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DESCRIPCION DE LA UNIDAD DOCENTE
SERVICIO DE PSICOLOGIA CLINICA

Numero de plazas de Residentes ofertadas/afio: 1 6 2, (2 plazas acreditadas).

I) FACULTATIVOS ESPECIALISTAS

Jefe del Servicio/Secciéon/Unidad: Dr. José Vicente Baeza Alemaii.

Tutor de Residentes: José Manuel Garcia Benito. Maite Redondo Jiménez.

Psicologos Adjuntos en diferentes dispositivos del Area:

Mara Gabarron Paches. USMI-J Raval.

Rosario Bustamante Navarro. USMI-J Raval

Maribel Ruiz Hernandez. USM Raval.

Josefa Dolores Palacios Paya. UHP Hospital, Hospital de dia.

José¢ Manuel Garcia Benito. USM Altabix y Santa Pola.

José Luis Galiana Roch. USM Altabix.

Eva Maria Martin Moreno. USM Altabix.

Maite Redondo Jiménez. CSSR Altabix.

Maria Angeles Cano Poveda, UCA Altabix.

Catalina Aubalat Suarez. UCA alcoholgia Altabix

M?® Carmen Cortegano. Centro de Rehabilitacion y Reinsercion social CRIS.

Pilar Garcia Bolanos. Unidad de Consejo Genético (Unidad de Oncologia) Hospital de
Elche.



IT) DISTRIBUCION ASISTENCIAL Y DOCENTE DEL SERVICIO

A) UNIDADES CLINICAS
A-1) UNIDAD CLINICA GENERAL: Unidad de Salud Mental. Especialidad de

Psicologia Clinica.
A-2) UNIDADES CLINICAS ESPECIFICAS:
1. Unidad de Salud Mental de Altabix. José Luis Galiana Roch, Eva Maria Martin Moreno,

José Manuel Garcia Benito.
2. Unidad de Salud Mental del Raval: Maribel Ruiz Hernandez.
3. Unidad de Salud Mental Santa Pola: José Manuel Garcia Benito.

6. Unidad de Salud Mental Infanto-juvenil, CS Raval. Mara Gabarréon Pachés, Rosario
Bustamante Navarro.

7. Centro de Orientacion y Planificacion Familiar Altabix. Maite Redondo Jiménez.

5. Unidad de Hospitalizacién Psiquiatrica Hospital de Elche.. Josefa Dolores Palacios Paya.

Dr. Jose Vicente Baeza, (coordinador Salud mental).

6. Hospital de dia. Josefa Dolores Palacios Paya. Dr. Jose Vicente Baeza, (coordinador Salud

mental).
7. Centro de Rehabilitacion y Reinsercion social CRIS. M* Carmen Cortegano.

8. Unidad de Conductas Adictivas, CS Altabix. M.%. Angeles Cano Poveda, Catalina Aubalat

Suarez.



I1I) EQUIPAMIENTO DOCENTE

_ Espacio para docencia tedrica especifica: Si.

_ Sala para el trabajo individual de los residentes: Depende de los distintos dispositivos y
época. En general, no o insuficiente. En algunos dispositivos, suficiente.

_ Biblioteca propia -electréonica o documental- con textos actualizados y revistas de la
especialidad: No hay suscripcion a revistas de la especialidad

_ Acceso libre a Internet: Si



IV) DISTRIBUCION DE LOS PERIODOS DE ROTACION POR LAS
DIFERENTES AREAS DOCENTES

El itinerario a seguir a través de los diferentes anos de residencia es el siguiente, (sujeto a
posibles, e inevitables en su caso, variaciones en funcion de la estructuracion y actividad

asistencial y docente de los diferentes dispositivos):

-Primer afio de residencia: Salud Mental Comunitaria, Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica.

-Segundo afio de residencia: Psicologia de la Salud, Atencién Primaria, Libre disposicion,

(CSSR u otra rotacion), o Adicciones.

-Tercer afno de residencia: Adicciones, (0 CSSR u otra rotacién), Salud mental infantil, 2

primeros meses de Rehabilitacion

-Cuarto afio de residencia: Completar Rehabilitacion, Formacion especifica, Completar USM.

A) ROTACIONES INTERNAS

Rotacion Unidades Duracion meses
1* Rotacion USM, (Salud Mental Comunitaria Adultos), 8
de Raval, Altabix o Santa Pola.
2% Rotacion UHP, (Unidad de Hospitalizacion 4
Psiquiatrica).
3 Rotacion Psicologia Clinica de la Salud. Interconsulta 6

y enlace. Hospital General, UHP.

4? Rotacion Atencion Primaria, CS Altabix. 3

5* Rotacion CSSR, CS Altabix. 4

6 Rotacion Adicciones, UCA Altabix. 3

7* Rotacion USMI-J (Unidad de Salud Mental Infanto- 6
juvenil).

8* Rotacion CRIS, (Centro de Rehabilitacion y 6
Reinsercion Social), Hospital dia.

9% Rotacion Rotacion de formacion especifica, (a realizar 4
en unidades externas, con convenio de
docencia, o en otras unidades del
Departamento).

10* Rotaciéon USM, (Salud Mental Comunitaria Adultos), 4

de Raval, Altabix o Santa Pola.

B) ROTACIONES OPTATIVAS O EXTERNAS
La duracion de estas rotaciones es de 2 a 4 meses. Las disponibles y mas habituales pueden ser:
1. Rotacion Unidad de Consejo Genético, (Unidad de Oncologia. Hospital),
2. Rotacion Unidad de Dafio Cerebral, (Hospital Aguas Vivas), Valencia.




3. Unidad de hospitalizacion infanto-juvenil de Hospital Vega Baja de Orihuela.
4. Unidad de dafio cerebral, demencias y rehabilitacion, Hospital de San Vicente.
5. Unidad de Fibromialgia, Hospital de San Vicente.

6. Unidad de Cuidados Paliativos, Hospital de San Vicente.

7. Centro asistencial Dr. Esquerdo, San Juan.

8. Unidad de Trastornos alimentarios, Hospital de San Juan.

9. Unidad de Atencién de la familia, San Juan.



V) OBJETIVOS DOCENTES.

A-1) UNIDAD CLINICA GENERAL: Salud Mental Comunitaria Adultos. Especialidad

de Psicologia Clinica. USM de Altabix, Raval o Santa Pola. Existen consultas externas y

hospitalizacion en UHP.

Objetivos docentes generales:

a) Capacitar a los psicologos en formacion para el desempefio de su profesion desde una

perspectiva de atencion integral, en los niveles de prevencion, promociodn, asistencia y

rehabilitacion.

b) Capacitar a los psicologos en formacion para el desempefio de tareas de evaluacion,

intervencion y tratamientos psicoldgicos.

c) Capacitar a los psicologos en formacion para el ejercicio interdisciplinario que la

concepcion multidimensional del sujeto y de la salud requiere.

Objetivos docentes especificos:

1* ROTACION UNIDAD DE SALUD MENTAL COMUNITARIA, (8 meses)

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDADES

1. Adquirir conocimientos sobre Salud Mental
Comunitaria en los Centros de Salud: Objetivos,

funciones y actividades.

-Estudiar documentacion: Plan de Salud Mental de la
Comunidad Valenciana, Ley de Sanidad, Cartera de
Servicios, Codigo ético del Psicologo, etc.

-Intercambiar informacion con el resto de profesionales
de la USM.

-Participar como observador con distintos miembros de la
Unidad, preferentemente durante los primeros 15 dias de
la rotacion: Psiquiatra, Trabajador social, Enfermeria, etc.
-Conocer la organizacion de trabajo en la Unidad,
respecto a contactos, citas programadas, urgencias,
criterios de derivacion a Salud Mental y a otros

dispositivos, coordinacion y formacion interna, etc.

2. Adquirir el manejo clinico necesario con distintas
poblaciones de pacientes, asi como familiarizarse y
profundizar en técnicas de entrevista a nivel individual,

familiar o grupal.

-Actuar como observador en varias entrevistas con
distintos profesionales de la USM, preferentemente a lo
largo de la primera quincena de rotacion.

-Realizar entrevistas de primer contacto de pacientes
derivados a la Unidad a propuesta de Tutor de rotacion.
-Colaborar en programas o estrategias preventivas y de

promocion de la salud elaboradas por la Unidad.




3. Utilizar y profundizar en el manejo de instrumentos y

técnicas psicologicas para la evaluacion.

-Administrar distintas pruebas psicodiagnosticas de
utilidad y uso comun en Salud Mental, asi como
cuestionarios, inventarios y registros de frecuente manejo.
-Adquirir habilidades en Psicodiagndstico, acordes con

los sistemas internacionales de diagndstico.

4. Elaborar y aplicar programas e intervenciones

terapéuticas a nivel individual, grupal y familiar.

-Actuar como observador en intervenciones terapéuticas.
-Asumir, con supervision, durante la rotacion casos con
un progresivo y creciente nivel de dificultad, y la
pertinente elaboracion de historias clinicas.

-Realizar, si procede y con supervision, informes clinicos.

5. Conocer y participar en actividades de informaciéon y
coordinacion en el ambito de Salud Mental y con otros

dispositivos sanitarios o sociosanitarios.

-Asistir a reuniones de coordinacion interna del
dispositivo de USM cuando se programen.

-Acudir, cuando se programen, a reuniones de
coordinacion con otros dispositivos.

-Acudir semanalmente a la tutoria general que tiene lugar
los miércoles a las 13,00.

-Acudir mensualmente a las reuniones de la comision de

docencia de Psicologia.

6. Adquisicion y profundizacion en los conocimientos

tedricos.

-Lectura de bibliografia basica y complementaria
propuesta por Tutor de rotacion.

-Participar en las actividades docentes que se programen
desde la Comision de Docencia, asi como las
consideradas de interés para la formacion y sugeridas por
los tutores.

