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El programa de rotaciones de la especialidad en psicologia clinica sigue regulado por
el Programa elaborado por la Comisién Nacional de la Especialidad y aprobado por la
Secretaria de estado de Universidades e Investigacion del Ministerio de Educacion y
Ciencia por resolucion de fecha de 25 de Abril de 1996. Este programa ha sido
recientemente ampliado a cuatro afos (BOE de 17/06/2009).

Las tareas del Psicdlogo especialista en Psicologia Clinica abarcan la investigacion,
explicacion, comprension, prevencion, evaluacion, diagndstico, tratamiento vy
rehabilitacion de los trastornos mentales, asi como de los fendmenos y procesos
psicologicos, comportamentales y relacionales que inciden en la salud y la enfermedad
de las personas, desde una concepcion integral y multideterminada de la salud y
enfermedad humanas.

Los objetivos docentes deben ir encaminados a conseguir que los residentes
consigan una formacion profesional y personal que les permita el desarrollo de las tareas
antes expuestas. A lo largo del periodo formativo, cada residente debe ir alcanzando un
mayor numero de competencias profesionales. De modo, que aunque siempre esté
supervisado por el adjunto correspondiente, cada vez debe ir adquiriendo un mayor
nivel de autonomia.

Los objetivos generales de la formacion en psicologia clinica son los que establece el
programa nacional de la especialidad:
a) Capacitar a los psicologos clinicos en formacién para el desempeno de la

especialidad, desde una perspectiva ética, de atencion integral, atendiendo
adecuadamente los niveles de promocidén, prevencion, tratamiento vy
rehabilitacién.

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

c) Capacitar alos psicélogos clinicos en formacidn para el ejercicio interdisciplinario
gue requiere una concepcién 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.
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Durante su periodo de formacidén, el psicdlogo clinico debe adquirir, segin los
principios basados en la mejor evidencia cientifica disponible en cada momento, los
conocimientos, actitudes, habilidades y competencias necesarias para:

a) La recepcion y analisis de la demanda, y el subsiguiente establecimiento,
realizacion, y seguimiento de los planes de diagndstico, evaluacién, intervencion clinica,
y/o de tratamiento psicoldgicos 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 psicoldgicos
eficaces y contrastados para la identificacion de los trastornos y enfermedades mentales
y del comportamiento, asi como de los factores de riesgo a ellos asociados,
independientemente del nivel de gravedad, disfuncionalidad, interferencia, y/o
deterioro de tales trastornos y enfermedades.

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

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

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

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

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

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

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

k) Disefiar, aplicar, evaluar la eficacia y llevar a cabo el seguimiento de programas
especificos de evaluacion, diagndstico, psicoterapia y procedimientos de intervencién y
tratamiento psicoldgicos en las personas con adicciones.
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[) Disefar, aplicar, evaluar la eficacia y llevar a cabo el seguimiento de programas
especificos de rehabilitacidon y atencion prolongada.

m) Disefiar, aplicar, evaluar la eficacia y llevar a cabo el seguimiento de programas
de psicoterapia y procedimientos de intervencidn y tratamiento psicoldgicos especificos
para las enfermedades fisicas, con especial atencién a los procesos mérbidos de
naturaleza crénica, en cuya evolucién juegan un papel determinante los factores
psicolégicos.

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

o) El apoyo a Ila 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.

g) 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.

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 investigacién clinica, social, educativa y
epidemioldgica en el dmbito 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
formacidn, en ambitos de conocimiento y profesionales relacionados con la psicologia
clinica.

w) La exposicién publica y argumentada en los dmbitos 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 actualizacién tedrico-técnica a lo largo de toda su vida profesional.

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

La atencion psicoldgica especializada es una prestacion mas del Sistema Nacional de
Salud. El especialista en psicologia clinica es competente para asumir y desempeiiar las
siguientes funciones en los ambitos que se indican:
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4.1. En el ambito clinico-asistencial:

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

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

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

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

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

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

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

h) Manejar situaciones de urgencia.

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

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

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

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

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

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

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

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

f) Conocer, relacionar y optimizar los recursos sanitarios y no sanitarios existentes
en el medio en el que actue, fomentando todas aquellas iniciativas que tiendan, con
criterios de eficacia y eficiencia, a la mejora del nivel de salud de la poblacion.
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g) Promover las actuaciones tendentes a favorecer actitudes individuales, sociales e
institucionales de respeto, integracion, apoyo y cuidado de las personas con trastornos
y enfermedades mentales, comportamentales, fisicos, o de cualquier otra indole, con
especial cuidado en evitar, corregir, y prevenir comportamientos y actitudes que
supongan la estigmatizaciéon de las personas que sufren de tales trastornos y
enfermedades.

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

4.3. En el ambito de la docencia e investigacion:

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

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

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

Tal como especifica el programa general de la especialidad, el circuito de rotacién es
el eje principal sobre el que se articulara la formacién especializada en tanto que da el
soporte y aporta el marco de referencia para un aprendizaje basado en la practica
profesional con crecientes niveles de autonomia y responsabilidad en un proceso
tutorizado. El circuito de rotacidn estd integrado por los distintos servicios y dispositivos
especializados de Salud Mental, de otras especialidades y de atencién primaria, que
guedan integrados en la Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental del Hospital
Universitario La Ribera.
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42 2 meses Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria
43

44 2 meses Unidad Sexual y Reproductiva
45

46 3 meses Libre disposicion
47
48

5.1. Atencidn Primaria (3 meses) R-1

A) Objetivos

— Conocer los aspectos basicos de la organizacidon, funcionamiento y gestién de los
Centros de Atencién 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 Atencion
Primaria.

— Adquirir conocimientos sobre las psicopatologias mas prevalentes en Atencién
Primaria y sobre el diagndstico 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 cronicos desde
Atencidn Primaria.

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

B) Actividades

— Participar en la consulta del médico de Atencion Primaria. NR 1: 10.

— Participar en la consulta de enfermeria (de adultos y pedidtrica). NR 1: 5.

— Participar en la Consulta de Pediatria. NR 1: 10.

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

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

— Elaboracidén de informes clinicos. NR 2:15

— Planificacién, realizacién y seguimiento de tratamientos psicoldgicos 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. NR2: 20.

— 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.
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— Participar en las actividades de formacion.

C) Programa Tedrico:

— Promocidn y educacién para la salud.

— Conducta de enfermedad y procesos del enfermar.

— Estrés, afrontamiento de la enfermedad, y salud.

