la psicopatologia en nifios y adolescentes.

Presentacién clinica y peculiaridades de los trastornos mentales, emocionales,

cognitivos, del comportamiento y relacionales en nifios y adolescentes.

Programas de psicoterapia y procedimientos de intervencidn y tratamiento psicolégicos

especificos con nifos y adolescentes.

Atencidn temprana.

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

Introduccidn a las patologias pediatricas y sus implicaciones psicoldgicas.

Objetivos:

1.

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

gue merecen ser objeto de atencion.

Conocer las caracteristicas propias de la psicopatologia en el periodo infantil y

adolescente asi como los principales grupos de riesgo en cada etapa evolutiva.

Conocer y manejar instrumentos especificos de psicodiagnostico, evaluacion psicologica,
técnicas de entrevista clinica, analisis y formulacion de casos, de los problemas

psicologicos y trastornos mentales de nifios y adolescentes.

Realizar diagnosticos, incluyendo diagnostico 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 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.



10.

11.

12.

13.

14.

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 psicologicas. ldentificacion de contextos familiares y factores de
especial riesgo para el nifio y adolescente.

Participar y colaborar en la coordinacion con instituciones sociales, educativas y

judiciales involucradas en la atencion a menores.

Adquirir conocimientos y experiencia en programacion, organizacion y planificacion de

los equipos, unidades, servicios u otros dispositivos sanitarios especificos.

Actividades y competencias

1.

10.

11.

Evaluacion de casos en primeras consultas
Diagnostico psicopatoldgico en primeras consultas
Elaboracion de historias clinicas, informes psicolégicos y periciales.

Planificacién, realizacion y seguimiento de intervenciones psicoldgicas y psicoterapias

individuales y de grupo.

Entrenamiento y puesta en practica de técnicas de consejo y asesoramiento familiar.
Indicacidn de hospitalizacién total o parcial.

Indicacién y elaboracién de altas.

Derivacién a otros dispositivos socio-sanitarios y educativos y adecuada utilizacidon de

los recursos comunitarios.
Derivacion a la red de adultos.

Realizacidn de actividades de apoyo e interconsulta con Atencién Primaria y servicios
hospitalarios implicados en la atencién a la infancia y adolescencia, incluyendo
reuniones de coordinacidn, valoracidon conjunta de casos, sesiones clinicas conjuntas,

etc.

Realizacidn de intervenciones de coordinacidn y apoyo con servicios educativos, sociales

y judiciales implicados en la atencidn a la infancia y adolescencia.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

Participacidn en actividades de prevencion y promocién de la salud dirigidas a infancia

y adolescencia.

Participacidn en el desarrollo y aplicaciéon de protocolos de evaluaciéon, diagnéstico,

tratamiento, seguimiento y derivacién, de nifios y adolescentes.

Participacidn en la evaluacion de la eficacia de programas y protocolos de tratamiento.
Participacidn y presentacién de casos en sesiones clinicas.

Manejo de intervenciones en situaciones de crisis.

Atencién domiciliaria.

4.4 Rotacion: UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE SALUD MENTAL (UHSM) /

PROGRAMA DE PSICOLOGIA DE LA SALUD. INTERCONSULTA'Y
ENLACE

» Dispositivo de rotacion: Unidad de hospitalizacion de Salud Mental del Hospital Infanta

Margarita.

» Duracion: 6 meses. Durante la rotacion en la unidad de hospitalizacion conjuntamente se

realizard la rotacidon en el programa de interconsulta y enlace.

» Programa Teorico:

Programas y procedimientos para la intervencion en crisis y la atencion psicologica en

urgencias.

Guias clinicas nacionales e internacionales para la intervencion en crisis de los trastornos

mentales y del comportamiento.

Programas de formacion para el trabajo en equipo interdisciplinar en situaciones de estrés

y de crisis.

Conocimiento de los protocolos de prevencion e intervencion frente al riesgo de suicidio.
El ambiente terapéutico como elemento de contencion.