-Asistir a cursos, seminarios, congresos, organizados por
entidades publicas o privadas de cara a complementar la
formacion de caracter tedrico-practico, (Eves, COP,

Universidad, etc.).

7. Evaluar la rotacion.

-Realizar una memoria final de la rotacion.
-Cumplimentar el Libro del Especialista en formacion,
donde se registraran las distintas intervenciones llevadas
a cabo durante la rotacion, ademas de la asistencia a
cursos, seminarios y congresos, tanto internos como

externos

2) UNIDAD DE HOSPITALIZACION PSI

UIATRICA. Hos

ital de Elche. Atiende en

régimen de hospitalizacion a pacientes psiquiatricos en fase aguda o situaciones de crisis,




interconsulta hospitalaria y urgencia psiquiatrica. Existe hospitalizacion, y consulta externa si es

preciso.
Objetivos docentes generales:

a) Adquirir conocimientos sobre la UHP.

Objetivos, funciones y actividades del Equipo asistencial.

b) Capacitar en la exploracion del paciente ingresado en una Unidad de Agudos.

Adquirir conocimientos y habilidades

en la exploracion, diagnostico de patologia

psicoldgica, asi como en el diagndstico diferencial de grandes sindromes

c) Capacitacion en la realizacion de historias e informes clinicos que la asistencia genera.

d) Fomentar la adquisicion y entrenamiento en habilidades clinico asistenciales.

e) Profundizar en el manejo de pruebas psicodiagnosticas adecuadas a la Unidad.

f) Capacitar en la intervencion en crisis en el marco hospitalario, atencion de

interconsultas

g) Adquirir y profundizar en conocimientos tedricos y practicos de psicopatologia y

enfermedad mental.

Objetivos docentes especificos:

Rotacion de hospitalizacion psiquiatrica y urgencias, 4 meses

Objetivos

Actividades

1. Adquirir conocimientos sobre la Unidad de
Hospitalizacion Psiquiatrica, sus objetivos, funciones,
actividades de equipo asistencial, asi como el papel del
Dispositivo dentro del marco sanitario (criterios de
indicacion de la hospitalizacion, tiempos estimados de
ingreso, indicaciones de altas, planificacion del
seguimiento ambulatorio, etc.). Conocer los factores
mas relevantes de coordinacion con los distintos
dispositivos y los recursos de la red socio-sanitaria,

desde una optica de continuidad de cuidados.

-Estudio de documentacion genérica (Plan de Salud
Mental de la Comunidad Auténoma) y especifica del
dispositivo. Conocer el programa de trabajo respecto a la
acogida y ordenamiento de la demanda, coordinacion
reglada o no con otros servicios intra y extra-
hospitalarios.

-Asistir como observador, como minimo durante los
primeros quince dias a entrevistas de diagnodstico
realizadas por los facultativos de la Unidad. Realizar, con
supervision, exploraciones y diagndsticos clinicos en un

numero limitado de casos.

2. Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes
adecuadas de diagndstico y valoracion de la gravedad de
las crisis de los pacientes ingresados y sus familiares,
asi como conocimientos en diagndstico diferencial de

grandes sindromes.

-Administrar, con supervision pruebas psicologicas
psicodiagnosticas y de valoracion del estado clinico de

los pacientes.

3. Adquirir experiencia en el manejo de técnicas y

procedimientos de intervencion psicologica para los

- Participar como observador en la atencion a urgencias e

interconsultas que se presenten en el Hospital. Participar
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procesos de agudizacion de los trastornos mentales y las
situaciones de crisis y de urgencias. También de las
principales técnicas de exploracion neurologica y los

sindromes y enfermedades neuroloégicas mas relevantes,

como observador, o coterapeuta con supervision, en la
atencion a interconsultas que genere la demanda de los
distintos servicios.

-Participar en las terapias grupales o individuales que se

los psicofarmacos indicados y los efectos colaterales. realicen en la Unidad.

4. Conocer los farmacos indicados en cada caso, -Estudiar y conocer los principios basicos de terapéutica

criterios de aplicacion, protocolos de seguimiento, y los | bioldgica.

efectos colaterales.

5. Conocer y participar en las actividades de formacion. | -Asistir y participar en las actividades de formacion
organizadas por la Comision de Docencia y/o sugeridas

por el tutor de rotacion.

6. Evaluar la rotacion. -Hacer una memoria final de la rotacion.

-Cumplimentar el Libro de Especialista en Formacion.

3) PSICOLOGIA CLINICA DE LA SALUD. INTERCONSULTA Y ENLACE. Hospital de
Elche.
Objetivos docentes generales:

a) Adquisicion de actitudes, habilidades y conocimientos para la practica de interconsulta
con las diferentes especialidades médicas y desarrollo de programas de enlace.

b) Adquirir conocimientos y desarrollar actitudes y habilidades para la evaluacion de
problemas psicologicos 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.

c) Disefiar y aplicar intervenciones psicoldgicas especificas para pacientes atendidos en
otros servicios o unidades hospitalarias, ademas de actividades de informaciéon y apoyo
psicologico a familiares de pacientes hospitalizados por enfermedades médicas.

Objetivos docentes especificos:

Rotacion de Psicologia de la Salud, interconsulta v enlace, 6 meses

Objetivos especificos Actividades

1. Adquisicion de actitudes, habilidades y conocimientos para | - Lectura de documentaciéon especifica relacionada con la

la practica de interconsulta con las diferentes especialidades | rotacion. Conocer el funcionamiento del dispositivo, asi como
médicas y desarrollo de programas de enlace. participar de observador durante minimo los quince primeros

dias con los distintos profesionales del servicio.

2. Adquirir conocimientos y desarrollar actitudes y habilidades | - Identificacion y diagnéstico de morbilidad psicopatologica que

para la evaluacion de problemas psicoldgicos que interfieran o | interfiera con el curso y/o el tratamiento de la patologia médica.
puedan interferir con la evolucion y el tratamiento de las | - Diseflo y ejecucion de programas psico-educativos para

diversas enfermedades médicas, tanto en los procesos agudos | mejorar la calidad de vida relacionada con la salud, la
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como en los de larga duracion y en las enfermedades cronicas.

adherencia a los tratamientos médicos, la percepcion y

valoracion adecuada de sintomas relacionados con la

enfermedad, de pacientes ingresados por enfermedades médicas.

3. Disefiar y aplicar programas e intervenciones psicologicas
especificas para pacientes atendidas en otros servicios o
unidades hospitalarias, ademas de actividades de informacion
y apoyo psicologico a familiares de pacientes hospitalizados

por enfermedades médicas.

- Elaborar y aplicar programas y procedimientos de tratamiento,
apoyo y consejo psicoldgico, control del dolor, afrontamiento
del estrés, automanejo, y psico-educacion, a diferentes niveles
(individual, familiar, de grupo) para pacientes ingresados por
enfermedad médica, atendiendo a la gravedad, cronicidad, e
impacto de los tratamientos. También la aplicacion de

tratamientos a los pacientes con trastornos mentales
hospitalizados por enfermedades médicas.

- Realizar exploraciones psicoldgicas, elaborar informes y
aplicar programas de profilaxis a pacientes que siguen
tratamientos y/o intervenciones médicas o quirtrgicas (pruebas
genéticas predictivas, trasplantes de 6rganos, cirugia bariatrica,

entre otros).

4. Conocer y participar en las actividades de formacion.

-Asistir y participar en las actividades de formacion organizadas
por la Comisiéon de Docencia y/o sugeridas por el tutor de

rotacion.

5. Evaluar la rotacion.

-Hacer una memoria final de la rotacion.

-Cumplimentar el Libro de Especialista en Formacion.

4) ATENCION PRIMARIA. Centro de Salud de Altabix.

Objetivos docentes generales:

— 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 Atencidon Primaria.

— Conocer los criterios de derivacion al nivel especializado y especialmente a los

dispositivos de Salud Mental.

Objetivos docentes especificos:

ROTACION DE ATENCION PRIMARIA, (3 meses)

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACTIVIDADES

1. Adquirir conocimientos sobre Atencion Primaria en
los Centros de Salud: Objetivos, funciones y
actividades.

-Estudiar documentacion: Plan de Salud de la Comunidad
Valenciana, Ley de Sanidad, Ley de Ordenacion de
profesiones sanitarias, etc.

-Intercambiar informacion con profesionales de AP.

-Participar como observador con distintos miembros de
AP, preferentemente durante los primeros 15 dias de la
rotacion: MAP, Trabajador social, etc.
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-Conocer la organizacion de trabajo en AP, respecto a
contactos, citas programadas, urgencias, criterios de
derivacion a Salud Mental, coordinacion y formacion
interna.

2. Adquirir el manejo clinico necesario con distintas
poblaciones de pacientes, asi como familiarizarse y
profundizar en técnicas de entrevista a nivel individual,
familiar o grupal.

-Actuar como observador en varias entrevistas con
distintos profesionales de AP, preferentemente a lo largo
de la primera quincena de rotacion.

-Realizar entrevistas a nivel preventivo a propuesta de
profesionales de AP.

-Colaborar en programas o estrategias preventivas y de
promocion de la salud elaboradas por AP.

3. Utilizar y profundizar en el manejo de instrumentos y
técnicas psicologicas para la evaluacion.

-Administrar distintas pruebas psicodiagnosticas,
adecuadas al nivel de atencion primaria, asi como
cuestionarios, inventarios y registros de frecuente manejo.

4. Elaborar y aplicar programas e intervenciones
terapéuticas a nivel individual, grupal y familiar,
correspondientes al nivel de AP.

-Actuar como observador en intervenciones terapéuticas.

-Asumir, con supervision, durante la rotaciéon un nimero
limitado de casos derivados por los profesionales de
Atencion Primaria y que no alcancen los criterios de
derivacion a Atencion Especializada.