— Deteccidn, diagndstico y tratamiento psicolédgico de los trastornos de adaptacion y
reactivos con especial atencidn a los grupos de riesgo y situaciones especiales: familias
desestructuradas; victimas de maltrato; familiares y cuidadores de enfermos;
inmigrantes; personas y colectivos en riesgo de exclusion social.

— Deteccion, diagndstico y tratamiento precoz de conductas adictivas.

— Asesoramiento y consejo a grupos de apoyo y agentes sociales no sanitarios:
asociaciones de familiares y/o de enfermos; grupos de auto-ayuda; comunidad
educativa.

— Intervenciones psicolégicas para la 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.

D) Dispositivos:
El Area cuenta con diferentes Equipos de Atencién Primaria en los cuales pueden los
residentes efectuar su rotacién de programa.

5.2. Hospitalizacion y Urgencias (4 meses) R-1

A) Objetivos

— Adquirir conocimientos, habilidades y desarrollar actitudes adecuadas sobre los
diversos aspectos referidos al diagndstico y valoracidn 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 atencidn a las urgencias derivadas por los equipos
comunitarios y los servicios generales de urgencias.

— Conocer y aplicar criterios de indicacidn 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 coordinaciéon 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 neurolégica vy los
sindromes y enfermedades neuroldgicas mas relevantes, los psicofarmacos indicados y
los efectos colaterales.
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— 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 intervencién
psicolégica para los procesos de agudizacidn de los trastornos mentales y las situaciones
de crisis y de urgencias.

B) Actividades:

— Acogida del paciente en situacion aguda y de crisis.

— Diagnostico de los pacientes ingresados, con expresion de la gravedad, evaluacién de
la presencia de sintomas precoces de déficit, sintomas incapacitantes, curso y
prondstico, e indicaciones de tratamiento integral, incluyendo programas psico-
educativos NR 1: 3; NR 2: 10.

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

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

— Atencion e intervencion sobre pacientes ingresados: prevencidon 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. NR 1: 3; NR 2: 10.

— Realizacion de actividades de informacién a familiares de los pacientes ingresados
acerca de la problematica del paciente, aportando pautas para la interaccién familiar,
asi como programas de psicoeducacion, apoyo y asesoramiento psicolégico a familiares
y/o cuidadores.

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

— Realizacidon de intervenciones individuales y de grupo (incluyendo familias) y de
programas para la reduccidn y control de sintomatologia activa en procesos de
descompensacion, en situaciones de crisis y en atencidn a urgencias. Prevencion de
yatrogenias.

— Participacion en las sesiones clinicas. Presentacion de casos.

C) Programa Tedrico:

— Programas y procedimientos para la intervencidn en crisis y la atencién psicoldgica en
urgencias.

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

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

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

— El ambiente terapéutico como elemento de contencion.

— El impacto de la hospitalizacién en pacientes y familiares.

— Terapias psicoldgicas breves empiricamente validadas.

10
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— Aspectos ético legales: el ingreso involuntario, la contencidn, el tratamiento no
aceptado. Incapacidad y responsabilidad legal.
— Cuidar al cuidador.

D) Dispositivos:
El H. U. de la Ribera cuenta con una Unidad de Hospitalizacidon Breve y un Servicio de

Urgencias de Psiquiatria en activo las 24 horas.

5.3. Programa de atencion a la salud mental comunitaria, ambulatoria y de
soporte de la atencion primaria (12 meses) R-1/R-2

A) Objetivos:

— Conocer y manejar las implicaciones practicas de los principios y bases organizativos
del Sistema Nacional de Salud Espanol y de la Comunidad Autdnoma que corresponda,
asi como su modelo de atenciéon a Salud Mental.

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

— Conocer la cartera de servicios del SNS y de la Comunidad Auténoma que corresponda.
— Conocer y manejar los sistemas internacionales de diagndstico de los trastornos
mentales y del comportamiento.

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

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

— Conocer, aplicar y valorar la eficacia de programas de psicoterapia y procedimientos
de intervencion y tratamiento psicoldgicos, en los niveles individual, familiar, y de grupo.
— Adquirir conocimientos, habilidades y experiencia en el manejo clinico y seguimiento
de casos con trastornos crénicos.

— Conocer vy, 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.

— Disefiar, aplicar y supervisar el Plan de Tratamiento Individualizado en los Trastornos
Mentales graves.

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

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

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

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

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

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

B) Actividades:

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

— Elaboracidn de historias clinicas NR2: 80.

— Planificacién, realizacién y seguimiento de tratamientos psicoldgicos vy
psicoterapéuticos individuales, de pareja, de familia y de grupo. NR1: 20; NR2: 80.

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

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

— Asistencia a sesiones clinicas.

— Elaboracion de informes psicolégicos y/o periciales.

— Evaluacién y valoracién de incapacidad laboral.

— Indicaciones de altas y elaboracion de las mismas.

— Indicaciéon 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, diagndstico,
tratamiento, seguimiento, y derivacion de casos.

— Participacién 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 Atencidn Primaria, incluyendo reuniones de
coordinacion, valoracion conjunta de casos, sesiones clinicas conjuntas, grupos de
apoyo psicoldgico.

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

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

C) Programa Tedrico:

Actualizaciéon en nosologia, evaluacion, 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) para:
— Trastornos mentales organicos.

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

— Trastornos de la alimentacion.

— Trastornos esquizofrénicos y del espectro psicético.

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

— Trastornos de ansiedad y somatomorfos.
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— 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.

D) Dispositivos:
En el Area existen tres Unidades de Salud Mental (Alzira, Sueca y Carlet) en una de las
cuales el residente de Psicologia Clinica desarrollara esta rotacion.

5.4. Rehabilitacion (6 meses) R-2/R-3

A) Objetivos:

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

— Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades especificas para evaluar las
habilidades, potencial de desarrollo, y déficit de las personas con trastornos mentales
graves.

— ldentificar los factores de proteccion y de riesgo de discapacidad y de marginacion.
Evaluacién 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
coordinacion con los dispositivos adecuados para el logro de dichos planes, como las
técnicas y estrategias especificas para actuar sobre los déficit psicosociales, las
dificultades de integracion laboral, y las deficiencias en la adaptacién social y familiar.
— Capacitacién en programas psicoeducativos a usuarios y usuarias, dirigidos a potenciar
y recuperar las habilidades y capacidades fisicas, emocionales, sociales e intelectuales
de las personas con trastorno mental grave, con el fin de que logren alcanzar un nivel
de autonomia personal déptimo, que les permita adaptarse a la comunidad y
desarrollarse como individuos.

— Capacitacién 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 sociosanitarios involucrados en el soporte, apoyo y rehabilitacion integral de
los pacientes con trastornos mentales graves disefiando y realizando actuaciones en
funcién de casos.

