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1.-INTRODUCCION

Dentro de las responsabilidades derivadas de la acreditacion docente que asume EL Hospital
Universitario Principe de Asturias (HUPA) se encuentra el garantizar la supervision y la adquisicion progresiva de
responsabilidades por parte de los residentes a lo largo de su proceso formativo. La complejidad y la dimension
de esta misidn, que incluye el desarrollo completo de los programas formativos, el cumplimiento de las normas
en vigor y la mejora de la calidad asistencial y seguridad de los pacientes, determinan que sea la institucion en
su conjunto (equipo directivo, responsables asistenciales, tutores, Comision de Docencia, servicios juridicos, etc.)
quien deba asumir solidariamente la tares

2.-MARCO NORMATIVO

EI REAL DECRETO 183 de 2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacion
sanitaria especializada, en su capitulo V (articulos 14 y 15) hace referencia al deber general de supervisiony a la
responsabilidad progresiva del residente:

RD 183/2008 CAPIITULO V. Deber general de supervision y responsabilidad progresiva del residente

Articulo 14. El deber general de supervision.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad,
en el articulo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud y en
el articulo12.c) de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, toda la estructura del sistema sanitario estara en
disposicion de ser utilizada en las ensefianzas de grado, especializada y continuada de los profesionales.

Dicho principio rector determina que las previsiones de este real decreto y las que adopten las
comunidades auténomas sobre los drganos colegiados y unipersonales de caracter docente, se entiendan sin
perjuicio del deber general de supervision inherente a los profesionales que presten servicios en las distintas
unidades asistenciales donde se formen los residentes. Dichos profesionales estaran obligados a informar a los
tutores sobre las actividades realizadas por los residentes.

Los responsables de los equipos asistenciales de los distintos dispositivos que integran las unidades
docentes acreditadas para la formacion de especialistas programaran sus actividades asistenciales en
coordinacion con los tutores de las especialidades que se forman en los mismos, a fin de facilitar el cumplimiento
de los itinerarios formativos de cada residente y la integracion supervisada de estos en las actividades
asistenciales, docentes e investigadoras que se lleven a cabo en dichas unidades, con sujecion al régimen de
jornada y descansos previstos por la legislacion aplicable al respecto.

Articulo 15. La responsabilidad progresiva del residente

1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, implica
la prestacion profesional de servicios por parte de los titulados universitarios que cursan programas oficiales de
las distintas especialidades en Ciencias de la Salud.
Dicho sistema formativo implicara la asuncion progresiva de responsabilidades en la especialidad que esté
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cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza en la adquisicion de las competencias
previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo
de la profesion sanitaria de especialista.

2. En aplicacion del principio rector que se establece en el articulo anterior, los residentes se someteran
a las indicaciones de los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, sin
perjuicio de plantear a dichos especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten como consecuencia
de dicha relacion.

3. La supervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevara a cabo por los
profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los que el personal en
formacion esté rotando o prestando servicios de atencion continuada. Los mencionados especialistas visaran por
escrito las altas, bajas y deméas documentos relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los
residentes de primer afio.

Las previsiones contenidas en este apartado se adaptaran a las circunstancias especificas de supervision en las
especialidades de un afo.

4. La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacion tendra caracter
progresivo. A estos efectos, el tutor del residente podra impartir, tanto a este como a los especialistas que
presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, instrucciones especificas sobre el grado de
responsabilidad de los residentes a su cargo, segun las caracteristicas de la especialidad y el proceso individual
de adquisicion de competencias.

En todo caso, el residente, que tiene derecho a conocer q los profesionales presentes en la unidad en la
(ue preste servicios, podra recurrir y consultar a los mismos cuando lo considere necesario.

5. Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacion para graduar la supervision
de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas asistenciales significativas, con referencia especial
al area de urgencias o cualesquiera otras que se consideren ce interés.

Dichos protocolos se elevaran a los érganos de direccion del correspondiente centro o unidad para que
el jefe de estudios de formacion especializada consenste con ellos su aplicacion y revision periddica.