5. Conocer y participar en actividades de informacion y
coordinacion en el ambito de Atencion Primaria y con
otros dispositivos sanitarios o sociosanitarios.

-Asistir a reuniones de coordinacion interna del
dispositivo de AP cuando se programen.

-Acudir a reuniones de coordinacion con Atencidn
especializada y otros dispositivos.

-Acudir semanalmente a la tutoria general que tiene lugar
los miércoles a las 13,00.

-Acudir mensualmente a las reuniones de la comision de
docencia de Psicologia.

6. Adquisicion y profundizacién en los conocimientos
tedricos.

-Lectura de bibliografia basica y complementaria.

-Participar en las actividades docentes que se programen
desde 1la Comision de Docencia, asi como las
consideradas de interés para la formacion y sugeridas por
los tutores.

-Asistir a cursos, seminarios, congresos, organizados por
entidades publicas o privadas de cara a complementar la
formacion de caracter tedrico-practico, (Eves, COP,
Universidad, etc.).
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7. Evaluar la rotacion. -Realizar una memoria final de la rotacion.

-Cumplimentar el Libro del Especialista en formacion,
donde se registraran las distintas intervenciones llevadas
a cabo durante la rotacion, ademas de la asistencia a
cursos, seminarios y congresos, tanto internos como
externos.

5) UNIDAD DE CONDUCTAS ADICTIVAS. Centro de Salud Altabix. En este Centro de

Salud existen 2 unidades de conductas adictivas: 1) Alcohologia y otras sustancias legales, tales
como tabaco, ludopatia, Internet, moévil, etc. 2) Sustancias ilegales. El residente tiene la
posibilidad de rotar por ambos dispositivos.

Objetivos docentes generales:
a) Adquirir conocimientos adicciones y principales patrones de conductas adictivas.
b) Conocer programas de prevencion del consumo de sustancias. Conocer la incidencia de los
trastornos adictivos.
c¢) Andlisis de la demanda de tratamiento, la historia clinica y sus principales rasgos y elementos
caracteristicos (historia toxicologica, analisis funcional de la adiccion, andlisis motivacional,
etc.)
d) Adquirir y aplicar conocimientos sobre los principales programas de psicoterapia y
procedimientos de intervencion y tratamiento psicologico empiricamente validados en
adicciones. Abordar casos de patologia dual, estableciendo diagnosticos diferenciales y llevando
a cabo estrategias integrales y coordinadas de tratamiento.
e) Conocer la 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).
Objetivos docentes especificos:

ROTACION ADICCIONES, UCA. (4 MESES)

OBJETIVOS ACTIVIDADES

1. Adquirir conocimientos sobre Unidades de Conductas | -Estudiar documentacion: Plan de Salud de la Comunidad

Adictivas en los Centros de Salud: Objetivos, funciones
y actividades.

Adquirir conocimientos sobre las adicciones y los
principales patrones de conductas adictivas, prevalencia,

patologia dual, etc.

Valenciana, Ley de Sanidad, Planes de
drogodependencias, recursos disponibles, etc.
-Intercambiar informacion con profesionales de la
Unidad.

-Participar como observador con distintos miembros de
UCA, preferentemente durante los primeros 15 dias de la
rotacion: Médicos, Trabajador social, enfermeria, etc.

-Conocer la organizacion de trabajo en UCA, respecto a
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contactos, citas programadas, urgencias, criterios de

derivacion, coordinacion y formacion interna.

2. Adquirir el manejo clinico necesario con poblaciones
de pacientes, asi como familiarizarse y profundizar en
técnicas de entrevista a nivel individual, familiar o

grupal.

-Actuar como observador en varias entrevistas con
distintos profesionales de UCA, preferentemente a lo
largo de la primera quincena de rotacion.

-Realizar entrevistas de primer contacto a propuesta de

profesionales de UCA.

3. Utilizar y profundizar en el manejo de instrumentos y
técnicas psicologicas para la evaluacion. Adquirir
habilidades en entrevistas motivacionales y otras

estrategias utilizadas en el campo de las adicciones.

-Administrar distintas pruebas psicodiagnosticas,
adecuadas a la evaluacion en distintos aspectos en las

toxicomanias y adicciones.

4. Elaborar y aplicar programas e intervenciones
terapéuticas a nivel individual, grupal y familiar,

referidas al ambito de la adiccion.

-Actuar como observador en intervenciones terapéuticas.
-Asumir, con supervision, durante la rotaciéon un nimero

limitado de casos.

5. Conocer y participar en actividades de informacion y
coordinacion en el ambito de UCA y con otros

dispositivos sanitarios o sociosanitarios.

-Asistir a reuniones de coordinacion interna del
dispositivo de UCA cuando se programen.

-Acudir a reuniones de coordinacioén con otros
dispositivos.

-Acudir semanalmente a la tutoria general que tiene lugar
los miércoles a las 13,00.

-Acudir mensualmente a las reuniones de la comision de

docencia de Psicologia.

6. Adquisicion y profundizacién en los conocimientos

tedricos.

-Lectura de bibliografia basica y complementaria.
-Participar en las actividades docentes que se programen
desde 1la Comision de Docencia, asi como las
consideradas de interés para la formacion y sugeridas por
los tutores.

-Asistir a cursos, seminarios, congresos, organizados por
entidades publicas o privadas de cara a complementar la
formacion de caracter tedrico-practico, (Eves, COP,

Universidad, etc.).

7. Evaluar la rotacion.

-Realizar una memoria final de la rotacion.
-Cumplimentar el Libro del Especialista en formacion,
donde se registraran las distintas intervenciones llevadas
a cabo durante la rotacion, ademas de la asistencia a
cursos, seminarios y congresos, tanto internos como

externos.
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6) CENTRO DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA ALTABIX. La rotaciéon de

Planificacion Familiar depende de Atencién Primaria y se incluye como complemento de la
formacion de dicha rotacidn, siendo de caracter optativo o de libre disposicion. El tipo de
patologia asistida consiste en la atencidon en materia de sexualidad y planificacion familiar

(prevencion, diagnoéstico, tratamiento de disfunciones sexuales, terapia de pareja, educacion

sexual, etc.)

Objetivos docentes generales:

a) Adquirir conocimientos sobre el Dispositivo de Orientacion y Planificacion Familiar:

en cuanto a organizacion, funciones, objetivos, etc

b) Integracion en las actividades de promociéon y prevencion de la Salud, (Intervencion

comunitaria).

c) Lograr el conocimiento y capacitacion necesarios en las distintas técnicas de evaluacion

e instrumentos diagndsticos empleados en el area de sexologia

d) Elaborar y aplicar programas de intervencion terapéutica a nivel individual/grupal/

pareja.

Objetivos docentes especificos:

ROTACION EN CENTRO DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, 3 MESES.

Objetivos

Actividades

1. Conocer el funcionamiento de la Unidad,
caracteristicas, objetivos, funciones, actividades de los

distintos profesionales.

- Observacion del trabajo de los distintos miembros de
equipo, durante al menos los primeros quince dias.

-Estudio de legislacion basica y especifica.

2. Conocer los programas de psicoterapia y tratamientos
psicologicos basados en la evidencia especificos para
las disfunciones sexuales y los trastornos de la identidad

sexual.

- Evaluacion y diagnostico de los trastornos sexuales y
comorbilidad.

— Planificacion, realizacion y seguimiento de tratamientos
psicologicos y psicoterapéuticos, bajo supervision de

tutor de rotacion.

3. Conocer los programas de psicoterapia y tratamientos
e intervencion psicoldgicos aplicables a conflictos de

pareja, delitos sexuales, y violencia de género.

- Evaluacion y diagnostico de los problemas de pareja y
comorbilidad.

— Planificacion, realizacion y seguimiento de tratamientos
psicologicos y psicoterapéuticos, bajo supervision de

tutor de rotacion.

4. Conocer y saber evaluar la morbilidad psicolégica
asociada a los trastornos y disfunciones sexuales y de la

identidad sexual.

-Profundizacion en aspectos de psicopatologia.
-Estudio de bibliografia recomendada por tutor de

rotacion.

5. Conocer las caracteristicas de las enfermedades de

transmision sexual, sus tratamientos médicos, y la

-Profundizacion en aspectos de psicopatologia.

-Estudio de bibliografia recomendada por tutor de
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comorbilidad con trastornos mentales y del rotacion.

comportamiento.

5. Conocer y manejar los planes de promocion de la -Participacion en y, en su caso disefio de, programas y

salud sexual y reproductiva para adolescentes y adultos. | actividades de prevencion y promocion de la salud sexual

y reproductiva en diferentes etapas del ciclo vital.

6. Conocer y participar en las actividades de formacion. | -Asistir y participar en las actividades de formacion
organizadas por la Comision de Docencia y/o sugeridas

por el tutor de rotacion.

7. Evaluar la rotacion. -Hacer una memoria final de la rotacion.

-Cumplimentar el Libro de Especialista en Formacion.

7) UNIDAD DE SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL CS RAVAL. Se atiende a

poblacion de 0 a 18 afios. Existen consultas externas. En caso de ser necesaria hospitalizacion, la
Unidad de ingreso de referencia es la Unidad de Hospitalizacion Infanto-Juvenil del Hospital de
Orihuela, donde es posible rotar durante algunos meses de forma voluntaria y a peticion del

residente, (Hay convenio docente con esta Unidad por lo que no es esta rotacion de caracter

externo).

Objetivos docentes generales:

a) Conocer el funcionamiento de la USMI-J dentro de la Red de Dispositivos de Salud

mental: Caracteristicas, objetivos, funciones, actividades de los miembros integrantes.

b) Profundizar en el conocimiento y uso de técnicas de exploracion en poblacion infantil y

juvenil.

¢) Adquirir los conocimientos y capacidades para disefar y desarrollar programas

terapéuticos especificos para este tipo de poblacion.