13



% GENERALITAT  Hospital Universitari

VALENCIANA de la Ribera
\\\ Conselleria de Sanitat

Universal i Salut Pdblica

— 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 Rehabilitacidn.

— Conocer los aspectos socio-culturales que influyen en el concepto salud-enfermedad
en la persona en exclusion social e identificar sus recursos personales y familiares.

B) Actividades:

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

— Desarrollo y aplicacion de programas y actividades encaminados a mejorar la
integracién social, familiar y laboral (por ej., programas de entrenamiento en
habilidades sociales y de comunicacion, de afrontamiento del estrés, etc.). NR 1: 5; NR
2:5.

— Aplicacién de técnicas especificas de intervencion 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. NR 1: 2; NR 2: 5.

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

— Desarrollo de programas de preparacion y entrenamiento para una vida 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 educacién psico-social dirigidos a la poblacion o grupo al
que pertenecen los pacientes (familia, ambitos laborales, etc.).

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

C) Programa Tedrico:

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

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

— Programas psicoeducativos para familiares de pacientes con TMG.

— Psicofarmacologia para los TMG.

— Programas de tratamiento basados en la evidencia para TMG.

— Recursos instrumentales para la atencion a pacientes con TMG.

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

— Evaluacion de la incapacidad y la discapacidad.
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D) Dispositivos:

El drea cuenta con una red de servicios de rehabilitacién, fruto de acuerdos de
colaboracién docente entre el Hospital Universitario de la Ribera y: la Fundacién de la
C.V. Santos Andrés, Santiago y Miguel, y la Unidad de Media Estancia (UME) del Hospital
Pare Jofré, para la formacién de médicos especialistas en psiquiatria, de psicélogos
especialistas en psicologia clinica y enfermeros especialistas en Salud Mental.

La Fundacidn de la C.V. Santos Andrés, Santiago y Miguel, dispone de:

- Un Centro Especifico para Enfermos Mentales (CEEM),

- un Centro de Dia, y

- 2 pisos tutelados

Desde la tutoria de psicologia clinica se propone vertebrar la rotacion de Rehabilitacion
de la siguiente manera:
- 4 meses en la UME

- 2 meses en el Centro de Dia y los pisos tutelados

5.5. Unidad de Conductas Adictivas (4 meses) R-3

A) Objetivos:

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

— Conocer las principales sustancias objeto de adiccién.

— Conocer las principales adicciones comportamentales.

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

— Conocer la incidencia de trastornos adictivos en la 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 toxicoldgica, analisis funcional de la adiccidn, andlisis motivacional...).

— Conocer los distintos roles profesionales dentro del equipo interdisciplinar.

— Conocer las principales dreas de exploracion en las adicciones y manejo de escalas
(historia toxicoldgica, gravedad de la adiccidon, estadio motivacional, cribado
psicopatoldgico...).

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

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

— Adquirir y aplicar habilidades para abordar desde otras redes asistenciales situaciones
de conductas adictivas: diagndstico, orientacion terapéutica, intervenciones especificas,
derivaciones y tratamiento de complicaciones.
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— Acceder a una informacién sobre la red especializada, niveles de intervencién vy
principales tipologias de recursos asistenciales (centros ambulatorios, comunidades
terapéuticas, centros de dia, unidades de desintoxicacién, unidades especializadas).

— Conocer centros de tratamiento ambulatorio y unidades especializadas: composicidn,
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 dafo.

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

B) Actividades:

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

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

— Realizacién de informes diagndsticos sobre pacientes evaluados. NR 1: 4; NR 2: 10.

— Disefo y aplicacién de programas de psicoterapia y procedimientos de intervencion y
tratamiento psicoldgicos a pacientes, con establecimiento de objetivos y actividades. NR
1:4;NR 2:10.

— Seguimiento de pacientes. NR 1: 4 ; NR 2: 10.

— Participacion en sesiones clinicas.

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

C) Programa Tedrico

— Programas para la prevencion de las adicciones en los dmbitos escolar, familiar, y
laboral.

— Neurobiologia de las adicciones.

— La entrevista motivacional.

— Los procesos de cambio en conductas adictivas.

— Patologia dual.

— Programas de psicoterapia y procedimientos de intervencion y tratamiento
psicolégicos.

— Farmacos mas utilizados en trastornos adictivos.

— Patologia médica asociada al consumo de drogas ilegales.

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

— Atencion y reinsercion socio-familiar y laboral.

D) Dispositivos:
El Servicio de Psiquiatria del H. U. La Ribera cuenta con una Unidad de Conductas
Adictivas, que se ubica en la poblacién de Alzira.
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5.6. Programa de psicologia clinica de la salud. Interconsulta y enlace (6 Meses)
R-3

A) Objetivos:

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

— Adquisicién 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 evolucién y el
tratamiento de las diversas enfermedades médicas, tanto en los procesos agudos como
en los de larga duraciéon y en las enfermedades crdnicas.

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

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

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

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

B) Actividades:

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

— Elaborar y aplicar programas y procedimientos de tratamiento, apoyo y consejo
psicolégicos, control del dolor, afrontamiento del estrés, automanejo, y psico-
educativos, a diferentes niveles (individual, familiar, de grupo) para pacientes
ingresados por enfermedades médicas, atendiendo a la gravedad, cronicidad, e impacto
de los tratamientos. NR1: 5; NR2: 20.

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

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

— Realizar exploraciones psicoldgicas, elaborar informes y aplicar programas de psico-
profilaxis a pacientes que siguen tratamientos y/o intervenciones médicas o quirurgicas
(pruebas genéticas predictivas, trasplantes de érganos, entre otros).

— Realizar exploraciones neuropsicoldgicas, elaborar informes y aplicar los programas de
orientacién relacional, estimulacion sensorial y cognitiva, y rehabilitacidon
neuropsicoldgica, para pacientes con enfermedad neuroldgica, dafno 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.

17



% GENERALITAT  Hospital Universitari

VALENCIANA de la Ribera
\\\ Conselleria de Sanitat

Universal i Salut Pdblica

— 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.

C) Programa Tedrico:

— Percepcién y manejo del dolor y otros sintomas fisicos. Programas de intervencién
psicolégica del dolor crénico.

— Adherencia al tratamiento.

— Hospitalizacion y procedimientos médicos estresantes.

— Habilidades y estrategias de comunicacién especificas con los enfermos fisicos y sus
cuidadores.

— Psicooncologia.

— Cuidados paliativos.

— Neuropsicologia.