3.- ESTRUCTURA, AREAS Y FUNCIONES DEL AREA DE GESTION CLINICA DE
PSIQUIATRIA'Y SALUD MENTAL

Los Servicios de Salud Mental correspondientes al Hospital Universitario Principe de Asturias constituyen
una red compleja de dispositivos desde los que equipos interprofesionales integrados entre otros por psiquiatras,
psicologos, enfermeros, trabajadores sociales, terapeutas ocupacionales y administrativos, desarrollan una serie
de programas que pretenden proporcionar atencion a aquellos trastornos mentales y problemas de salud mental
cuyo abordaje excede las posibilidades de la atencion primaria de salud. En la red trabajan profesionales con
distintas cualificaciones.

LA RED DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL integra:

e AREA DE GESTION CLINICA DE PSIQUIATRiA Y SALUD MENTAL DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO PRINCIPE DE ASTURIAS
Constituida mediante un Acuerdo de Gestion firmado con la Direcciéon Gerencia en diciembre de
2011.

e CENTROS Y RECURSOS DE LA CONSEJERIA DE ASUNTOS SOCIALES (RED PUBLICA DE
ATENCION SOCIAL A PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL GRAVE Y DURADERA
CORRESPONDIENTE AL HOSPITAL UNIVERSITARIO PRINCIPE DE ASTURIAS)

e DISPOSITIVO DEPENDIENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ALCALA DE HENARES Y LA
AGENCIA ANTIDROGA

3

Elaborado por: Aprobado por:
UDM de Salud Mental Comision Docencia
25/08/2016 27/09/2016



e DISPOSITIVO CONCERTADO CON LA CONSEJERIA DE SANIDAD
e OTROS DISPOSITIVOS

La informacion sobre el Area de Gestion Clinica de Psiquiatria y Salud Mental se encuentra en la pagina
web: http://www.madrid.org/hospitalprincipeasturias/psiquiatria

La informacién sobre los centros y recursos de la consejeria de Asuntos Sociales se encuentra en la
pagina Web de estos servicios:

http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=CM InfPractica FA&cid=1142614831629&pagename=Comunidad
Madrid%2FEstructura

3.1.- Recursos humanos
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Personal que forma parte de la red de Salud Mental correspondiente al Hospital Universitario Principe de Asturias

PERSONAL RED DE SALUD MENTAL CORRESPONDIENTE AL HUPA

o 0 5 @ o oS | B S 3 Qo8| o e S8 c
S8 8| g |2.8|5:8, |E5|5,| 88| 5 (B85 £ gz |.558s
B 8 £ it S 03 g g S £ 28 | 8§ k) 258 3 2 |TE22E56 Totales
3 3 3 2 _%“"8 %%_ RS €2 X O S gsg < g 1—85‘3%
2 £ | 2 g 2| 88 25 | 3 28 Z |83 8 | =7 E8E”
HUPA 7 2 11 10 3 1 5 39
Centro deESaI'ud Mental 4 2 2 1 4 1 23
F= Diaz
Centro de Salu Mental
Puerta Madrid 5 2 1 1 1 10
H. de
Dia Alcala 8 1 2 2 1 2 1 12
Total AGCPSM 24 9 0 16 3 2 11 9 1 0 3 6 0 0 84
CRPST Alcalé 4 1 1 1 3 10
Centro de Dia Alcala 2 1 1 2 6
Centro de Dia Espartales 2 1 1 2 6
Centro de Rehabilitacion
Laboral de Espartales 1 1 2 !
EASC 1 1 2
Mini Residencia Alcala 2 2 1 14 19
Mini
Residencia 2 1 1 1 15 20
Espartales
Total SS 0 14 0 0 3 7 0 5 0 38 0 0 2 1 70
Unidad de Atencion 2 2 1 1 1 1 9
Temprana
CAID® Alcala 1 4 2 2 1 1 2 13
TOTAL 27 | 29 2 19 8 11 11 17 1 39 3 6 2 1 176
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RESIDENTES MIR