Objetivos docentes especificos:

ROTACION EN USM INFANTO-JUVENIL, (6 MESES)

Objetivos

Actividades

1. Conocer y manejar aspectos juridicos-legales de la
practica clinica y la problematica legal de la atencion a

los trastornos mentales de nifios y adolescentes.

-Estudiar documentos de la Agencia Valenciana de Salud
y legislacion referida a la atencidn sanitaria a menores.

-Intercambiar informaciéon con miembros del servicio,
(Psicologo, Psiquiatra, personal de enfermeria, trabajador

social, etc.)

2. Conocer funcionamiento de la USMI-J dentro de la
Red de Dispositivos de Salud Mental: Caracteristicas,
objetivos, funciones, actividades de los miembros

integrantes.

-Participar como observador con los mismos con objeto
de conocer sus funciones y actividades al menos durante
los primeros quince dias. Conocer el programa de trabajo

respecto a la acogida de la demanda (primeros contactos).
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3. Profundizar en el conocimiento del desarrollo
evolutivo normal como las variaciones respecto de lo

normal que merecen ser objeto de atencion.

- Estudiar y profundizar en el campo de la psicologia
evolutiva del niflo y adolescente. Estudio y manejo de
bibliografia basica y complementaria a determinar por el

tutor de la rotacion.

4. Profundizar en el conocimiento y uso de técnicas de
exploracion, psicodiagnostico, técnicas de entrevista
clinica, analisis y formulacion de casos, de los
problemas psicologicos y trastornos mentales de nifios y

adolescentes.

- Conocer y utilizar técnicas especificas de exploracion,
(entrevistas, test, juegos, técnicas graficas, etc.), en la

infancia y adolescencia.

5. Adquirir los conocimientos y capacidades para

disefiar y desarrollar programas terapéuticos especificos.

- Participar como observador en funciones asistenciales,
fundamentalmente con psicologo de la Unidad. Disedar,
con supervision, un maximo de casos, de creciente nivel
de dificultad. Asumir, con supervision, un maximo de
casos, de creciente nivel de dificultad. Participar como
observador y/o con supervision, en otras actividades del
psicologo, como asistencia a urgencias, interconsultas,

etc.

6. (En el caso de Unidad de hospitalizacion). Conocer
funcionamiento y caracteristicas de la hospitalizacion en
poblaciéon infanto-juvenil, modos y reglas de acceso,

requisitos legales, etc.

-Participar y colaborar en las distintas actividades
realizadas en la Unidad, bajo la supervision de tutores de

rotacion.

7. Conocer y participar en las actividades de formacion.

-Asistir 'y participar en las actividades de formacion
organizadas por la Comision de Docencia y/o sugeridas

por el tutor de rotacion.

8. Evaluar la rotacion.

-Hacer una memoria final de la rotacion.

-Cumplimentar el Libro de Especialista en Formacion.

8) CENTRO DE REHABILITACION E INSERCION SOCIAL PARA ENFERMOS
MENTALES (CRIS ELCHE). El CRIS depende de la Conselleria de Bienestar Social con la

colaboracion del Ayuntamiento de Elche.

El tipo de patologia asistida consiste en la atencidon al paciente psiquiatrico cronico en la

vertiente de rehabilitacion y reinsercidon social. No existe hospitalizacion, pero si consulta

externa.

Existe la posibilidad de alternar parte de la rotacion en el Hospital de Dia perteneciente al

Hospital de Elche. Hay convenios docentes con Unidad de dafio cerebral y Centro de

Rehabilitacion Dr. Esquerdo, ambos en Alicante, por lo que si el residente opta por rotar por

estos recursos algunos meses, no constarian como rotaciones externas.
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Objetivos docentes generales:

a) Adquirir conocimientos sobre el dispositivo: Caracteristicas, objetivos, funciones y

actividades.

b) Profundizar en el conocimiento del paciente cronico y aumentar las capacidades para la

evaluacion especifica de los déficits funcionales.

¢) Adquirir los conocimientos y capacidades para disefiar y desarrollar con supervision, un

programa especifico de rehabilitacion de:

-Pacientes con riesgo de cronificacion.

-Pacientes de alto riesgo de hospitalizacion.

-Pacientes cronicos en la comunidad.

d) Adquirir conocimientos y habilidades para evaluar programas de rehabilitacion.

e) Conocer Yy participar en formas de programacion del Centro, y coordinacion con otros

dispositivos

Objetivos docentes especificos:

ROTACION REHABILITACION, (6 MESES).

OBJETIVOS ACTIVIDADES
1. Adquirir conocimientos sobre el dispositivo: | -Estudio de documentacion relacionada con las diferentes
Caracteristicas, objetivos, funciones, actividades | areas de la rehabilitacion.

realizadas por los profesionales que lo integran.

-Intercambiar informacion con el resto de profesionales
del equipo.

-Conocer la organizacion de trabajo, respecto a la acogida
de la demanda, ordenamiento, coordinacion, formacion e

investigacion, etc.

2. Profundizar en el conocimiento del paciente cronico y
aumentar las capacidades para la evaluacion especifica

de los déficits funcionales.

-Manejar técnicas especificas de evaluacion de déficits e
incapacidades funcionales en rehabilitacion.
-Conocer y emplear instrumentos y pruebas de caracter

psicodiagndstico usados en el campo de la rehabilitacion.

3. Adquirir los conocimientos y capacidades para
disefiar y desarrollar con supervision un programa
especifico de rehabilitacion de:

-Pacientes con riesgo de cronificacion.

-Pacientes con alto riesgo de hospitalizacion.

-Pacientes cronicos en la comunidad.

-Manejo de las técnicas psicologicas usadas en la
rehabilitacion con supervision.

-Participacion en los programas diseflados por la Unidad.
-Asistir y colaborar en los talleres semanales, asi como
las actividades de caracter extraordinario tales como
salidas a la comunidad, reuniones con familiares, etc.
-Conocer y desarrollar las labores de tutorizacion con
pacientes.

-Planificar y desarrollar un programa concreto de

supervision.
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4. Adquirir los conocimientos y habilidades para evaluar

el programa.

-Participacion en las evaluaciones de las habilidades
adquiridas por los pacientes a lo largo de los programas y
al finalizar éstos.

-Evaluacién del programa planificado y desarrollado con

supervision.

5. Conocer formas de programacion y creacion de

coordinacion con otros dispositivos.

-Asistir a reuniones de coordinacion programadas en la

Unidad.

6. Conocer y participar en las actividades de formacion.

-Lectura de bibliografia basica y complementaria
propuesta por tutores de rotacion.

-Participar en las actividades docentes que se programen
desde la Comision de Docencia, asi como las
consideradas de interés para la formacion y sugeridas por
los tutores.

-Asistir a cursos, seminarios, congresos, organizados por
entidades publicas o privadas de cara a complementar la
formacién de caracter tedrico-practico, (Eves, COP,

Universidad, etc.).

7. Evaluar la rotacion.

-Realizar una memoria final de la rotacion.

-Cumplimentar el Libro del Especialista en formacion,
donde se registraran las distintas intervenciones llevadas
a cabo durante la rotacion, ademdas de la asistencia a
cursos, seminarios y congresos, tanto internos como

externos.

9) ROTACIONES DE FORMACION ESPECIFICA.

-UNIDAD DE CONSEJO GENETICO, Hospital de Elche: La poblacion que se atiende en

dicho dispositivo son personas con importantes antecedentes familiares de cancer, en los cuales
se pretende reducir la incidencia de cancer y la mortalidad en aquellas personas con una
predisposicion genética conocida, ofreciendo asesoramiento y apoyo a pacientes y familiares de
primer grado. Ademds, se atiende a personas diagnosticadas de cancer con dificultades
psicologicas en el proceso de su enfermedad.

Objetivos docentes generales:

a) Conocer el funcionamiento de la Unidad. Caracteristicas, objetivos, funciones, Actividades
de los distintos profesionales.
b) Adquirir conocimientos y habilidades para la valoracion de la demanda
c) Capacitar en el manejo de instrumentos y técnicas psicologicas para la evaluacion de la

problemadtica en oncologia.
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d) Elaborar y aplicar programas de intervencion terapéutica a nivel individual, familiar y/o

grupal para los distintos tipos de pacientes atendidos en la Unidad.

e) Conocer y participar en actividades de coordinacion.

ROTACION PSICOONCOLOGIA Y CONSEJO GENETICO, (2-4 MESES)

Objetivos especificos

Actividades

1. Conocer el funcionamiento de la Unidad,
caracteristicas, objetivos, funciones, actividades de los

distintos profesionales.

- Observacion del trabajo de los distintos miembros de
equipo: Oncoélogos, psicologos, enfermeria, etc. Durante
al menos los primeros quince dias. Posteriormente
evaluacion y diagnoéstico de psicopatologias en primeras

consultas.

2. Adquirir los conocimientos y habilidades necesarias
para la realizacion de una entrevista clinica al paciente
oncoldgico, reconociendo los sintomas emocionales,
conductuales y cognitivos relevantes, identificando los

trastornos psicopatologicos presentes y realizando un

- Formacion tedrica especifica sobre los tipos de cancer,
estadio, tratamientos oncoldgicos, efectos secundarios de
los mismos, evolucion de la enfermedad, pronodstico y
recursos asistenciales. Aspectos psicologicos relevantes

en cancer, sus factores de proteccion y factores de

diagnostico  diferencial con  otros  trastornos | vulnerabilidad.

psicopatologicos de etiologia organica debidos a la

enfermedad neoplasica o su tratamiento.

3. Formacion adecuada en habilidades y técnicas de | -Actividades de comunicacion, informaciéon, apoyo

comunicacion con el paciente oncoldgico y su familia.
Ademas capacitar para asesorar y formar al equipo
médico y de enfermeria en las técnicas y habilidades de
comunicaciéon con los pacientes con cancer y sus
familias, asi como la deteccion y derivacion a los
servicios especializados de los pacientes con trastornos

mentales.

psicoeducacional, etc.