El impacto de la hospitalizacion en pacientes y familiares.

Terapias psicologicas breves empiricamente validadas.

Aspectos ético legales: el ingreso involuntario, la contencion, el tratamiento no aceptado.

Incapacidad y responsabilidad legal.

Cuidar al cuidador.



Percepcion y manejo del dolor y otros sintomas fisicos. Programas de intervencion

psicologica del dolor croénico.
Adherencia al tratamiento.

Hospitalizacion y procedimientos médicos estresantes.

» Objetivos:

1.

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

precoces Y los incapacitantes.

Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes sobre la atencion 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 indicacion de hospitalizacion, tiempos estimados de

ingreso, indicaciones de altas, planificacion del seguimiento ambulatorio, etc.

Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes para la valoracion de pautas de
tratamiento intensivo, asi como para la coordinacion en red con otros dispositivos
asistenciales y profesionales en funcion del seguimiento y apoyo tras el alta, con el fin de
reducir la tasa de reingresos futuros y mejorar la calidad de vida de los enfermos y

familiares.

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 neurologica y los
sindromes y enfermedades neurologicas 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 optica de continuidad de

cuidados.

Adquirir experiencia en el manejo de técnicas y procedimientos de intervencion
psicoldgica para los procesos de agudizacion de los trastornos mentales y las situaciones

de crisis y de urgencias.

Adquisicion de las actitudes, habilidades y conocimientos para la practica de interconsulta

con las diferentes especialidades médicas.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Adquisicion de las habilidades y conocimientos para el desarrollo de programas de

enlace.

Adgquirir 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.

Diseniar y aplicar intervenciones psicologicas especificas para pacientes atendidos en

otros servicios o unidades hospitalarias.

Adgquirir conocimientos y desarrollar habilidades y actitudes especificas para el disefio y
realizacion de actividades de informacion y apoyo 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 atencion
a pacientes ingresados en diferentes servicios del hospital en coordinacion con el personal

facultativo y de enfermeria de los mismos.

Actividades y competencias:

1.

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
pronéstico, e indicaciones de tratamiento integral, incluyendo programas psico-

educativos
Realizacion de historias clinicas e indicaciones e informes de altas.

Aplicacion de técnicas y pruebas de psicodiagnéstico y evaluacion neuropsicologica,

valoracion de resultados, y elaboracion del informe con el correspondiente juicio clinico

Atencion e intervencion 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.

Realizacion de actividades de informacion a familiares de los pacientes ingresados acerca

de la problematica del paciente, aportando pautas para la interaccion familiar, asi como



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

programas de psicoeducacion, apoyo y asesoramiento psicologico a familiares y/o

cuidadores.

Elaboracion de planes de coordinacion con los dispositivos comunitarios para garantizar,

al alta, la continuidad de cuidados.

Realizacion de intervenciones individuales y de grupo (incluyendo familias) y de
programas para la 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.

Identificacion y diagnostico de morbilidad psicopatologica 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
psicologicos a las familias en los procesos de duelo.

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

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

Realizar exploraciones neuropsicologicas, elaborar informes y aplicar los programas de
orientacion relacional, estimulacion sensorial y cognitiva, y rehabilitacion
neuropsicologica, para pacientes con enfermedad neurolégica, daiio 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.

Disefio 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.



4.5 Rotacién : PROGRAMA DE REHABILITACION (HDSM, CTSM, ETIC)

>
>

Dispositivo rotacion: Hospital de Dia Salud Mental de Cabra
Duracion de la rotacion: 6 meses

Dispositivo rotacién: Comunidad Terapéutica Salud Mental del Hospital Universitario

Reina Sofia.
Duracion de la rotacion: 3 meses

Dispositivo rotacion: Equipo de Tratamiento Intensivo Comunitario Hospital Infanta
Margarita.

Duracion de la rotacion: 3 meses
Programa Teorico:

La atencion al paciente con trastorno mental grave (TMG): de la rehabilitacion a la

recuperacion y/o el desarrollo de capacidades y habilidades.