— Aspectos psicolédgicos involucrados en enfermedades crénicas, procesos de larga
duracion, y enfermedades terminales.

— Repercusiones psicoldgicas de los tratamientos farmacoldgicos y quirurgicos

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

— Intervenciones psicolégicas con enfermos neuroldgicos y neuroquirdrgicos.

— Comunicacién con otros profesionales y agentes sanitarios.

— La valoracion con finalidad forense de dafios y secuelas.

D) Dispositivos:
Para este rotatorio el hospital universitario de la Ribera posee un convenio con el Servicio
de Psicologia de la Salud del Hospital General de Valencia.

5.7. Programa de Psicologia Clinica Infantil y de la Adolescencia (6 Meses) R-3
/ R-4

A) Objetivos:

— 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 atencidn.

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

— Conocer y manejar instrumentos especificos de psicodiagndstico, evaluacion
psicologica, técnicas de entrevista clinica, analisis y formulacion de casos, de los
problemas psicoldgicos y trastornos mentales de nifios y adolescentes.

— Realizar diagnésticos, incluyendo diagndstico diferencial, elaborar historias clinicas,
informes clinicos e informes periciales.
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— 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 discriminacidn, seguimiento y
asesoramiento de los casos que puedan ser atendidos en Atencidon Primaria.

— Participar y colaborar en actividades y programas especificos de prevencion vy
promocion de la salud para poblacién infantil y adolescente.

— Conocer y aplicar criterios de indicaciéon de hospitalizacion y derivaciéon a otros
recursos y profesionales socio-sanitarios.

— Conocery 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 psicoldgicas. 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, organizacion y planificacién
de los equipos, unidades, servicios u otros dispositivos sanitarios especificos.

B) Actividades:

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

— Diagnostico psicopatoldgico en primeras consultas NR 1: 6; NR 2: 15.

— Elaboracidn de historias clinicas, informes psicoldgicos y periciales.

— Planificacidn, realizacidn y seguimiento de intervenciones psicolégicas y psicoterapias
individuales y de grupo. NR 1: 6; NR 2: 10.

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

— Indicacion de hospitalizacién 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.

— Realizacion de actividades de apoyo e interconsulta con Atencidn Primaria y servicios
hospitalarios implicados en la atenciéon a la infancia y adolescencia, incluyendo
reuniones de coordinacion, valoracion conjunta de casos, sesiones clinicas conjuntas,
etc. NR 1:5; NR 2: 5.

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

— Participacion en actividades de prevencién y promocion de la salud dirigidas a infancia
y adolescencia.

— Participacion en el desarrollo y aplicacion de protocolos de evaluacion, diagndstico,
tratamiento, seguimiento y derivacion, de nifios y adolescentes.

— Participacién en la evaluacion de la eficacia de programas y protocolos de tratamiento.
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— Participacion y presentacién de casos en sesiones clinicas NR 1: 1; NR 2: 2.
— Manejo de intervenciones en situaciones de crisis.
— Atencion domiciliaria.

C) Programa Tedrico:

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

— Caracteristicas especificas de la evaluacién y el diagndstico psicopatoldgico de nifios y
adolescentes: Técnicas, estrategias y procedimientos.

— Actualizacion en evaluacién, diagnostico, modelos explicativos, bases neurobioldgicas
y genéticas, de la psicopatologia en nifios y adolescentes.

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

— Programas de psicoterapia y procedimientos de intervencion y tratamiento
psicologicos especificos con ninos y adolescentes.

— Atencion temprana.

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

— Psicofarmacologia.

— Introduccidén a las patologias pediatricas y sus implicaciones psicoldgicas.

D) Dispositivos:
El drea dispone de una Unidad de Salud Mental para la Infancia y Adolescencia que se
encuentra en la localidad de Sueca, integrada con la Unidad de Salud Mental de Adultos.

5.8. Areas de Formacién Especifica (4 meses)

El programa de la especialidad propone seis posibles recorridos formativos, no incluidos
en el circuito bdsico de rotacidn, planteando que el tiempo minimo de rotacién en una
de las areas sera de dos meses.

La relacion de dreas propuesta por el programa no es exhaustiva ni excluyente de otras
posibles dreas a las que el residente pueda acceder teniendo en cuenta las posibilidades
formativas a su alcance.

En este sentido el H.U. de La Ribera dispone de suficientes recursos como para cubrir las
necesidades de la mayoria de estas rotaciones tan especificas. La realizacién de un
programa diferente del que se propone a continuacién debera contar con la aprobacién
del Tutor y de la Comision de Docencia.

5.8.1.- Trastornos de la Conducta Alimentaria (UTCA) (2 meses) R-4

A) Objetivos:

— Conocer y manejar los procedimientos de evaluacion y diagnostico especificos de los
TCA.

— Conocer, elaborar, aplicar, y evaluar la eficacia de los programas de psicoterapia y
tratamientos psicoldgicos basados en la evidencia especificos para los TCA, tanto a nivel
individual, como de grupo, familiar, y comunitario.

— Conocer y saber evaluar la morbilidad psicoldgica asociada a los TCA.

— Conocer la comorbilidad de los TCA con otros trastornos y enfermedades mentales y
del comportamiento.
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— Conocer la morbilidad médica asociada a los TCA.

— Conocer y aplicar las intervenciones psicolégicas necesarias para el apoyo, consejo, y
asesoramiento a familiares de pacientes con TCA.

— Conocer y manejar los planes de promocion de la salud alimentaria para nifos,
adolescentes, y adultos, a diferentes niveles: individual, de grupo, y comunitario.

— Adquirir los conocimientos y habilidades necesarias para el trabajo interdisciplinar
aplicado a los TCA.

— Adquirir conocimientos y habilidades necesarios para la orientacion, apoyo, y consejo
psicologicos a otros profesionales involucrados en el tratamiento de personas con TCA.
— Adquirir habilidades y capacitacidén para intervenir en la resolucion de las situaciones
de crisis y urgencias de personas con TCA.

— Conocer los dispositivos asistenciales para las personas con TCA.

B) Actividades:

— Evaluacion, diagndstico y valoracion de TCA en primeras consultas: NR1: 2; NR2: 10.
— Elaboracién de historias clinicas NR1: 2; NR2: 10.

— Evaluacion y diagndstico de la comorbilidad psicolégica asociada a los TCA NR2: 10.
—Planificacién, realizacion y seguimiento de tratamientos psicolégicos vy
psicoterapéuticos a nivel individual y de grupo. NR1: 2; NR2: 10.

— Planificacion y realizacion de intervenciones de consejo, asesoramiento, y apoyo para
familiares de personas con TCA.