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

- Confeccion de historias psicooncologicas, elaboracion

de informes de altas.

4. Adquirir y desarrollar las capacidades necesarias para
el disefio y aplicacion de intervenciones psicologicas y
psicoterapéuticas adecuadas a las necesidades del

paciente y de sus familiares.

- Planificacion, realizacion y seguimiento de

intervenciones  psicologicas y  psicoterapéuticas

individuales, familiares y de grupo, ademas de puesta en
técnicas

practica de de consejo y asesoramiento

especificas para pacientes oncologicos.

5. Conocer los principios de consejo genético y

transmision de informacion, psicoeducacion, etc.

-Observacion. Bibliografia e informacion recomendados

por tutor de rotacion.

6. Conocer y participar en las actividades de formacion.

-Asistir y participar en las actividades de formacion
organizadas por la Comision de Docencia y/o sugeridas

por el tutor de rotacion.

7. Evaluar la rotacion.

-Hacer una memoria final de la rotacion.

-Cumplimentar el Libro de Especialista en Formacion.
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-UNIDAD DE DANO CEREBRAL, HOSPITAL AGUAS VIVAS; UNIDAD DE DANO
CEREBRAL, DEMENCIAS Y REHABILITACION, HOSPITAL DE SAN VICENTE.

Evaluacion y rehabilitacion de pacientes que hayan tenido un dafo cerebral adquirido, debido a
diferentes causas como pueden ser traumatismos craneoencefalicos, tumores cerebrales, falta de

oxigeno, etc. El tratamiento en dicho dispositivo puede ser ambulatorio o bien previo ingreso.

Objetivos docentes generales:

a) Adquirir conocimientos sobre el Dispositivo, (Unidad de dafio cerebral): Objetivos,

funciones y actividades, asi como el papel del Dispositivo dentro del marco sanitario.

b) Aumentar o mejorar la capacitacion en la exploracion neuropsicologica del paciente

ingresado en una Unidad de Dafio Cerebral. Adquirir conocimientos y habilidades en la

exploracion neuropsicoldgica, asi como adquirir las habilidades necesarias para evaluar los

diferentes tipos de afectacion cerebral y poder intervenir posteriormente en su rehabilitacion

d) Profundizar en el manejo de pruebas psicodiagnosticas enfocadas a la rehabilitacion.

e) Capacitar en la atencion de rehabilitacion, intervencion familiar de pacientes

ingresados, etc.

Objetivos docentes especificos:

ROTACION RHB, NEUROPSICOLOGIA, UNIDAD DEMENCIAS, (2-4 MESES

Objetivos especificos

Actividades

1. Conocer la neuropsicologia de las enfermedades,
sindromes, trastornos y alteraciones neurologicas y
neuroquirirgicas mas prevalentes.

Adquirir  conocimientos sobre el dispositivo:

Caracteristicas, objetivos, funciones, actividades

realizadas por los profesionales que lo integran.

Estudio de documentacion de la Agencia Valenciana de
Salud relacionada con la neuropsicologia.

-Conocer el programa de trabajo respecto a la acogida y
ordenamiento de la demanda, coordinacion reglada con

otros dispositivos, etc.

2. Conocer y utilizar los procedimientos, técnicas, y

tests psicologicos adecuados para la evaluacion
neuropsicoldgica de los diferentes procesos, funciones
capacidades cognitivas de los pacientes, asi como
conocer, elaborar y orientar programas de estimulacion
sensorial y cuidado relacional del paciente en estado de
coma, en estado de minima conciencia o en estado

vegetativo persistente.

- Establecimiento de espacios reglados para la

supervision con la tutora de la rotacion. Realizar, con
supervision, exploraciones psicopatologicas y
neurologicas de casos clinicos.

- Realizar con supervision informes neuropsicoldgicos.

3. Evaluacion y rehabilitacion de pacientes que hayan
tenido un dafio cerebral adquirido, debido a diferentes
causas como pueden ser traumatismos
craneoencefalicos, tumores cerebrales falta de oxigeno,

demencia, etc.

-Asistir como observadora, como minimo durante los
primeros quince dias a entrevistas de diagnosis realizadas
por el neur6logo, neuropsicélogo, médico rehabilitador, y
demas personal que participa en los programas de

rehabilitacion desarrollados en dicho dispositivo.
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4. Capacitar en la atencion a la rehabilitacion, | - Realizacion de programas de estimulacion sensorial y
intervencion familiar de pacientes ingresados, etc. orientacion relacional y rehabilitacion. Ademas de

orientacion, consejo y atencion a las familias.

5. Adquirir y profundizar en los conocimientos tedricos. | -Bibliografia especifica sobre el tema.

6. Conocer y participar en las actividades de formacion. | -Asistir y participar en las actividades de formacion
organizadas por la Comisiéon de Docencia y/o sugeridas

por el tutor de rotacion.

7. Evaluar la rotacion. -Hacer una memoria final de la rotacion.

-Cumplimentar el Libro de Especialista en Formacion.

-OTRAS UNIDADES DE FORMACION ESPECIFICA, (2-4 meses):
-CENTRO ASISTENCIAL DR. ESQUERDO, SAN JUAN. Recurso donde se puede

completar la rotaciéon de Rehabilitacion, con otros dispositivos previstos en el Plan de Salud
Mental de la Comunidad Valenciana: Centro de media estancia, Centro de dia. Los objetivos,
adaptados a estos recursos, son los mismos que en la rotacion prevista del CRIS, antes descritos.

-UNIDAD DE TRASTORNOS ALIMENTARIOS, HOSPITAL DE SAN JUAN. Es una

Unidad de ingreso hospitalario para pacientes con trastornos relacionados con la alimentacion
con criterios de ingreso, donde también existen consultas externas.
Objetivos docentes generales y especificos:

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

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

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

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

— Conocer la morbilidad médica asociada a los TCA.

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

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

— Adquirir 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.
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— Adquirir habilidades y capacitacion 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.

-UNIDAD DE ATENCION A LA FAMILIA, SAN JUAN. Unidad donde se atiende a

familias con dificultades o problemas con base en disfuncion originada en dindmicas familiares.

Los objetivos son:
-Conocer funcionamiento, demanda y acceso a la Unidad.
de trabajo con familias

-Adquirir conocimientos sobre modelos y programas

problematicas.
-Adquirir conocimientos sobre la evaluacién y tratamiento de disfunciones familiares
causantes de problemas psicoldgicos en miembros de la familia.

-UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS, HOSPITAL DE SAN VICENTE.

-Conocer funcionamiento, demanda y acceso a la Unidad.
-Participar en programas de cuidado y atencion psicoldgica en cuidados paliativos.
-Atencion psicologica tanto a pacientes como familiares.
10) 2° PERIODO DE ROTACION SALUD MENTAL Y COMUNITARIA, (USM DE
ALTABIX, RAVAL O SANTA POLA, (4 MESES)

Objetivos Actividades

1. Similares a los ya sefialados para el primer
periodo de rotacion en USM.

2. Acrecentar y consolidar el grado de
autonomia y responsabilidad en los diferentes
objetivos, siempre con supervision.

3. Finalizacién adecuada de su periodo de
residencia, con aplicacion de conocimientos

adquiridos durante las distintas rotaciones.

-Acrecentar y consolidar el grado de autonomia
y responsabilidad en las diferentes actividades y

funciones, siempre con supervision.

B) UNIDAD DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS Y/O TERAPEUTICAS

Todas las Unidades referidas con anterioridad incluyen entre sus objetivos y funciones la

realizacion de psicodiagndstico y terapéuticas psicoldgicas en los ambitos individual, familiar y

grupal. No existe, por tanto una Unidad especifica con esta denominacion.
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VI) Funciones del tutor y tiempo estimado de dedicacion a actividades

docentes. El tutor es el profesional especialista que, acreditado como tal, tiene la tarea de
planificar y colaborar en el proceso de aprendizaje de los conocimientos, habilidades y actitudes
de los residentes, supervisando y garantizando el cumplimiento del programa formativo de la
especialidad de Psicologia Clinica.

El tutor ha de mantener con los residentes un contacto continuo y estructurado, cualquiera que
sea el dispositivo de la unidad docente en el que estos se encuentren desarrollando su formacion.
El tutor, asimismo, mantendra contactos periddicos con otros tutores y profesionales que
intervengan en la formacion del residente, para asegurar el proceso continuado de aprendizaje y
recabar los informes de evaluacion formativa que incluiran los de las rotaciones realizadas.

Las principales funciones del tutor son, entre otras:

-Programar, gestionar, supervisar, garantizar y evaluar el proceso de formacion y las rotaciones
previstas, proponiendo, cuando proceda, medidas de mejora en el desarrollo del programa
docente y favoreciendo el aprendizaje individual, la asuncion progresiva de responsabilidades y
la capacidad investigadora del residente.

-Participar con la comision de docencia en las evaluaciones anuales y finales, aportando la
documentaciéon requerida, asi como los Libros de residentes debidamente cumplimentados y
firmados.

-Proponer la guia o itinerario formativo tipo de la especialidad de Psicologia Clinica, para su
actualizacion y aprobacion por la comision de docencia de la Unidad Docente, cuando sea
solicitada.

-Presentar las memorias docente de la especialidad cuando sean solicitadas por la comision de
docencia.

-Mediar, y resolver, en la solucion de problemas especificos que puedan surgir en las distintas
rotaciones.

-Velar por condiciones minimas de seguridad y bienestar psicologico de los residentes.