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

Programas de tratamiento basados en la evidencia para TMG.

Recursos instrumentales para la atencion a pacientes con TMG.

Programas y modelos para la reinsercion social del paciente con TMG.

Evaluacion de la incapacidad y la discapacidad.

» Obijetivos:

1.

4.

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

graves.

Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades especificas para evaluar las habilidades,

potencial de desarrollo, y déficit de las personas con trastornos mentales graves.

Identificar los factores de proteccion y de riesgo de discapacidad y de marginacion.

Evaluacion de su red de apoyo social.

Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades sobre los programas, técnicas y
estrategias de rehabilitacion de pacientes con trastornos mentales graves en y con los
diversos servicios y/o dispositivos sanitarios y sociales, desde un modelo de

recuperacion.



10.

Capacitar para la elaboracion, desarrollo y aplicacion de planes individualizados de
tratamiento para pacientes con trastornos mentales graves, incorporando tanto la
coordinacion con los dispositivos adecuados para el logro de dichos planes, como las
técnicas y estrategias especificas para actuar sobre los déficit psico-sociales, las

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

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.

Adaquirir 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.

Conocer los aspectos socio-culturales que influyen en el concepto salud- enfermedad en

la persona en exclusién social e identificar sus recursos personales y familiares.

» Actividades y competencias

1.

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 comunicacién, de afrontamiento del estrés, etc.).

Aplicacion de técnicas especificas de intervencion psicolégica 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.



5. 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.).

6. Desarrollo de programas de preparacion y entrenamiento para una vida autonoma, con

especial énfasis en los aspectos convivenciales.

7. Desarrollo de procedimientos para la participacion en la comunidad, incluyendo el

aprendizaje de oficios y la actividad laboral, las actividades académicas, etc.

8. 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.

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

10. Entrenamiento a otros profesionales en la adquisicion y mejora de habilidades y recursos

basicos para la relacion con personas con trastorno mental grave.

11. Atencién directa en los Programas de Rehabilitacion tanto en Hospitalizacion completa

como en Hospitalizacion Parcial.

12. Integracion en los diversos espacios y reuniones de la unidad, capacitandose en el
desarrollo del trabajo multidisciplinar y participando como coterapeuta en los distintos

espacios y grupos psicoterapeuticos de la Unidad.
13. Disefio, gestion y seguimiento de PIT en Rehabilitacion.

14. Manejo de instrumentos especificos de rehabilitacion y funcionalidad personal y social

4.6 Rotaciéon: PROGRAMA DE TRATAMIENTO AMBULATORIO DE LAS
ADICCIONES.

> Dispositivo de rotacidn: El Centro de Tratamiento Ambulatorio de Adicciones de Lucena
» Duracién: 2 meses
» Programa Tedrico :

- Programas para la prevencion de las adicciones en los ambitos escolar, familiar, y

laboral.

- Neurobiologia de las adicciones.



La entrevista motivacional.

Los procesos de cambio en conductas adictivas.

Patologia dual.

Programas de psicoterapiay procedimientos de intervencidn y tratamiento psicoldgicos.
Farmacos mas utilizados en trastornos adictivos.

Patologia médica asociada al consumo de drogas ilegales.

Los niveles de atencidn sanitaria, y la rehabilitacién funcional en diferentes ambitos en

la dependencia.

Atencidn y reinsercion socio-familiar y laboral

Obijetivos:

1.

10.

11.

Adquirir conocimientos sobre el fenémeno 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 poblacion de referencia.
Conocer los programas de prevencion del consumo de sustancias.

Realizar analisis de la demanda de tratamiento, considerando sus principales

caracteristicas y el manejo de situaciones iniciales.

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

(historia toxicologica, analisis funcional de la adiccion, analisis motivacional...).
Conocer los distintos roles profesionales dentro del equipo interdisciplinar.

