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1. BASES

El nuevo Programa Formativo de la Especialidad de Psiquiatria, en la Orden
SC0/2616/2008, prevé la formaciéon en Psicoterapia, como Formaciéon Nuclear a
impartir a lo largo de los afios de residencia, asi como en el periodo de formacién
especifica en el tltimo afo de residencia, incluido en el trayecto denominado A.
Segun figura en la Orden SCO/2616/2008, apartado 9.2:

“9.2.1 Aspectos basicos:

La psicoterapia se impartird a lo largo de todo el periodo de residencia con
sujeccion a las siguientes bases:

a) Debe ser supervisada y reglada, con asuncién progresiva de responsabilidades.
b) Debe fundamentarse en los hallazgos de la investigacion empirica.

c) Debe prestar atencidn a los aspectos de la persona del terapeuta implicado en la
practica de la psicoterapia y en la adquisicion del rol de terapeuta.

d) Debe estructurarse de tal manera que el progreso en la formacién sea evaluable.
9.2.2 Desarrollo del plan formativo.

Se consideraran cuatro niveles de competencia:

a) Un primer nivel que deberia ser puesto en practica siempre que se realice una
intervencion terapéutica, sea ésta de caracter psicoldégico, biolégico o social.
Estaria dirigido a facilitar el desarrollo de la relacién de ayuda y de encuadre. Debe
permitir la aplicacién de psicoeducacion, la identificacién de obstaculos para el
cambio terapéutico y el reconocimiento de implicaciones psicologicas en el
proceso terapéutico.

b) Un segundo nivel para el desarrollo de destrezas psicoterapéuticas necesarias
para abordar problemas psicolégicos generales, tales como, dificultades de
relaciéon social, laboral y familiar, dificultades de cumplimentacion, etc. Se
centraria en el ejercicio de psicoterapia de apoyo y en la intervencidn en crisis.

c) Un tercer nivel para alcanzar la adquisicion de competencias con la finalidad de
aplicar técnicas psicoterapéuticas especificas y estructuradas, orientadas a
complementar el tratamiento farmacolégico o la rehabilitacién de trastornos
especificos.

d) Un cuarto nivel referido a las destrezas necesarias para practicar la psicoterapia
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formal y ajustada estrictamente a modelos. Incluye el conocimiento de bases
tedricas y practicas de los diversos modelos psicoterapéuticos: psicodinamicos,
sistémicos, cognitivo-conductual y el interpersonal, tanto en lo referido a la
modalidad individual como de pareja, de familia o de grupo.

9.2.3 Distribucién de tareas segin Niveles.

Durante el periodo de formacion del Residente se distribuira de forma longitudinal
la adquisicién de los conocimientos, habilidades y actitudes, desarrollando los
niveles de mayor intensidad formativa durante el periodo de formacion especifica
(ver apartado 10). Todo ello dentro de una dindmica docente tedrico-practica y de

participacion activa del Residente, bajo una adecuada supervision.

Teoria Ejercicios Supervision
Nivel 1 20 Horas 30 Horas 3 Casos
Nivel 2 60 Horas 90 Horas 4 Casos
Nivel 3 100 Horas 4 Casos
Nivel 4 200 Horas 5 Casos

Los miembros de la Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental del Hospital
de Fuenlabrada (HF) ha constituido un grupo de trabajo para elaborar el programa
de formacién en el trayecto de psicoterapia para su posterior aprobacién en la
Comisién de Docencia del HF.

Asi mismo, supervisara la correcta implantacion y desarrollo del programa,
garantizando el cumplimiento del mismo dentro de un marco flexible, contando
con los recursos que existen en la actualidad y haciendo una evaluacién

individualizada del perfil del residente que elige el trayecto.
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2. DESCRIPCION DEL PROGRAMA FORMATIVO
2.1 Objetivos generales