— Elaboracion de informes psicoldgicos y periciales relacionados con TCA.

— Participacion en programas y actividades de prevencion y promocién de la salud
alimentaria en diferentes etapas del ciclo vital, con especial referencia en la poblacién
infantil y adolescente.

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

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

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

C) Programa tedrico:

— Programas de prevencion de los TCA.

— Avances en la psicopatologia, la evaluacion, y el diagndstico de los TCA.

— Comorbilidad psicoldgica y médica asociada a los TCA.

— Estrategias y habilidades especificas de comunicacidn con personas que padecen TCA.
— Tratamientos psicoldgicos y psicoterapéuticos individuales, de grupo, y familiares para
los TCA.

— Tratamientos farmacoldgicos, endocrinoldgicos y nutricionales médicos para los TCA.
— Técnicas de consejo, asesoramiento y apoyo para familiares de personas con TCA.

— Estrategias de intervencion en crisis y urgencias especificas para los TCA.

D) Dispositivos:
El H.U.L.R. dispone de una Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria, sita en la
localidad de Sueca.

5.8.2. Unidad de Salud sexual y reproductiva (2 meses) R-4:
A) Objetivos:
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— Conocer y manejar los procedimientos de evaluacién y diagndstico especificos de las
disfunciones sexuales y los trastornos de la identidad sexual.

— Conocer la legislacion aplicable a los delitos sexuales.

— Conocer y aplicar los programas de psicoterapia y tratamientos psicolégicos basados
en la evidencia especificos para las disfunciones sexuales y los trastornos de la identidad
sexual.

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

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

— Conocer las caracteristicas de las enfermedades de transmision sexual, sus
tratamientos médicos, y la comorbilidad con trastornos mentales y del comportamiento.
— Conocer y manejar los planes de promocién de la salud sexual y reproductiva para
adolescentes y adultos.

B) Actividades:

— Evaluacion, diagnostico y valoracion de trastornos sexuales (disfunciones y de
identidad) en primeras consultas en primeras consultas: NR1: 2; NR2: 10.

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

— Evaluacion y diagndstico de la comorbilidad asociada a los trastornos sexuales NR2:
10.

— Planificacién, realizacién y seguimiento de tratamientos psicoldgicos vy
psicoterapéuticos. NR1: 2; NR2: 10.

— Elaboracion de informes psicoldgicos y periciales relacionados con delitos sexuales y
violencia de género.

— Entrenamiento y puesta en prdactica de técnicas de consejo y asesoramiento
(individuales, de pareja, y grupales) especificas.

— Participacién en y, en su caso disefio de, programas y actividades de prevencion y
promocion de la salud sexual y reproductiva en diferentes etapas del ciclo vital.

— Participacion en el trabajo de equipo multidisciplinar.

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

— Participacién en desarrollo y aplicacién de actividades relacionadas con la
problematica legal de las personas involucradas en delitos sexuales y de violencia de
género.

C) Programa tedrico:

— Evaluacién, diagndstico, y tratamientos psicoldgicos de las disfunciones sexuales y de
los trastornos de la identidad sexual.

— Parafilias y delitos sexuales.

— Evaluacion y tratamientos psicoldgicos para conflictos de pareja y violencia de género.
— Promocion de la salud sexual y reproductiva en poblacion adolescente.

— Prevenciéon de embarazos no deseados, enfermedades de transmisidén sexual, y abuso
sexual.

D) Dispositivo:
El residente realizara dicha rotacion en la Unidad de Salud Sexual y Reproductiva de la
localidad de Alzira, perteneciente al H.U.L.R.
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5.9. Libre disposicion (3 meses) R-4

Las rotaciones de libre disposicion tendrdn en consideracion las caracteristicas propias,
los intereses y las preferencias de los residentes, que seran oidos a la hora de planificar
su concrecion. Cuando estas rotaciones tengan caracter de rotacidn externa se regiran
por la normativa aplicable a dichas rotaciones.

5.10. Otros Dispositivos

La UDMSM del HULR posee un acuerdo de colaboracién con el HU La Fe para que el
residente de psicologia clinica pueda realizar las siguientes rotaciones de 1 mes de
duracién:

- Unidad de Hospitalizacién de Trastornos de la Conducta Alimentaria (a realizar
dentro del rotatorio de UTCA).

- Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica Infanto-juvenil (a realizar dentro del
rotatorio de hospitalizacién de adultos o del rotatorio de USMIA)

- Unidad de Psicogeriatria (a realizar dentro del rotatorio de Unidades Especificas).

ESQUEMAS ROTACIONES
ROTACIONES TIEMPO

Atencidn primaria 3 meses
Hospitalizacion e urgencias 4 meses
Unidad de Salud Mental 12 meses
Unidad de Media Estancia 4 meses
Centro de Dia y viviendas tuteladas 2 meses
Unidad de Conductas Adictivas 4 meses
Psicologia clinica de la salud, 6 meses
interconsulta y enlace
Unidad de Salud Mental para la 6 meses
Infancia y Adolescencia
Unidad de Trastornos de la Conducta | 2 meses
Alimentaria
Unidad Sexual y Reproductiva 2 meses
Libre disposicion 3 meses
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La formacion tedrica del residente corre a cargo de la Escuela Valenciana para
Estudios de la Salud (EVES) en un programa comun para los residentes de psiquiatria y
psicologia clinica. Dicho programa se adjunta en anexo.

Se realizan los martes de 8.30 a 14 horas segun horario establecido en la EVES, junto
a los MIR vy PIR de los Hospitales La Fe, Dr. Peset, Arnau de Vilanova, Lluis Alcafiiz y
General.

Los residentes tiene la obligacion de asistir a estos cursos, que tienen como
finalidad la formacién tedrico-practica complementaria a su actividad diaria en los
distintos rotatorios.

El curso que la EVES ofrece bajo la denominacidn Actualizaciones en Psiquiatria

y Psicologia Clinica constituye una oportunidad para que los residentes de Psiquiatria y
Psicologia Clinica reciban una formacion tedrico-practica cualificada y reconocida
institucionalmente, que posibilite ampliar los recursos con los que desarrollar la labor
clinica. Este derecho, paralelo al propio ejercicio de la residencia, fue posible gracias al
esfuerzo efectuado por una serie de tutores MIR-PIR de la provincia de Valencia, y en él
colaboran profesionales e investigadores del ambito de la Salud Mental como personal
docente.
Descripcidn. El curso Actualizaciones en Psiquiatria y Psicologia Clinica esta formado por
4 modulos de caracter cuatrimestral (enero-abril; mayo-julio; septiembre-diciembre),
variando estos mddulos su contenido a lo largo de los diferentes afios que abarcan el
periodo de la residencia. El mes de agosto constituye el Unico intervalo de tiempo en el
cual no se imparte docencia. En cada sesién semanal de docencia se desarrolla un primer
curso que se extiende desde las 9:00 hasta las 11:30, momento en el que existe un
descanso de media hora. A las 12:00 se retoma la actividad docente, impartiéndose en
la misma aula un curso diferente, el cual se prolonga hasta las 14:00. Respecto a estos
horarios, la puntualidad es una actitud que se exige a los residentes que vayan a
participar en este curso, como sefial de respeto hacia los profesores, el resto de alumnos
y la propia EVES.