El tiempo estimado de dedicacion para cada tutor es de 14 horas mensuales, donde se cumpliran
las diversas actividades necesarias para un adecuado seguimiento de los residentes, estando
distribuidas dichas horas aproximadamente de la siguiente manera: 7 horas para tutorias grupales
o individuales, 3 horas para planificacion y gestiones de rotaciones, 2 horas para

cumplimentacion de documentos y 2 horas para resolucion de dudas e imprevistos.
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VII) ACTIVIDADES DOCENTES.
A) SESIONES INTERNAS

Frecuencia Dia/Hora Contenido

Semanal o cada 15 dias. | Jueves de 9:30 a 14:00 | Sesiones bibliografias.

(Pueden ser especificas de | horas Sesiones teoricas.
la  especialidad o se Trabajo grupal.
comparten con residentes Casos clinicos.

de Psiquiatria, y residentes
de las areas de Orihuela y

Elda).

Tutorias, semanal o cada | Miércoles de 13 a 15 horas | Lectura articulos
15 dias. Elaboracion memorias
rotaciones.

Evaluacion  cumplimiento

objetivos de las rotaciones.

En las tutorias semanales o bisemanales del tutor PIR, deben estar presentes todos los residentes,
excepto en casos de rotaciones externas en zonas de gran distancia geografica.
Aproximadamente, cada tres meses la tutoria es individual con cada residente para evaluar de
forma personalizada el cumplimiento de su Plan Individualizado y actualizar objetivos.

Las tutorias individuales, por parte de los tutores de rotacion con los residentes en los distintos
dispositivos, se realizan de forma reglada, formal o informal, con la frecuencia que en cada caso
se requiera.

B) SEMINARIOS Y CURSOS ORGANIZADOS EN LA UNIDAD DOCENTE.
Anualmente se programa el calendario de seminarios conjuntos MIR-PIR por los tutores de
ambas especialidades y en los que participa todo el Servicio de Salud Mental, (psiquiatras,
psicologos, personal de enfermeria, trabajadores sociales, terapeutas ocupacionales, etc.), asi
como profesionales de otras Unidades, ( Neurologia, UCA, etc.). Dichos seminarios se imparten
de manera conjunta desde hace unos 5 afios con los Adjuntos y Residentes de Psiquiatria y
Psicologia de Orihuela y Elda.

Estos seminarios tienen caracter obligatorio para los residentes y tienen una frecuencia semanal o
cada 2 semanas, programandose los jueves de 9:30 horas a 14 horas en el H.G.U. Elche. El
contenido es la realizacion de un seminario tedrico o taller por parte de un profesional del staff,
otro seminario impartido por uno de los residentes, presentacion de un caso clinico por un

residente MIR o PIR para su posterior discusion grupal, revisiones bibliograficas, etc.
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El contenido de dichos seminarios se corresponde con los objetivos teodricos y docentes
contemplados en el ciclo formativo de la especialidad, siguiendo un programa que abarque todos
los aspectos exigidos en la formacion durante los 4 afos.

C) SEMINARIOS Y CURSOS EXTERNOS. Los residentes de Psicologia clinica tienen
como uno de los objetivos en sus diferentes rotaciones la asistencia a cursos, bien organizados
por el EVES anualmente o por otras entidades privadas o publicas, (Colegio Oficial de

Psicologos, Universidad), Masters, Formacién en Modelos de Psicoterapia especificos, etc.).
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VIII) OTRAS ACTIVIDADES DOCENTES.

Los profesionales psicologos de plantilla responsables de la docencia y los residentes PIR se

retnen con caracter periddico, mensual o trimestral, con objeto de potenciar la coordinacion y
realizar también actividades de formacidon interna, tales como seminarios y sesiones
bibliograficas.

Por ultimo, la Atenciéon Continuada, prevista con caracter formativo en la Orden
SAS/1620/2009, de 2 de junio, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la
especialidad de Psicologia Clinica, se esta realizando en horarios de tarde, durante 6 jornadas al

mes.
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VIII. COMPETENCIAS Y EVALUACION.

- Evaluacion. La formacion especializada en Psicologia Clinica se sustenta en la accioén
practica, complementada con una formacion tedrica que la enmarca en sus contenidos y
perspectivas, a través de una metodologia que favorezca el aprendizaje activo del residente.

A lo largo de la formacion, el residente contard con la figura definida del Tutor, que debera ser
un Especialista en Psicologia Clinica. El Tutor planificara, gestionara, supervisara y evaluara
todo el proceso de formacion, proponiendo cuando proceda, medidas de mejora en el desarrollo
del programa y favoreciendo el auto-aprendizaje, la asuncion progresiva de responsabilidades y
la capacidad investigadora del residente, con especial atencion a la eficiencia y calidad de las
actividades que el PIR realice en las diferentes fases del proceso formativo.

La actividad del Tutor general podra ser apoyada, pero no sustituida, por la que lleven a cabo los
supervisores de rotacion en los servicios o unidades donde se efectuen las rotaciones previstas en
el plan de formacidn, asi como por el profesorado que imparta la formacion de caracter
transversal obligatoria en toda la residencia.

La evaluacion de formacion transversal comin con la de todas las ciencias de la Salud y
actitudes, (B- Formacion general transversal y actitudes), se realizara en los lugares de trabajo
o en las tutorias regular y periddicamente establecidas, conforme a los criterios que se detallan a
continuacion, asi como en las calificaciones previstas en los cursos transversales programados
con caracter obligatorio por la Comision de Docencia.

Para la evaluacion de los conocimientos teoricos, habilidades y competencias asistenciales se
realizard una evaluacion continuada y sumativa por parte del tutor y de los tutores asignados de
cada rotacion, en los lugares de trabajo o en las tutorias establecidas, estando facultados para
realizar, en caso de considerarse necesario, supervisiones, observaciones directas o, si las
circunstancias lo requieren, un examen teérico objetivo de determinados aspectos del programa
formativo. Todo ello con referencia a los criterios que se detallan a continuacion, (Apartado C-
Competencias especificas a desarrollar en cada rotacion) .

B- Formacion general transversal y actitudes. La formacion transversal a la que se refiere

este apartado se organiza por la Comision de Docencia conjuntamente con los residentes de otras
especialidades, siendo de caracter obligatorio las recomendadas por dicha Comision.
La formacion tedrica general transversal comin con otras especialidades en Ciencias de la
Salud corresponde, por lo menos, a las siguientes areas:

Bioética, ética asistencial y deontologia profesional.

Organizacion y legislacion sanitaria.

Gestion clinica.
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Metodologia de la Investigacion.
Las actitudes a adquirir durante el periodo de residencia se refieren basicamente a:
1-Presentacion adecuada y trato de respeto y amabilidad tanto con el paciente como con el
resto de personal sanitario y compaieros.
2-Puntualidad, asistencia y cumplimiento adecuado con los horarios establecidos por la
normativa vigente en cada caso.
3-Uso razonable y adecuado de los recursos, tiempo, material, utensilios y aparatos disponibles
en los diferentes dispositivos de rotacion.
4-Mostrar interés y respeto por el paciente y sus derechos.
5-Establecimiento de una relacidon correcta con el resto de personas de cada Unidad, con una
adquision de conciencia para el trabajo en equipo.
6-Proporcionar informacion de calidad en la historia clinica, a paciente y familiares, y al resto
de los profesionales, (siempre respetando principios y normas de confidencialidad).
7-Solicitar supervision y ayuda, consultando siempre que se presenten dudas razonables sobre
un método de actuacion.
8-Conocer y seguir los protocolos y guias clinicas reconocidas en el &mbito cientifico.
9 -Alcanzar un adecuado nivel de motivacion y dedicacion en el desempeio de sus tareas.
Asistir y participar, con la adecuada coordinacion y colaboracion, en los aspectos docentes
encomendados, (presentacion de casos clinicos, seminarios, sesiones bibliograficas, etc.).

10 -Alcanzar progresivamente mayor grado de iniciativa en las respectivas actuaciones.

C- Competencias especificas a desarrollar en cada ciclo formativo

A continuacién se describen los procedimientos y criterios de evaluacion a utilizar durante el
periodo de residencia divididos en los distintos ciclos formativos, (4 anos de residencia),
atendiendo siempre a la progresiva acumulacion de procedimientos, conocimientos, flexibilidad,
destrezas y responsabilidades correspondientes a cada ciclo formativo.

Si, por razones organizativas o de fuerza mayor, fuese necesario modificar el orden de alguna de
las rotaciones, se realizaran las modificaciones necesarias y convenientes para la evaluacion de
competencias en cada afio.

Se entendera por intervencién cualquier procedimiento, entrevista, sesion, método u otra
acciones indicadas para ser reflejadas en la historia clinica de los pacientes.

En cuanto al grado de supervision y nivel de responsabilidad de los residentes se orienta hacia

los siguientes criterios, con la flexibilidad adecuada en cada caso:

Grado de supervision Nivel responsabilidad

Primer afio. Muy alto Muy bajo
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Segundo aiio. Alto Bajo

Tercer ano. Alto Medio

Cuarto aiio. Medio Medio-Alto

Con el fin de unificar criterios se propone el siguiente baremo de evaluacion y puntuacion en
cada apartado, realizando posteriormente una media general para a) Conocimientos teoricos. b)
Habilidades practicas. Las puntuaciones, de 0 a 10, se definiran de la siguiente manera:

De 0 hasta 5: Insuficiente.

5-6: Suficiente.

7-8: Notable.

9-10: Excelente.
En cualquier caso, serd necesario haber alcanzado por lo menos un criterio de Suficiente, (de 5

en adelante), en todas las areas evaluadas.

31



C-1. Competencias y evaluacion del Primer afio-ciclo formativo, (USM

adultos y UHP)

Con el fin de unificar criterios se propone el siguiente baremo de evaluacion y puntuacion en

cada apartado, realizando posteriormente una media general para a) Conocimientos teoricos. b)
Habilidades practicas. Las puntuaciones, de 0 a 10, se definiran de la siguiente manera:

De 0 hasta 5: Insuficiente.