16 (4 POR ANO)
RESIDENTES PIR 16 (4 POR ANO) 44
RESIDENTES EIR 12 (6 POR ANO)
TOTAL RED 220
! (Centro de Rehabilitacion Psicosocial) ? (Equipo de Apoyo Social ¥(Centro de Atencién Integral a
Comunitario) Drogodependientes)
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DISPOSITIVOS Y PROGRAMAS EN LA RED DE SALUD MENTAL
PROGRAMAS DE LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL

La actividad de los servicios de Salud Mental se organiza en base a una serie de programas que
pretenden prever lo que se va a hacer en base a un método analdgico, orientado a la accion. Consiste en un
documento que describe en tiempo y espacio, de forma ordenada todas las acciones que se van a desarrollar
para lograr un proposito.

Dicho documento incluye los siguientes apartados:

1.
2.

Propdsito: enuncia en términos generales cual es la finalidad del programa.

Objetivos: desglosa el propésito en una serie de metas definidas de forma operativa y a ser
posible cuantificable (objetivos especificos) y relaciona que otros beneficios ajenos al propdsito
general pueden conseguirse subsidiariamente al procurar los primeros (objetivos
complementarios); han de ser objetivos realistas (alcanzables con los recursos existentes),
oportunos (aceptados por la comunidad a que se dirigen y por la comunidad profesional) y
compatibles con otros objetivos del plan; su formulacién supone el establecimiento de
prioridades

Anélisis del cambio: enumera en una doble columna la relacion de caracteristicas (definidas de
forma operativa) de la situacion actual (primera columna) que se trata de modificar y las enfrenta
una por una a las de la situacién deseable (segunda columna)

Ambito de actuacion: definido en términos geograficos y de poblacion

Recursos: determina cuales son los recursos materiales, humanos y financieros necesarios
para desarrollar el programa

Actividades: establece de forma detallada y para paso de la actuacion qué se debe hacer, como
se lograra, quien lo hard, cuanto se pretende conseguir, donde se desarrollard la actuacion y
cuando se efectuara y se obtendran los resultados

Evaluacion: establece desde la formulacion del programa cuales son los indicadores que se van a
utilizar para medir el cumplimiento de los objetivos, que resultados se esperan obtener respecto a
cada uno de ellos y en qué plazos.

Esta definicion precisa de las intenciones permite controlar la marcha del proceso paso por paso y
detectar de inmediato las desviaciones que se producen para corregirlas o, cuando lo que ponen de manifiesto
era una inadecuacion de nuestra propuesta a la realidad, para introducir en el programa las modificaciones
necesarias para garantizar el cumplimiento de sus objetivos.

Cada actuacion de los Servicios de Salud Mental esta definida a la vez por dos programas que hemos
convenido en llamar transversales y longitudinales.

= los PROGRAMAS TRANSVERSALES se definen por el tipo de actividad que pretenden organizar. Hay
establecidos los siguientes:

Evaluacion de problemas de salud mental
Atencién ambulatoria

Atencién ambulatoria urgente

Atencién domiciliaria

Coordinacién y apoyo con atencion primaria
Coordinacién y apoyo con Servicios Sociales
Interconsulta con el hospital general
Urgencia hospitalaria

Hospitalizacién completa

Hospitalizacion parcial
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Hospitalizacion Domiciliaria
Rehabilitacion
= los PROGRAMAS LONGITUDINALES especifican el modo de aplicar los programas transversales

para una serie de grupos de poblacién definidos por un factor de riesgo que condiciona su uso de los
servicios. Hay establecidos los siguientes

Atencion infanto-juvenil

Atencién al adulto

Gerontopsiquiatria

Alcoholismo

Continuidad de Cuidados

Desinstitucionalizacion y atencion al cronico

3.2.- Recursos fisicos y técnicos

COORDINACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL

Situada en la cuarta planta D del Hospital Universitario Principe de Asturias, en la Carretera de Meco sin
numero, 28805 Alcala de Henares, teléfono 918816594,