Ademas el PIR debera participar de forma activa en el desarrollo de sesiones clinicas
tanto del servicio como las generales del hospital, y en revisiones bibliograficas
peridodicas y actualizaciones en temas monograficos. En concreto, se realizan:

1. Sesiones clinicas semanales los lunes por la tarde en las distintas Unidades del
Servicio con comentarios practicos respecto a casos de la clinica diaria (nuevos
de la semana y otros de seguimiento dificultoso). El residente participa en estas
sesiones segun su rotatorio.

2. Sesiones Clinicas de todo el Servicio de Psiquiatria con frecuencia mensual, con
presentacion de caso clinico y revision tedrico-practica relacionada.

3. Sesiones Clinicas Generales del Hospital. Frecuencia semanal.
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4. Sesion de revision bibliografica residentes-tutores (de las tres especialidades:
MIR, EIR y PIR), abiertas a la asistencia de todo el equipo multidisciplinar.
Frecuencia mensual, tercer miércoles de cada mes en USM-Carlet (8:00-9:00h).

Ademas, se facilita al residente la asistencia a cursos, seminarios o congresos de la
especialidad que complementen su docencia y se le anima a que participe activamente
en ellos. También se les anima a que lleven a cabo trabajos de investigacion,
facilitandoles la muestra de poblaciéon y supervisandoles en el desarrollo de los mismos.

En las distintas rotaciones y formando parte del Plan Transversal Comun, se
incluyen:
- Actividades cientificas:

Presentar en reuniones y congresos cientificos trabajos realizados de
investigacion, revision, etc.
- Actividades de investigacién:

En la actualidad coexisten varias lineas de investigacion en el servicio de
psiquiatria y psicologia clinica, algunas de las cuales son las siguientes:

e “Procesamiento emocional, cognicion social y neuropsicologia de los
Trastornos Alimentarios”. Investigador principal: Lorena Blasco (psicdloga
clinica)

e “la empatia como factor predictor de la respuesta al tratamiento
antidepresivo”. Investigador principal: Jose E. Romeu (Psiquiatra)

e “Estudio de la violencia filio parental. Enfoques transgeneracionales con
instrumentos medicion de la crianza autopercibida”. Investigador principal:
Isabel Martinez (psicdloga)

*  “Influencia de la Dindmica Familiar y el Consumo de Alcohol en el desarrollo
de Trastornos de Conducta en los Adolescentes”. Investigador principal:
Maria Calatayud (psicdloga) (pendiente de iniciar)

e “Estudio comparativo de la utilizacion de recursos hospitalarios entre dos
grupos de pacientes con Trastornos Mentales Graves: Usuarios y No usuarios
de un Centro Socio-sanitario de Rehabilitacion. Aproximacion al impacto del
Programa”. Investigador principal: Jose E. Romeu (psiquiatra)

* “Estudio  neurocognitivo de dependientes a cocaina”. Investigadores
principales: Maria Calatayud (psicéloga) y Marisa Gonzalez (psicdloga clinica)
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e “Evaluacion del Programa Colaboracion Atencion Primaria y Salud Mental: 19
Fase: evaluacion de indicadores de proceso. 22 Fase: evaluacion de
indicadores de salud”. Investigador principal: Guillem Lera (psiquiatra)

e “Primeros Episodios de Psicosis”. Investigador Principal: Tomas De Vicente
(psiquiatra)

El PIR podra iniciar o incorporarse a lineas de investigacion de su especialidad,
asi como manejarse en la blsqueda de recursos externos mediante la solicitud de
ayudas y becas de investigacion.

La supervisidon del residente es continua, y la desarrolla fundamentalmente el
tutor, pero también aquellos psicélogos adjuntos con los que rota el residente.

Las competencias profesionales del residente son cada vez mayores. El R1, al
principio, sélo observa la labor del adjunto, y progresivamente va adquiriendo cada vez
mas autonomia, hasta que alcanza esa mdxima autonomia de R4.

La formacién del psicédlogo residente implica, segin la normativa legal vigente (1
Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias 44/2003 (art. 20) y R.D. 183/2008 (art.
14 y 15), la asuncion progresiva por parte del residente de responsabilidades tanto en
las rotaciones programadas como en la Atencidon Continuada. Paralelamente, a lo largo
de los 4 afios de residencia de Psicologia Clinica el PIR ira teniendo un nivel decreciente
de supervisién a medida que se avance en la adquisicion de las competencias previstas
en su formacién hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio
auténomo de la profesidn sanitaria de psicdlogo especialista en Psicologia Clinica.

La arriba mencionada normativa legal actual indica también explicitamente la
obligacion de realizar una supervision directa del residente durante el primer ano de
especialidad.

8.1. SUPERVISION DEL P.I.R. EN LAS ROTACIONES

Segln marca la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias 44/2003 en su
articulo 20, el sistema formativo de residencia obliga a recibir una formacién y a prestar
un trabajo que permitan al facultativo en formacion adquirir las competencias propias
de la especialidad. Se realizard mediante una practica profesional programada y
supervisada, destinada a alcanzar de forma progresiva, segln avance su proceso
formativo, los conocimientos, habilidades, actitudes y la responsabilidad profesional
necesarias para el ejercicio autonomo y eficiente de la especialidad, Psicologia Clinica
en este caso.
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Cada uno de los miembros del equipo de psiquiatria del Hospital Universitario La
Ribera, donde se insertara su Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental
(UDMSM en adelante), asumird funciones de tutor del residente mientras el residente
esté bajo su supervision y responsabilidad. Asi, el R.D. 183/2008, articulo 14, establece
“el deber general de supervisidn inherente a los profesionales que presten servicios en
las distintas unidades asistenciales donde se formen los residentes”. El modelo de
formacién durante este periodo serd centrado en el que aprende. La funcién del
facultativo a cargo del residente serd la de tutelar y orientar el aprendizaje personal por
parte del residente y facilitar la asuncion progresiva de responsabilidades por éste a
medida que adquiera conocimientos y habilidades, en estrecha coordinacién tanto con
el tutor de rotacion y/o area de capacitacion como con el tutor personal oficial del
residente (articulo 15).