Conocer las principales areas de exploracion en las adicciones y manejo de escalas
(historia toxicologica, gravedad de la adiccion, estadio motivacional, cribado

psicopatologico...).

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

adicciones.



12. Abordar casos con patologia dual, estableciendo diagnésticos diferenciales y llevando a

cabo estrategias integrales y coordinadas de tratamiento.

13. Adquirir y aplicar habilidades para abordar desde otras redes asistenciales situaciones de
conductas adictivas: Diagnostico, orientacion terapéutica, intervenciones especificas,

derivaciones y tratamiento de complicaciones.

14. 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).

15. Conocer centros de tratamiento ambulatorio y unidades especializadas: composicion,

caracteristicas y principales programas asistenciales
» Actividades:
1. Evaluacion, diagnoéstico y valoracion de primeras consultas.
2. Realizacion de historias clinicas
3. Realizacion de informes diagnosticos sobre pacientes evaluados.

4. Disefio y aplicacion de programas de psicoterapia y procedimientos de intervencion y

tratamiento psicologicos a pacientes, con establecimiento de objetivos y actividades.
5. Seguimiento de pacientes.
6. Participacion en sesiones clinicas.

7. Conocimiento de los distintos recursos asistenciales especificos a través de visitas e

intercambios con sus profesionales.

4.7 Rotacion EXTERNA O DE LIBRE ELECCION

El Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de
formacion sanitaria especializada (publicado en el BOE con fecha 21 de febrero), regula la
autorizacion y evaluacion de las rotaciones externas en su articulo 21 y prevé que dichas
rotaciones externas sean autorizadas por el 6rgano competente de la correspondiente Comunidad

Autéonoma.

El residente optara por un dispositivo o centro, que prefiera en funcion del contenido e interés
para ampliar conocimientos sobre una técnica concreta. Esta eleccion puede ser regional, nacional
o internacional. Durante la misma, se sugiere y estimula al residente para que pueda llevar a cabo
alguna investigacion sobre el tema en formacion. Por norma el periodo de rotacion externa no

podra superar los 12 meses dentro de la formacion total ni mas de 4 meses del programa anual.



4.8 ATENCION CONTINUADA
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, indica que la prestacion de servicios en
concepto de atencidn continuada tiene carécter formativo, es un elemento central en la formacién
del residente que también contribuye junto a los profesionales del staff, a garantizar el

funcionamiento permanente de los centros asistenciales.

Los servicios prestados en concepto de atencién continuada, con niveles crecientes de
responsabilidad, se realizaran con caracter obligatorio, segun la citada orden, desde el primer afio
de residencia y seran supervisados por los tutores PIR y/o responsables de las unidades donde se
realice la atencion continuada que en cada caso corresponda. Estas actividades se podran
organizar bajo diversas modalidades, dependiendo de las posibilidades, necesidades y

disponibilidad de la Unidad Docente, entre las que se incluye la realizacion de guardias.

Las actividades de atencién continuada que se realizan en nuestra UGC se van
desarrollando en funcion de las necesidades asistenciales que se consideren en cada momento. En
este momento concreto, nuestra UGC-SM puede ofrecer atencidn continuada a los PIR en la
modalidad de guardia. No obstante, si se iniciaran futuros programas o servicios en horario de
tarde podria valorarse, incluirse y ampliarse las opciones de prestacion de los PIR en concepto de

atencion continuada, para asi favorecer el aprendizaje de nuestros residentes.

Dentro del programa de atencion continuada en nuestra UGC Salud mental, el residente
de psicologia realizara entre 3 y 5 guardias, segun lo establecido en el BOE 17 Junio 2009. Orden
SAS/1620/2009, de 2 de junio. La duracién de las guardias sera de 17 horas de duracion, si se
realiza de lunes a viernes, y de 24 horas si se realiza en fin de semana. En todo caso se realizan

junto al facultativo psiquiatra de guardia.