El programa se ha disefiado para que el residente tenga una participacién activa y
adquiera una formaciéon y experiencia acreditada en las modalidades y
orientaciones psicoterapéuticas mas utilizadas, con mayor eficacia probada.
Adquirira formacién y experiencia en: Terapia a través del Medio, Terapias
Grupales, Terapia Individual y Terapias especificas (Familiar y pareja). La
realizacion del Trayecto contempla los siguientes objetivos:
- Recibir formacién teérica en las modalidades y orientaciones
psicoterapéuticas mas documentadas.
- Adquirir destrezas psicoterapéuticas para abordar desde problemas
psicologicos generales hasta la adquisicion de competencias con la
finalidad de aplicar técnicas psicoterapéuticas especificas y
estructuradas segun esta previsto en la ley SCO/2616/2008 referida en
el apartado previo.
- Participar activamente en actividades docentes relacionadas con la
formacién en psicoterapia y en la supervision de casos.
- Adquirir formacién y experiencia en investigacién en el campo de la
psicoterapia iniciando y participando en diferentes trabajos de

investigacion

2.2 Desarrollo del programa

La Orden Ministerial propone estructurar los contenidos del Trayecto especifico en
Psicoterapia en 12 meses. También prevé, como se ha reflejado en el primer
apartado, la formacion y adquisicion de competencias de forma gradual,
estructurado por niveles a lo largo de toda la residencia. En funcién de la
capacidad formativa actual de esta unidad docente, el desarrollo del trayecto se
disefiara de forma individualizada para el residente que lo solicite cubriendo unos
objetivos comunes que seran:

- Al menos 100 horas de formacién tedrica (y practica) en técnicas
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psicoterapéuticas a lo largo de la residencia, realizando cursos y
actividades docentes acreditadas.

Seguimiento con supervision de al menos 25 casos individuales.
Participara en un primer momento como observador, y cuando el
supervisor lo considere oportuno sera el terapeuta principal del caso,
contando en todo momento con un espacio de supervision reglada.
Respecto a la formacién en aspectos formales del proceso terapéutico,
se prestard especial atencidon al perfeccionamiento en técnicas de
Formulacion e indicacién; a las particularidades del desarrollo del
Proceso psicoterapéutico; asi como a las caracteristicas del cierre o
Terminacidn. La formacidén técnica que los residentes recibiran en uno u
otro modelo a través de su participacibn en cada tratamiento
psicoterapéutico, sera facilitada al supervisar los casos.

Participacién activa en distintas modalidades de terapia de grupo. En
funcién de la oferta disponible en el momento de la rotacién y de la
idoneidad para el proyecto formativo del residente, se le incluird en

dichos grupos como observador o coterapeuta.

El programa estd pensado para dotar de conocimientos y habilidades

psicoterapéuticas a futuros profesionales de Salud Mental, por ello las patologias o

condiciones a tratar seran las habituales en ese entorno. Es decir, la totalidad del

espectro clinico, en aquellas condiciones en las que estd demostrada la utilidad

terapéutica del tratamiento psicolégico.

Asi, se prestara atencion a que el residente participe en actividades terapéuticas en

patologia neurdtica y de personalidad, pero también que se puedan generar

espacios para distintas intervenciones psicoterapéuticas con el paciente psicotico.

2.3 ROTACIONES

La formacién tedrica con arreglo a modelos ya se estd realizando desde los

primeros afios de la residencia. En los dos ultimos afios se contemplara la
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formacién en aspectos tedricos y practicos mas especificos y complejos.

Las rotaciones transcurrirdan por los distintos dispositivos y recursos clinico
asistenciales con los que cuenta la Unidad Docente: Hospitalizacién de Dia,
Programas de Tratamiento Ambulatorio asi como dispositivos que se pudieran
afiadir a esta formacién en Psicoterapia (Hospitalizacién, Rehabilitacidn.....) .

La formacién y capacitacion longitudinal a lo largo de toda la residencia se
considera un aspecto fundamental. Por ello se propone que se disefie el Trayecto

Especifico en psicoterapia el 22 afio de residencia, durante su rotacién en el CSM. A

lo largo de la rotacion por el CSM el residente comenzara a participar en algunas
terapias individuales como observador con arreglo a Modelos, tanto de Apoyo
como Expresivas. Asi mismo, el residente participard en otros tipos de
Intervenciones psicoterapéuticas (entrevistas familiares, de pareja, evaluaciones
especificas, estructuradas, gestion de urgencias...). Esta etapa, sin perjuicio de
cumplir los objetivos generales de la rotacion obligatorio por el CSM de
Fuenlabrada estaria dirigida a facilitar el desarrollo de la relaciéon de ayuda y del
encuadre. El residente podra entrenarse en la aplicacién de psicoeducacion, la
identificacién de obstaculos para el cambio terapéutico y el reconocimiento de
implicaciones psicoldgicas en el proceso terapéutico, adiestrdndose también en el
manejo de intervenciones en crisis y psicoterapias de apoyo.