5-6: Suficiente.

7-8: Notable.

9-10: Excelente.
En cualquier caso, sera necesario haber alcanzado por lo menos un criterio de Suficiente, (de 5
en adelante), en todas las areas evaluadas.
Durante este primer afio de residencia, el residente debe haber adquirido conocimientos
suficientes, y ser capaz o haber realizado las actividades siguientes:

a) Conocimientos tedricos.

Conocimientos Puntuacion

1- Conoce organizacion del SNS, cartera de servicios, tiene la informacion
basica sobre legislacion en el &mbito sanitario a nivel nacional y autonémico.

2- Conoce y maneja los criterios de coordinacion con otros recursos desde las
Unidades de Salud Mental, los criterios de derivacion a otros recursos para
patologias especificas, asi como los criterios de ingreso en hospitalizacion.

3- Conoce organizacion y funcionamiento de los dispositivos de USM
ambulatoria, analisis de la demanda asistencial, funcionamiento de
interconsultas, cometidos de los distintos profesionales, etc.

4- Conoce y maneja de modo actualizado nosologia, evaluacion, sistemas de
diagnostico, (DSM, CIE), modelos explicativos, bases neurologicas y genéticas,
(tiene conocimientos basicos de psicofarmacologia), psicoterapias y programas
de tratamiento actuales o basados en la evidencia respecto a los problemas
mentales y la salud psicologica.

5- Conoce y es capaz de realizar, al nivel correspondiente a un primer afio de
residencia, el manejo clinico, recepcion de la demanda, intervencion en crisis y
aspectos relacionados con los problemas mentales y la salud psicologica.

6- Conoce y maneja los criterios de coordinacion con otros recursos, los
criterios de derivacion a otros recursos para patologias especificas, asi como los
criterios de ingreso en la Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica.

7- Conoce organizacion y funcionamiento del dispositivo de UHP, analisis de
la demanda asistencial, funcionamiento de interconsultas, cometidos de los
distintos profesionales, etc.

TOTAL, (media de los anteriores apartados)...

b) Habilidades practicas.
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Habilidades y actividades

Puntuacion

1- Sabe diagnosticar los diferentes trastornos mentales segtn las clasificaciones
reconocidas, (DSM, CIE), y conoce criterios de diagndstico diferencial.

2- Maneja y utiliza tests, escalas, inventarios y diferentes pruebas de evaluacion
y medicion psicoldgicas de validez cientifica reconocida, habiendo administrado
al menos 20 de estas pruebas durante este afio y constando entre ellas:

-MMPI, MCMI, 16 PF5, EPI, Big Five, otras de personalidad.

-STAI, BDI, SCL-90, ISRA, YBOCS, OCI, OBQ, PANS, SANS, otras de
sintomas psicopatoldgicos.

-Escalas sobre calidad de vida.

-Otras validadas y reconocidas cientificamente.

3- Sabe recoger demanda e informacion del paciente y sus dificultades, para
abrir historias clinicas, y refleja la informacion pertinente y claramente en las
mismas.

4- Sabe realizar informes clinicos, con adecuada extension respecto a la
procedencia y justificacion de los mismos.

5- Establece hipdtesis sobre los problemas en cuestion, programa y planifica la
intervencion, evalua continuamente la eficacia de la misma y forma objetivos
terapéuticos a cumplir, utilizando las estrategias mas aceptadas y reconocidas
cientificamente. Tanto a nivel individual, grupal o, en su caso, familiar. ha
realizado un minimo de:

-100 intervenciones, (primeras consultas y seguimientos), en Salud Mental
como terapeuta o co-terapeuta.

-10 intervenciones como co-terapeuta en tratamientos grupales.

-15 intervenciones en UHP, como terapeuta o co-terapeuta en UHP e
interconsultas hospitalarias.

6- Participa y cumple adecuadamente con los programas de Atencion
continuada establecidos en el area, de acuerdo a su nivel de experiencia y
responsabilidad.

7- Muestra interés en actividades de investigacion.

TOTAL, (media de los anteriores apartados)...
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C-2- Competencias y evaluacion del segundo afio de residencia. (Rotaciones de

Psicologia de la Salud, Salud sexual y reproductiva, y Atencion Primaria)

Con el fin de unificar criterios se propone el siguiente baremo de evaluacion y puntuacion en

cada apartado, realizando posteriormente una media general para a) Conocimientos teoricos. b)

Habilidades practicas. Las puntuaciones, de 0 a 10, se definiran de la siguiente manera:

De 0 hasta 5: Insuficiente.
5-6: Suficiente.

7-8: Notable.

9-10: Excelente.

En cualquier, caso serd necesario haber alcanzado por lo menos un criterio de Suficiente, (de 5

en adelante), en todas las areas evaluadas.

Durante este segundo afio, el residente debe haber adquirido conocimientos suficientes, y ser

capaz o haber realizado las actividades siguientes:

a) Conocimientos tedricos.

Conocimientos

Puntuacion

1- Conoce la legislacion basica, organizacion, funcionamiento y gestion general
de los Servicios del Hospital, asi como los criterios de coordinacion y derivacion
con otros servicios de atencion especializada.

2- Conoce aspectos basicos y elementales sobre trastornos somaticos,
enfermedades fisicas y farmacologia.

Conoce los aspectos relacionados entre trastornos somadticos y el impacto de
enfermedades fisicas sobre el estado psicologico del paciente

3- Ha adquirido y posee conocimientos adecuados para el desarrollo y
mantenimiento de programas de enlace en el &mbito hospitalario.

4. Conoce y maneja procedimientos de evaluacion en Psicologia de la Salud.

5- Conoce procedimientos y programas de tratamiento para problemas de pareja,
disfunciones sexuales, delitos sexuales y parafilias.

7- Conoce la legislacion bésica, organizacion, funcionamiento y gestion general
de los centros y dispositivos de Salud sexual y reproductiva, (CSSR), asi como los
criterios de coordinacion y derivacion a atencion especializada.

8- Conoce las diferentes disfunciones sexuales, problemas de identidad sexual,
parafilias y otros aspectos relacionados con salud sexual, asi como tiene
conocimientos sobre aspectos relativos a problemas de pareja.

9- Conoce la legislacion basica, organizacion, funcionamiento y gestion general
de los centros de Atencidon Primaria, asi como los criterios de coordinacion y
derivacion a atencion especializada.

10- Conoce y maneja procedimientos de evaluacion en terapia de pareja y sexual,
victimas y causantes de abusos y violencia sexual.

11- Conoce aspectos basicos sobre enfermedades de transmision sexual y
comorbilidad con la salud mental.
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Conoce y es capaz de manejar o planificar programas psicoeducativos de
promocion de la salud en general; y en particular también dirigidos a diferentes
grupos de riesgo en los distintos ambitos:

-Adolescentes.

-Victimas de abuso sexual o violencia de género.

-Grupos de riesgo en problemas fisicos, (prevencion secundaria y terciaria).

-Otros.

12- Ha adquirido y posee conocimientos adecuandos de coordinaciéon y
coparticipacion en programas con otros dispositivos de atencidén primaria.

13- Conoce y maneja procedimientos de evaluacion correspondientes en el nivel
de Atencién primaria.

TOTAL, (media de los anteriores apartados)...

b) Habilidades practicas.

Habilidades y actividades Puntuacion

1- En Psicologia de la Salud, establece hipotesis sobre los problemas en
cuestion, programa y planifica la intervencion, evalua continuamente la
eficacia de la misma y forma objetivos terapéuticos a cumplir, utilizando las
estrategias mas aceptadas y reconocidas cientificamente. Tanto a nivel
individual, grupal o, en su caso, familiar, ha realizado un minimo de:

-5 intervenciones en Psicologia de la Salud como observador.

-20 intervenciones en Psicologia de la Salud como terapeuta o co-
terapeuta.

2-Es capaz de manejar, evaluar, establecer tratamientos adecuados y derivar,
en casos necesarios, casos en el ambito hospitalario, habiendo realizado como
minimo:

-20 casos como terapeuta o co-terapeuta.

3- Es capaz de realizar informes clinicos relativos a las rotaciones y problemas
en cuestion.

4- Maneja, administra, corrije e interpreta tests y pruebas relativas a los
contenidos de las rotaciones de este ciclo, habiendo administrado un minimo
de:

-20 escalas o tests diagnosticos.

5-Ha participado en reuniones de equipo y actividades organizativas y de
coordinacién en las Unidades donde ha rotado, dentro de las mismas o con
otros dispositivos.

6- Es capaz de atender la demanda de propuestas de interconsulta, prestando
colaboracion y apoyo al resto de especialidades médicas.

7- Es capaz de prestar apoyo a familiares del paciente, si éstos estan en
situacion de estrés, duelo o estados de riesgo.

8- Es capaz de elaborar y aplicar procedimientos de tratamiento, consejo,
psicoeducativos, etc., para su aplicacion grupal.

9- En Salud sexual y reproductiva, establece hipdtesis sobre los problemas en
cuestion, programa y planifica la intervencion, evalua continuamente la
eficacia de la misma y forma objetivos terapéuticos a cumplir, utilizando las




estrategias mdas aceptadas y reconocidas cientificamente. Tanto a nivel
individual, grupal o, en su caso, familiar, ha realizado un minimo de:

-2 intervenciones en Salud sexual y reproductiva como observador.

-20 intervenciones en Salud sexual y reproductiva como terapeuta o co-
terapeuta.

10- Ha participado en los programas de prevencion dirigidos a la poblacion en
general y a grupos de riesgo en particular, desde la unidad de Salud sexual y
reproductiva.