Las guardias se realizan en presencia en el Hospital Infanta Margarita atendiendo las

llamadas procedentes de:

e Servicio de Urgencias (situado en la segunda planta) en una consulta de usos
multiples llamada de forma familiar como “quirofanillo” que esta asignada para
la evaluacion de las urgencias psiquiétricas.

e Sala de Observacién (también situada en la segunda planta) cuando se requiera
la evaluacion por parte de psiquiatria.

e Planta de Hospitalizacién Psiquiatrica (tercera planta) para atender las
incidencias que sucedan en los pacientes ingresados

e Cualquier Servicio del hospital que solicite interconsulta urgente durante el

desarrollo de la guardia.



El servicio de catering y restauracion del hospital ofrecera su menu diario para el personal

de la guardia para almuerzo, cena y desayuno del dia de salida de la guardia.

El Hospital proporcionaré un lugar adecuado para el descanso, tanto nocturno como a lo

largo del dia, cuando la demanda asistencial asi lo permita. Las libranzas se realizaran en funcién

de la normativa vigente en la UGC.

CORDOBA

ITINERARIO FORMACION PIR UGC SALUD MENTAL AREA SUR

R-1

R-2

R-3

R-4

Unidad de Salud Mental
Comunitaria

12 meses

Atencién Primaria

4 meses

Unidad de Salud Mental
Infanto-Juvenil

6meses

Unidad de Hospitalizacion
de Salud
Mental/Interconsulta y
enlace

2 meses

4 meses

Hospital de Dia de Salud
Mental

6 meses

Rotacion externa

2 meses

Comunidad Terapéutica de
Salud Mental

Equipo de Tratamiento
Intensivo Comunitario

Tratamiento ambulatorio
adicciones

5 PLAN INDIVIDUALIZADO DE ROTACIONES

El Plan Individualizado de Formacién (PIF) debe elaborarse entre el tutor general y el

residente donde se especifican las rotaciones de cada residente y los meses exactos en los que las



va a llevar a cabo. Se entrega a cada residente y se emite una copia a la Comision de docencia del

hospital cada afio.

Para cada dispositivo hay un documento donde se recogen los objetivos, las actividades
y los conocimientos a adquirir segin lo dispuesto en el programa oficial de la Especialidad de
Psicologia clinica, asi como el tutor de rotacion que se le asigna en cada dispositivo. También se

entregan al residente los planes anuales de formacion de la UDMSM, y de sesiones de la UGCSM.

Una vez disefiado y aprobado, el PIF se sube a portaleir.es

6. ACTIVIDADES DOCENTES

Los residentes de Psicologia Clinica cuentan con un programa de formacién anual que se
realizard de forma conjunta con los residentes de Psicologia Clinica del Hospital Reina Sofia de
Cordoba. Se destinard un dia a la semana para las actividades docentes en el que no se asignaran
actividades asistenciales. Las actividades docentes tienen lugar los miércoles y son de caracter

obligatorio, con las excepciones justificables en contrato laboral o por fuerza mayor.

El programa de formacion tedrica se basa en una metodologia predominante de
autoaprendizaje tutorizado, asi como en la imparticion de seminarios tedrico-practicos, la
realizacion de sesiones clinicas, sesiones bibliograficas y seminarios de supervision de casos. En

este programa formativo se incluye:

e Inclusion en el programa de sesiones clinicas mensuales de nuestra UGC-SM Area Sur
de Cordoba.

e Seminarios Formacion conjunta de la UGC Salud Mental HURS: Impartidas por

residente y adjuntos. 2 sesiones al mes.

e Seminarios de Formacion especifica en psicologia clinica y psicoterapia Adjuntos y

docentes externos 2 sesiones al mes
e Participacion en grupo operativo

e Presentacion y elaboracion de CATS (dudas clinicas resueltos con metodologia basada

en la evidencia).
e Seminarios monogréaficos organizados por la Fundacion castilla del Pino
e Participacion en las sesiones clinicas de las Unidades

e Seminarios organizados por el Departamento de psicologia de la Universidad de Cordoba

dentro del programa formativo del Master de Psicologia general Sanitaria.