Los ultimos meses de la rotacién, y dependiendo de la capacitacién alcanzada en el
periodo de rotacién, podra participar como terapeuta principal en psicoterapia
individuales regladas con estrecha supervision. Una vez finalizada la rotacidn en el

CSM se propone que mantenga una agenda de pacientes en seguimiento

psicoterapéutico (4 de forma simultidnea que permitan un seguimiento quincenal,

excepto en los periodos en los que el residente se encuentre rotando fuera del
area, momento en que esta periodicidad se podra alargar). El seguimiento de los
casos se hara en el horario de ampliacion de jornada, en modulos de tarde
quincenales. Cada mes se autorizara que el residente de tercer y cuarto afio que
esté realizando el trayecto especifico en psicoterapia trabaje una mafiana en el
CSM para realizar las supervisiones de los casos y las coordinaciones con los
respetivos terapeutas para seguimiento, altas y posibles derivaciones de nuevos

Casos.
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El tutor general del residente que elige el trayecto sera el responsable de organizar
las rotaciones adecuadas para cumplir los objetivos propuestos. El tutor, junto al
resto de profesionales implicados en el trayecto de psicoterapia asesoraran al
residente en la formacién especifica y le motivaran y orientaran en la realizacién
de trabajos de investigacion. Asi mismo, durante la rotacion por el CSM y posterior
seguimiento de pacientes garantizaran la idoneidad de las derivaciones cubriendo
objetivos formativos. En todo momento el terapeuta responsable del caso sera el
facultativo derivante.

En el 32 afio de residencia se plantea el objetivo de desarrollar destrezas
psicoterapéuticas necesarias para abordar problemas psicolégicos generales y
para la aplicacion de técnicas psicoterapéuticas especificas y estructuradas

El disefio de rotaciones especificas deben permitir adquirir destrezas necesarias
para practicar la psicoterapia formal y ajustada estrictamente a modelos
conociendo las bases teoricas y practicas de los diversos modelos
psicoterapéuticos: psicodindmicos, sistémicos, cognitivo-conductual y el
interpersonal, tanto en lo referido a la modalidad individual como de pareja, de
familia o de grupo.

Las rotaciones se organizaran de forma que permitan cumplir los objetivos
propuestos en el programa. La organizacién de las mismas sera individualizada y
flexible seglin la expectativas y las habilidades del residente que hace el trayecto.

Las rotaciones que se sugieren son:

1.Rotacion libre (4 meses)
Se propone realizar la rotacion libre a lo largo del tercer y cuarto afio de
residencia. En la toma a cargo de pacientes para tratamiento psicoterapéutico se
tendra en cuenta este periodo para no interrumpir terapias iniciadas. La rotaciéon
libre tendra exclusivamente contenidos psicoterapéuticos y/o de investigacion en

psicoterapia.

2. Terapia a través del medio y psicoterapia intensiva en hospital de dia.
(minimo 3 meses)

Se propone la realizacion obligada de 3 meses continuados. En los primeros meses
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se integrara en el equipo terapéutico del hospital de Dia participando activamente
en las reuniones clinicas del equipo, coordinaciones, presentacion de nuevas
derivaciones, y sesiones clinicas dentro del dispositivo, y en la docencia general.
Participard en un grupo terapéutico, en evaluaciones de pacientes nuevos, y
seguimiento de la terapia individual y familiar 6 de pareja con estos pacientes, con
el rol de observador y/o coterapeuta; asi como en los grupos terapéuticos
multifamiliares, e intervenciéon puntual en situaciones de crisis y en las distintas
terapias por el medio que alli se realizan, integrandolas todas como un tratamiento
Unico y continuado, que permita una vision global del paciente, y un diagnostico

psicodinamico y relacional, que va mas alla de la psicopatologia.

3. Rotacion de libre configuracion (3 meses)

El residente podra utilizar este periodo para ampliar alguna de las rotaciones
disefiadas en su trayecto formativo en psicoterapia (terapia a través del medio o
centro de Salud Mental) asi como solicitar rotar por otros dispositivos siempre que
el objetivo principal de dicha formacién sea la adquisicion de competencias

especificas en psicoterapia.