11- En la rotacion de Atencion Primaria, establece hipdtesis sobre los
problemas en cuestion, programa y planifica la intervencién, evalua
continuamente la eficacia de la misma y forma objetivos terapéuticos a
cumplir, utilizando las estrategias mas aceptadas y reconocidas
cientificamente. Tanto a nivel individual, grupal o, en su caso, familiar, ha
realizado un minimo de:

-10 intervenciones con MAP como observador.

-5 intervenciones con Enfermeria de AP como observador.

-10 intervenciones con Pediatria como observador.

12- Participa y cumple adecuadamente con los programas de Atencion
continuada establecidos en el area, de acuerdo a su nivel de experiencia y
responsabilidad.

13- Muestra interés y ha iniciado alguna actividad relacionada con la
investigacion.

TOTAL, (media de los anteriores apartados)...

36



C-3- Competencias y evaluacion del tercer aiio de residencia. (Rotaciones de

Conductas adictivas, Salud mental infanto-juvenil y 2 primeros meses de

Rehabilitacion)

Con el fin de unificar criterios se propone el siguiente baremo de evaluacion y puntuacion en

cada apartado, realizando posteriormente una media general para a) Conocimientos tedricos. b)

Habilidades practicas. Las puntuaciones, de 0 a 10, se definiran de la siguiente manera:

De 0 hasta 5: Insuficiente.
5-6: Suficiente.

7-8: Notable.

9-10: Excelente.

En cualquier, caso serd necesario haber alcanzado por lo menos un criterio de Suficiente, (de 5

en adelante), en todas las areas evaluadas.

Durante este tercer afio, el residente debe haber adquirido conocimientos suficientes, y ser capaz

o haber realizado las actividades siguientes:

a) Conocimientos tedricos:

Conocimientos

Puntuacion

1- Conoce los principales patrones comportamentales en conductas adictivas.

2- Conoce las principales sustancias objeto de adiccion, caracteristicas y
efectos.

3- Conoce tipos y pautas de consumo y conducta en diferentes grupos de edad y
poblaciones.

4- Conoce los recursos de la red asistencial en conductas adictivas.
Conoce recursos disponibles, criterios y formas de derivacion.
Conoce programas de prevencion del consumo.
Conoce programas y enfoques tedricos relativos al consumo de sustancias y
conductas adictivas,

-Reduccion de daios.

-Prevencion de recaidas.

-Violacion de la abstinencia.

-Patologia dual.

-Procesos de cambio.

-Entrevista motivacional.

-Otros.

5- Maneja la historia clinica en los aspectos relacionados especificamente con el
consumo de sustancias y las conductas adictivas.

6- Conoce los aspectos esenciales juridico-legales de la atencién a poblacion
infanto-juvenil.

7- Conoce los aspectos basicos del desarrollo vital e importantes implicados en
la psicologia de nifios y adolescentes.

8- Conoce la psicopatologia en el rango infanto-juvenil, asi como los criterios
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de derivacion a otros recursos cuando sea necesario.

9- Conoce los problemas implicados de tipo familiar, asi como sabe identificar
posibles factores de riesgo en los problemas infanto-juveniles.

TOTAL, (media de los anteriores apartados)...

b) Habilidades practicas.

Habilidades y actividades

Puntuacion

1- Sabe utilizar, corregir e interpretar evaluacion cualitativa, uso de tests,
escalas e inventarios especificos utilizados en adicciones.

2- Es capaz de hacer primeras consultas y abrir historias clinicas con especial
énfasis en los aspectos referentes a adicciones.

3- Es capaz de recepcionar, evaluar, establecer objetivos, planear y disefiar
tratamientos, tanto a nivel individual como grupal, en el ambito de las
adicciones.
Tanto a nivel individual, grupal o, en su caso, familiar, ha realizado un minimo
de:

-10 intervenciones como observador.

-10 intervenciones como terapeuta o co-terapeuta.

4- Sabe administar, corregir e interpretar tests, cuestionarios y escalas, de uso
corriente y cientificamente establecidas, dirigidas a poblacion infanto-juvenil.
Ha realizado, al menos, la administracion de 10 tests:

-Escalas de inteligencia, Weschler, TMP, etc.

-Escalas destinadas a la deteccion de TDAH, problemas de desarrollo, etc.

-Escalas especificas para poblacion infanto-juvenil sobre ansiedad y
depresion.

-Otras.

5- Utiliza adecuadamente el psicodiagnostico, segun las clasificaciones
internacionales reconocidas, (DSM, CIE), en los apartados referentes a
poblacidén infanto-juvenil.

-Es capaz de manejar adecuadamente diagndstico diferencial.

6- Es capaz de disenar, establecer objetivos y aplicar tratamientos psicologicos
destinados a poblacion infanto-juvenil, tanto a nivel individual como grupal.
Tanto a nivel individual, grupal o, en su caso, familiar, ha realizado un minimo
de:

-10 intervenciones como observador.

-15 intervenciones como terapeuta o co-terapeuta.

7- Es capaz de disefiar, administrar y colaborar en programas de prevencion
para la salud infanto-juvenil.

8- Es capaz de establecer y mantener cauces de coordinacion con otros
recursos:

-AP, Pediatria.

-Servicios educativos.

-Servicios sociales.

-Judiciales.

-Otros.

9- Es capaz de ofrecer y dar consejo y asesoramiento familiar.
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En este ambito, ha realizado un minimo de:
-5 intervenciones como observador.
-5 intervenciones como co-terapeuta o terapeuta.

10-Sabe realizar informes en el ambito infanto-juvenil.
Ha realizado un minimo de 3 informes en pacientes infantiles o juveniles.

11- Participa y cumple adecuadamente con los programas de Atencion
continuada establecidos en el area, de acuerdo a su nivel de experiencia y
responsabilidad.

12- Ha iniciado o terminado alguna actividad relacionada con la investigacion.

TOTAL, (media de los anteriores apartados...
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C-4-Competencias y evaluacion del cuarto afio de residencia. (Rotaciones de

Rehabilitacion, (4 meses), area de interés y formacion especifica y 4 ultimos

meses de Salud Mental Comunitaria)

Con el fin de unificar criterios se propone el siguiente baremo de evaluacion y puntuacion en

cada apartado, realizando posteriormente una media general para a) Conocimientos tedricos. b)

Habilidades practicas. Las puntuaciones, de 0 a 10, se definiran de la siguiente manera:

De 0 hasta 5: Insuficiente.
5-6: Suficiente.

7-8: Notable.

9-10: Excelente.

En cualquier, caso serd necesario haber alcanzado por lo menos un criterio de Suficiente, (de 5

en adelante), en todas las areas evaluadas.

Durante este cuarto afio, el residente debe haber adquirido conocimientos suficientes, y ser capaz

o haber realizado las actividades siguientes:

a) Conocimientos teoricos.

Conocimientos

Puntuacion

1- Conoce la funcion y objetivos, organizacion, funcionamiento y forma
de trabajo de las distintas Unidades de Rehabilitacion.

2- Conoce la legislacion basica relacionada con las personas con
Trastorno mental grave.

3- Conoce la confeccion y evaluacion de la efectividad de programas
dirigidos a personas con TMG.

Conoce los principales enfoques tedricos existentes sobre el campo de la
RHB del enfermo mental grave.

4- Conoce los distintos recursos relacionados con la RHB asi como la
manera de coordinarse con ellos.

5- Conoce los objetivos, organizacion, modo de funcionamiento, formas
de coordinacion, etc. de la Unidad de Formacion especifica por el que ha
rotado.

6- Conoce la patologia basica relacionada con la Unidad en cuestion,
(oncologia, trastorno de alimentacidn, psicogeriatria, etc.).

7- Conoce los aspectos psicoldgicos relacionados con las patologias
relacionadas con la rotacion de Formacion especifica.

8- Conoce a un nivel de cuarto afio de residencia todos los aspectos
relacionados con las Unidades de Salud Mental.

TOTAL, (media de los anteriores apartados)...

b) Habilidades practicas.
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Habilidades v actividades

Puntuacion

1- Es capaz de realizar evaluaciones y usar, administrar, corregir e interpretar
escalas y tests de uso reconocido en el campo de la RHB y TMG, sobre déficits
e incapacidades funcionales.

Ha realizado, al menos, un minimo de 5 pruebas diagnosticas.

2- Es capaz de manejar adecuadamente estrategias, técnicas y tratamientos
basados en la RHB.

3- Ha participado en los programas de intervencion, talleres, actividades de la
Unidad. Ha realizado, a nivel individual o grupal, un minimo de:

-10 intervenciones como observador.

-20 intervenciones como co-terapeuta o terapeuta.

4-Ha colaborado y participado en las actividades extraordinarias realizadas
para la integracion de personas con TMG, (excursiones, visitas a lugares de
interés, reuniones con familiares, etc.).

5- Ha elaborado por lo menos un Programa Individual de Rehabilitacion.
Ha seguido y evaluado la efectividad de dicho programa.

6- Ha participado en las reuniones de consulta y coordinacion con otros
recursos implicados en la RHB de personas con TMG.

7- Es capaz de recepcionar, evaluar, establecer objetivos y administrar un
tratamiento relacionado con la patologia relacionada con la rotacion de
Formacion especifica que ha realizado.
Ha realizado por lo menos:

-20 intervenciones como observador.

-20 intervenciones como co-terapeuta o terapeuta.

8- Realiza actividades en la Unidad de Salud mental, (ver actividades en el
primer afio de residencia), con un nivel avanzado de experiencia
corrrespondiente al cuarto de afio de residencia, con un minimo de supervision
y un alto grado de autonomia.

9- Participa y cumple adecuadamente con los programas de Atencion
continuada establecidos en el area, de acuerdo a su nivel de experiencia y
responsabilidad.

10- Ha terminado, va a publicar o lo va hacer de manera muy préxima alguna
actividad relacionada con la investigacion.
Ha presentado un Proyecto de fin de residencia.

TOTAL, (media de los anteriores apartados)...
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