El residente, por su parte, deberda asumir un papel activo en su formacién,
responsabilizandose de su aprendizaje y atendiendo a las indicaciones de los
especialistas de los diferentes servicios y dispositivos asistenciales por donde esté
rotando sin perjuicio de plantear a dichos profesionales y a sus tutores cuantas
cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacion profesional.

Los elementos basicos del aprendizaje seran:

- La labor clinica diaria como psicélogo licenciado (o doctorado) que es en proceso de
consecucion de la titulacion de especialista en Psicologia Clinica

- El estudio personal (para lo cual tanto en los distintos seminarios y actividades
docentes programadas en la UDMSM como en las Guias de Rotacién especificas de
nuestra UDMSM se facilita bibliografia de estudio, tanto bdsica como de ampliacién de
conocimientos)

- Las sesiones clinicas de Area y de los distintos dispositivos asistenciales que componen
la UDMSM

- Los cursos, talleres, seminarios y resto de actividades docentes programadas en el
Calendario Docente anual de la UDMSM vy otras actividades docentes en las que el
residente participe para complementar su formacion PIR

El psicélogo residente en ningln caso puede considerarse un estudiante, ya que
es un PSICOLOGO ya titulado, siendo su derecho el de recibir docencia y supervisién y
su deber el de prestar una labor asistencial. Siempre que exista cualquier tipo de duda
en el manejo de un paciente debera solicitar ayuda al facultativo supervisor inmediato,
su tutor de rotacion y/o area de capacitacion y/o tutor personal. Cada caso que atienda
el residente tendra como referente un FACULTATIVO ESPECIALISTA DEL SERVICIO (tanto
para supervision del caso segun los distintos niveles de control que referimos a
continuacion como para derivacion del caso una vez que el residente finalice su rotacién
y cambie de dispositivo asistencial segun su cronograma formativo). El nombre del
facultativo especialista del caso que atiende el residente debe figurar con claridad en la
historia clinica del paciente (formato electrénico o papel).

Cada residente de Psicologia Clinica de la UDMSM tiene asignado en todo
momento un TUTOR PERSONAL, con quien disefiara su ITINERARIO FORMATIVO
PERSONAL en base a la concrecién del programa oficial de la especialidad de Psicologia
Clinica en nuestra UDMSM.
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Los objetivos de cada rotacidén se plasman en nuestra UDMSM en la presente
guia, en el apartado 5.

En el Itinerario Formativo de la especialidad de Psicologia Clinica de esta UDMSM
se especifican detenidamente los objetivos docentes y actividades asistenciales a
supervisar en cada rotacion segun el programa oficial de 2009. Este ultimo programa PIR
consta de cuatro afios.

Perfectamente integrable en el plan formativo actual, es la obligatoriedad de la
Atencion Continuada, como un aspecto formativo mas que completa la formacion del
residente.

Sin perjuicio de los protocolos que apruebe la Comisidon de Docencia para areas
significativas y de las instrucciones que imparta el tutor segun las caracteristicas
individuales de cada residente, se establecen dos niveles orientativos de
responsabilidad (NR) en la ejecucién y desarrollo de actividades a realizar por los
residentes en cada uno de los programas de formacidn, asi como el nimero minimo de
dichas actividades que debe realizar el residente:

NR 1: Observacion participante
NR 2: Realizacién directa.

En la descripcion de las rotaciones (punto n25) se especifican los niveles de
responsabilidad de cada actividad que realiza el residente en cada rotacidn, siendo estos
progresivos y sujetos a supervision en las distintas rotaciones del programa PIR en
nuestra UDMSM.

8.2. NIVELES DE SUPERVISION

NIVEL I: CONTROLES DE PRIMER NIVEL (SUPERVISION DIRECTA O SUPERVISION
PERSONAL)

El objetivo de este primer nivel de formacion es que el psicdlogo residente se familiarice
con el manejo de la patologia habitual del Servicio, tanto en el ambito ambulatorio como
el hospitalario, asi como el aprendizaje basico de las diferentes técnicas propias de la
especialidad (habilidades de entrevista en Salud Mental, diagndstico psiquiatrico
multiaxial, técnicas de psicodiagndstico bdsicas, diagndstico diferencial, tratamientos
psicolégicos basicos respaldados por la evidencia cientifica.

Implica la supervisién, continua, personal y presencial por parte del facultativo
especialista responsable de la formacién. EL PIR no dispone de ninguna funcién
auténoma que implique responsabilidad sobre el paciente en los momentos iniciales de
cada rotacién y va incrementdndose ésta de forma progresiva, asegurando durante
este primer afo la obligacion legal de que el PIR-1 no firme documento oficial alguno de
forma autéonoma y sin supervision.

Este nivel de control se debe utilizar:
- durante el primer afio de Residencia de forma inicial
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- al comienzo de las nuevas rotaciones en los afios siguientes

- durante la implantacion de técnicas diagndsticas o terapéuticas novedosas para
el residente o en procedimientos de alto riesgo y complejidad durante todo el
periodo formativo, segun criterio del facultativo responsable ultimo del caso.

NIVEL Il: CONTROLES DE SEGUNDO NIVEL (SUPERVISION INDIRECTA)

El objetivo de este segundo nivel de responsabilidad es que el PIR vaya adquiriendo
soltura en el manejo de la psicopatologia habitual atendida en un Servicio de Psiquiatria
y Salud Mental, con una cierta y progresiva libertad en sus actuaciones pero siempre
con la autorizacién del facultativo especialista o dispositivo asociado o externo donde
rote.

Este tipo de control debera realizarse en todos los casos de las rotaciones a partir de
gue el especialista responsable del caso asignado al PIR, el tutor de rotacién y/o el tutor
personal lo considere oportuno. A partir del segundo afio ya no existe la restriccion legal
gue cada uno de sus informes y/o documentos administrativos relacionados con la
asistencia prestada sean asimismo visados por el especialista, si bien se considerard muy
aconsejable en aquellos casos que dicte la lex artis y la practica asistencial habitual en la
Unidad Clinica de SM (p.e. informes de alta UHB, informes clinicos para solicitud de
prestaciones socio-econdmicas de relevancia o para temas de incapacidad laboral con
evolucion toérpida, informes de derivacion a dispositivos especificos de nuestra red de
Salud Mental o externos, informes para indicaciéon de procedimientos especificos,
determinadas indicaciones diagndsticas y/o terapéuticas novedosas y/o de alto coste
econdémico u otras).