Actividades formativas y de supervisién

2.4 SUPERVISION.

1. Espacios de SUPERVISION INDIVIDUAL. Con la periodicidad que el terapeuta
responsable del caso considere oportuno para el correcto seguimiento y
supervision del caso y que asegure la adecuada adquisicion de competencias en las
técnicas especificas (frecuencia minima mensual). Se fijan dos espacios: uno de
Supervisidn Libre, sobre aspectos de proceso, tedricos, personales, etc; y otro de
Supervision Altamente Estructurada, con el seguimiento intensivo y
operacionalizado de la totalidad de una psicoterapia, desde la evaluacion inicial al

momento de alta o cierre.

2. SUPERVISION GRUPAL. Periodicidad mensual (una mafiana al mes en la que se
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organizaran al menos dos supervisiones con orientaciones diversas). En algunos se
abordaran circunstancias clinicas, como la formulacién del caso o el seguimiento
del proceso terapéutico, mientras que en otros se prestara atencién a las
particularidades y dificultades que puedan surgir en la persona del terapeuta. Se
complementard con los espacios de supervision grupal que funcionan

regularmente en los dispositivos por los que esté rotando el residente.

3. DOCENCIA E INVESTIGACION

Un dia a la semana se dedica por entero a la Docencia, los miércoles, con Cursos
Monograficos teodricos y con actividades grupales de supervision, conferencias o
sesiones clinicas.

Asi mismo, el residente realizara una formacion reglada en distintas escuelas a
través de la realizacion de cursos acreditados que proporcionen una docencia
reglada y completa.

De igual forma se contempla la posible realizacién de seminarios en los
dispositivos por los que roten en funcién de la oferta alli existente.

Seria recomendable (y asi lo sugiere la ley) que el residente participara en
proyectos de investigacion. Inicialmente se pueden plantear actividades de
docencia (p. ej. sobre andlisis critico de investigaciéon en psicoterapia), asi como
definir posibles lineas de investigaciéon para un segundo momento. También se
podria preparar una guia sobre las distintas formas de investigacién en
psicoterapia, desarrollos actuales de investigacién, grupos y foros que existen,
revistas...

Se le recomendara al residente una participacion e implicacion activa impartiendo

clases, con la publicacion de articulos, presentacion a congresos ..etc.

4. EVALUACION

La evaluacidn de cada rotacion se hara segun la ficha habitual de evaluacién de
rotaciones (Ficha 1)

La evaluacion de las destrezas y aptitudes generales adquiridas para
intervenciones psicoterapéuticas se realizard seguin la Ficha 2. Esta evaluacion

global tendrd en cuenta la evaluacién de los distintos supervisores que han
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intervenido en la formacion del residente.
La evaluacién final del trayecto la estimara el tutor general considerando las
puntuaciones aportadas por cada supervisor, tutor de rotacién, asi como la

participacion del residente en docencia e investigacidn.

5. RECURSOS HUMANOS
Residente

Como ya se ha indicado este Trayecto especifico es exclusivo para Residentes de la
especialidad de Psiquiatria (o en su caso, Residentes de Psicologia Clinica).

Para que el residente pueda incluirse en el programa, y tal y como la ley contempla,
debera haber sido autorizado por su Tutor de especialidad, en funcién de los
intereses y capacidades demostradas.

Funciones del Residente

Aparte de las funciones propias de su condicién de especialista en formacion, al
residente que se encuentre realizando este trayecto especifico se le exigira una
participacion mayor en actividades de formacién y docencia dirigidos a la
formacién y aprendizaje en técnicas psicoterapéuticas, asi como compromiso
personal y actitud abierta para el trabajo de las dificultades personales en el

manejo de la relacion psicoterapéutica, reacciones contratransferenciales....etc...

Supervisor
El Supervisor es un profesional con formacion en psicoterapia que participa en el
equipo docente de este Trayecto.

Funciones del Supervisor

Supervisor Responsable de un caso. Como su nombre indica es el responsable del
tratamiento del paciente, en primera persona (cuando el residente participa como
observador), o desde la distancia (cuando el residente es el Terapeuta). En este
ultimo caso el paciente seguira perteneciendo a la agenda del supervisor, donde, si

asi lo requiriera, retornaria tras la intervenciéon psicoterapéutica del residente.