Respecto a actividades de formacion externa, los residentes cuentan con programa de tutoria
donde se les orientara acerca de las actividades de formacion externa, valorando aquellas que sean
de mayor interés para su formacion y fomentando su asistencia y participacion activa en las
mismas. En este punto cabe sefialar que la asistencia a jornadas y congresos no cuenta con ningdn

tipo de subvencion ni externa, ni interna.

7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION
En nuestra UGC-SM se propiciara a los residentes de psicologia clinica a participar y
desarrollar, en el nivel que corresponda en cada caso, estudios de investigacion dentro de nuestra

unidad, asi como colaborar en los que realicen otros dispositivos e instituciones.
Para el adecuado desarrollo de estas funciones, el psicélogo clinico debe:

e 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.

e Favorecer las actuaciones tendentes a promover actitudes individuales, sociales
e institucionales de respeto, integracion, apoyo y cuidado de las personas con

trastornos mentales o de cualquier otra indole.

o Estar dispuesto a aportar sus conocimientos teorico-técnicos en los diferentes
niveles de colaboracién establecidos con otros profesionales, asi como a recibir

sus aportaciones.

8. EVALUACION

La evaluacion de los especialistas internos residentes (EIR) siempre servira de estimulo
para garantizar un nivel de calidad mejora y que permite corregir las posibles deficiencias. La
evaluacion se ajustara a lo establecido segun la normativa vigente. En la actualidad, se rige por el
Real Decreto183/2008, por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la
Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada y
por 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 especialista en formacion. Por ello, el seguimiento del proceso de
adquisicion de competencias profesionales durante el periodo de residencia, se realizara mediante

las evaluaciones formativa y sumativas (anual y final).

La evaluacion formativa




La evaluacion formativa permite evaluar el seguimiento del proceso de aprendizaje del
especialista en formacion, la medir la competencia adquirida en relacion con los objetivos
establecidos en el programa de formacion, identificar las areas y competencias susceptibles de

mejora y aportar sugerencias para corregirlas.

El tutor, como responsable de la evaluacion formativa, cumplimentara los informes

establecidos que se incorporaréan al expediente personal de cada especialista en formacion.

La evaluacion sumativa (anual v final).

La evaluacion sumativa anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos,
habilidades y actitudes de las actividades formativas asistenciales, docentes e investigadoras
realizadas conforme al plan individual de formacién (PIF), al finalizar cada uno de los afios que
integran el programa formativo de la especialidad. Se realizara por el correspondiente Comité de
Evaluacion, en los quince dias anteriores a que concluya el correspondiente afio formativo. Sus
resultados se trasladardn a la Comision de docencia para que proceda a su publicacion. La
calificacion tendra los siguientes efectos:

e Positiva: cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible para considerar que se han
cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de que se trate.

¢ Negativa: cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible para considerar

gue se han cumplido los objetivos del programa formativo.

La evaluacion sumativa final pretende verificar el nivel de competencias adquirido
durante todo el periodo de residencia y calificar a los EIR para que accedan al titulo de
especialistas. Se realizar tras la evaluacion del Gltimo afio de residencia y se llevara a cabo por
el Comité de Evaluacion de la especialidad que en cada caso corresponda. Se ponderaréan las
evaluaciones anuales para el célculo de la evaluacion final de acuerdo con la progresiva asuncion
de las responsabilidades inherentes al ejercicio profesional de la especialidad que el residente

asume a medida que progresa en su formacion.

La calificacion del Comité de Evaluacion se elevara a la Comision Nacional de la
especialidad correspondiente, para que esta determine la calificacion final de todo el periodo de
formacion. Si la evaluacion final es positiva, la Comision Nacional de la especialidad propondra

al Ministerio de Educacion y Ciencia la expedicion del Titulo de especialista.
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