NIVEL Ill: CONTROLES DE TERCER NIVEL (SUPERVISION GENERAL O A DEMANDA)

El objetivo de este tercer nivel es dotar al PIR del nivel de autonomia necesaria que en
el futuro le permita asumir sus responsabilidades como psicologo especialista en
Psicologia Clinica.

El PIR tiene plena autonomia para realizar la tarea. Se deja a su criterio la solicitud de
ayuda o de intervencion por parte del facultativo especialista ultimo responsable del
caso (quien tiene que estar, sin embargo, en situacién de disponibilidad, tanto durante
las rotaciones programadas como durante la Atencidon Continuada).

Este tipo de control se aplicara al final de la residencia o cuando la experiencia
profesional acumulada lo aconseje de forma individual.

CLAUSULA DE SALVAGUARDA

Si el facultativo especialista y/o tutor de rotacidon considera que el residente, en
cualquiera de los afios de formacién, no reldne la capacitacién necesaria para asumir
este nivel de responsabilidad debera ponerlo en conocimiento del tutor personal
asignado, quien lo comunicard asimismo al Jefe de Servicio, los cuales una vez analizadas
las circunstancias podrian denegar este nivel de responsabilidad o retrasarlo en el
tiempo hasta que el residente esté capacitado. Para facilitar la correccion de dicha
carencia formativa se podran los medios docentes necesarios para subsanarla.
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8.3. SUPERVISION DE LOS RESIDENTES EN ATENCION CONTINUADA

Como actividades de Atencién Continuada (A.C. en adelante) los psicélogos
residentes podran realizar una serie de actividades asistenciales y de investigacién
diferenciadas y complementarias a las realizadas durante su horario asistencial-
formativo. Estas actividades de A.C. han de ser siempre supervisadas, al igual que el
resto de actividades realizadas en las rotaciones del programa PIR.

Estas actividades de A.C. seran planificadas por los responsables de gestién
asistencial del Servicio en funcion de las necesidades detectadas a nivel hospitalario y
ambulatorio. Estas tareas se desarrollarian preferentemente en programas y/o unidades
de intervencién mixta sobre diversas patologias o situaciones clinicas.
Preferentemente las actividades seran:

a) Refuerzo y creacion de programas de enlace, asistenciales, psicoeducativos y
preventivos con Primaria.

b) Realizacion de pruebas psicodiagndsticas y de diagndstico diferencial en pacientes
psiquiatricos, potenciando al maximo el caracter docente-formativo.

c) Participacidn en protocolos de investigacion-docencia con el desarrollo de actividades
psicoterapéuticas especificas, manualizables, supervisadas, etc, (individuales, grupales,
familiares, etc).

La valoracién de los conocimientos y de la capacidad global del Psicdlogo Residente
esta fundamentada en la Evaluacion Permanente durante su formacion y permanencia
en el Servicio o Departamento. Ello sera posible por la convivencia diaria del personal
del Servicio con los Psicélogos Residentes. Tendra asi un valor especifico el informe del
tutor y los datos aportados por el Jefe de Servicio, asesorados los Psicélogos Adjuntos
gue hayan mantenido, durante el curso que se trate, un contacto mas directo con el
Psicologo Residente.

El juicio definitivo se establecerda mediante la valoracién de otros datos que
completaran el perfil personal y cientifico del Psicdlogo Residente: trato a las pacientes,
disciplina en el centro, cumplimiento del programa docente, actuaciéon en sesiones
clinicas y cientificas , publicaciones realizadas, comunicaciones a Congresos y cualquier
otro tipo de méritos adquiridos durante los afos de formacion.

La Comision de Docencia del Centro ha elaborado y aprobado un procedimiento de
evaluacion de Formacién Sanitaria Especializada, en el que se definen criterios y
directrices a seguir en la evaluacién de residentes (MIR/PIR/FIR/EIR) (Ver
procedimiento).

Con la informacidn de las distintas evaluaciones sectoriales, el informe del examen, y
las evaluaciones del alumno, la Comision de Docencia, escuchado el informe de los
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tutores, emitira el resultado final, que remitira a la Comisidn Central de Docencia para
proponer la puntuacién final (apto o no apto), para poder seguir con su programa
formativo.

En aquellos casos -excepcionales- en que se estime que el Psicédlogo Residente no ha
alcanzado el grado suficiente de formacidn, serd sometido a la realizacién de las pruebas
necesarias para determinar su aptitud. En todo caso, el Residente declarado "no apto"
al finalizar el curso, tendrd derecho a ser escuchado por el Comité Docencia del Hospital
(del que forman parte también los residentes), y si es preciso por la Comisidon de
Docencia del Centro o, incluso, por la Comisién Nacional de la Especialidad.

9.1. Valoracion después de cada rotacion

El encargado de ella es el responsable docente que ha estado a su cargo durante la
rotacién, y hace una valoracién de los conocimientos tedricos, habilidades y actitudes
gue ha demostrado durante su estancia en la unidad. Esa valoraciéon es remitida a la
Comision de Docencia en las correspondientes Hojas de Evaluacion de la Rotacidn
(Fichal).

La escala de los aspectos a valorar son:

O=Insuficiente, 1=Suficiente, 2=Destacado, 3=Excelente

A. Conocimientos y Habilidades

¢ Nivel de conocimientos tedricos adquiridos ¢ Nivel de habilidades adquiridas

* Habilidad en el enfoque diagndstico e Capacidad para tomar decisiones
e Utilizacion racional de los recursos

B. Actitudes

¢ Motivacion » Dedicacién ¢ |niciativa
¢ Puntualidad / Asistencia ¢ Nivel de responsabilidad

* Relaciones paciente / familia » Relaciones con el equipo de trabajo

9.2. Memoria anual de actividades (Libro del Residente)

El residente debera elaborar una memoria anual obligatoria segin un modelo
estandar proporcionado por la Comisién de Docencia del Hospital, que sera firmada por
el Tutor, por el Jefe de Servicio, y por el Presidente de la Comision de Docencia.
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10. TUTORES P.1.R. PSICOLOGIA CLINICA

A fecha septiembre de 2014 las tutoras PIR designadas para solicitar nombramiento de
la UDM Salud Mental son las Psicélogas Clinicas:

- Dfia. Carmen Martin Dolz

- Diia. Paz Garcia Pérez

Este Itinerario Formativo se refiere a los aspectos especificos de la UDMSM del
Hospital Universitario de La Ribera, y cualquier aspecto no incluido en ella se ajusta al
programa oficial de la especialidad de Psicologia Clinica.