Documento aprobado en Comisiéon de Docencia, Acta n® 13/2016 del 13 de diciembre de 2016 1 1



i“‘;m Hospltal Universitario
aronca € Fuenlabrada

Sera una supervision individual estructurada de un caso. El Supervisor realizara la
funcién de una Supervision Clasica, es decir, serda el mismo supervisor durante
todo el proceso, necesariamente el supervisor que realice esta supervision lo hara
con un paciente de su agenda, es decir, sera a su vez el Supervisor Responsable. Si
finalizara la terapia antes del fin de la rotacion, el espacio se ocuparia con un nuevo
proceso (y quizad un nuevo supervisor) desde la evaluacién inicial hasta el fin de la

misma, o en su caso, hasta el agotamiento del tiempo de rotacién.

Funcién de Supervision Libre de un caso, individual o grupal. Serda una
supervision individual no estructurada, sobre cuestiones de proceso, dudas,
aspectos concretos, etc., Se realizaran labores de solucién de problemas clinicos,
pudiendo compartir estos objetivos con otros espacios en los que también se
puedan abordar estos aspectos (supervisiones grupales, espacios de Actividad

Especifica para hablar con el responsable del caso...).

En el caso de la supervisidn grupal se tenderd a mantener unos criterios similares,
p. €j., para actividades de formulacién o indicacién terapéutica en grupo se podra
funcionar como en la Supervisién libre, mientras que cuando se quiera realizar una
supervisién grupal de todo un proceso psicoterapéutico, se intentard mantener

una homogeneidad similar a la Supervisién estructurada.

Supervisores del Hospital de Dia. Las funciones de estos Supervisores esta
determinada por la estructura del dispositivo y las caracteristicas del tratamiento
que alli se aplica. Por ello cuentan con capacidad de autogestiéon de funciones
docentes. No obstante, contaran con las mismas funciones que los del programa

ambulatorio para muchos de los otros aspectos (docencia de los miércoles, etc)

Funcion de Derivante de casos para psicoterapia. La idoneidad didactica de un
determinado paciente para ser derivado a este programa de psicoterapia sera
determinada por los profesionales implicados en el desarrollo del programa. Estos

pacientes serdn remitidos como derivaciones internas, con ajustes puntuales entre
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las agendas de los profesionales si se precisara.

Para ser supervisor se requiere formaciéon y experiencia en técnicas
psicoterapéuticas. Se valorara en los supervisores las actividades que realicen para
mantenerse actualizados y la especializacion en las distintas modalidades

terapéuticas.

6. RECURSOS ESTRUCTURALES

El Hospital de Dia es un dispositivo que cuenta con los espacios claramente

definidos, asi como con las personas que en cada momento estan en cada actividad.

En el CSM se cuenta con los espacios necesarios para las Psicoterapias Individuales
como observador (el despacho del terapeuta), las Psicoterapias Grupales (salas de

grupos) y las actividades de supervision (despachos del CSM o aulas de Docencia).

Para la realizacién de las Psicoterapias Individuales (aquellas en las que el

residente actia como Terapeuta) es conveniente un encuadre estable.

7. IMPLANTACION ASISTENCIAL.

Se tendra en cuenta un periodo de implantacién asistencial del programa
intentando en todo momento que no se vea afectado el abordaje asistencial de los
pacientes y el funcionamiento del dispositivo.

Todos los aspectos concernientes a la responsabilidad sobre el tratamiento de un
paciente (ILTs, informes, ingresos, urgencias..etc) recaeran sobre el profesional

responsable del caso.

8. PLANTEAMIENTOS FUTUROS.
Cuando el programa ya esté en funcionamiento se debera evaluar las posibilidades
de mejora o crecimiento en sus tres principales ambitos.

En lo docente, articulando un Programa docente propio, estable, con cursos de
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periodicidad anual, plantedndose colaboraciones estables con otras areas en
cursos complementarios a los nuestros, o desarrollando también actividades de
Formacién Continuada para profesionales de otras areas.

En investigacion, desarrollando una segunda fase, impulsando y desarrollando
proyectos de investigacién propios o colaborando y participando en redes de
investigacion existentes.

En lo asistencial, evaluando los resultados clinicos y repercusion asistencial del

programa formativo.
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