CATEGORIA PROFESIONAL HUPA TOTAL
Director del Area de Gestion Clinica de 1 1
Psiquiatria y Salud Mental
Auxiliares administrativos 3 3
DISPOSITIVOS DE LA RED:
CENTROS DE SALUD MENTAL

Son el elemento central de la red. En ellos se basan los programas de evaluacion de problemas de
salud mental, atencion ambulatoria, atencion ambulatoria urgente, atencion domiciliaria, coordinacién y apoyo
con atencion primaria, coordinacion y apoyo con Servicios Sociales y Rehabilitacion.

Constituyen la via de entrada a la red, trabajando en segunda linea respecto a la Atencion Primaria de
Salud

El personal que trabaja en estos es personal publico, que depende en su mayor parte de la Gerencia
del Hospital Universitario Principe de Asturias aunque hay quien depende de la Gerencia de Atencion
Primaria. Tienen habilitados turnos de mafiana y tarde.

El 95% de los pacientes atendidos es derivado por atencion primaria (el resto procede de la urgencia u
otros servicios del hospital) directamente a través de un sistema de telecita. Con algunos equipos de atencion
primaria de Alcala se esta desarrollando un programa de especialista consultor por el que los facultativos de
los Servicios de Salud Mental se desplazan al centro de salud a valorar los pacientes nuevos y prestar apoyo
a los profesionales de primaria.

Elaborado por: Aprobado por:
UDM de Salud Mental Comision Docencia

25/08/2016 27/09/2016



e CENTRO DE SALUD MENTAL DE ALCALA DE HENARES (Subequipos Iy II)

El personal del Centro de Salud Mental de Alcald de Henares esta dividido en 3 subequipos, dos de
ellos ubicados en el Centro Integral de Diagndstico y Tratamiento Francisco Diaz y el tercero en el Centro de
Salud Mental Puerta de Madrid.

Esta situado en la primera planta Area S, de la C/ Octavio Paz s/n en Alcala de Henares. Su teléfono es
91 830 30 70.

CATEGORIA PROFESIONAL HUPA AP TOTAL
Psiquiatras 9 9
Psicologos 1 4
Enfermeros 1 2
Trabajadores sociales 2 2
Auxiliares de clinica 1 1
Auxiliares administrativos 4 4
Auxiliares de control 1 1

Centro de Salud Mental de Alcala de Henares

e SUBEQUIPO DE SALUD MENTAL PUERTA DE MADRID

Esté situado en un edificio anexo al H. de Dia Psiquiatrico de Alcala, en la calle Alfonso de Alcala s/n
28802 Alcala de Henares. Su teléfono es 91 8771506.

CATEGORIA PROFESIONAL HUPA TOTAL
Psiquiatras 5 5
Psico6logos 2 2
Enfermeros 1 1
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Trabajadores sociales 1 1
Auxiliares de clinica
Auxiliares administrativos 1 1

Subequipo de Salud Mental Puerta de Madrid

UNIDAD DE HOSPITALIZACION DEL HUPA

Esté situada en la cuarta planta, control D, del Hospital Universitario Principe de Asturias, en la Carretera de
Meco sin nimero, 28805 Alcald de Henares, teléfono 918878100. Tiene dieciocho camas, distribuidas en
catorce habitaciones. Tiene dos salas de estar comunes, cuatro despachos clinicos, sala de reuniones,
control de enfermeria y un cuarto de botiquin. La tasa de camas por habitante es la mitad de la media de
Madrid reflejada en el Plan de Salud Mental de 2003.

De esta unidad depende el programa de Hospitalizacion Domiciliaria, que atiende a pacientes con necesidad
de hospitalizacion completa, pero que se puede realizar en el domicilio, si cuenta alli con cuidados
especializados.

La plantilla que se relaciona en la tabla permite garantizar que en los momentos de menos personal hay, al
menos un diplomado en enfermeria y un auxiliar a los que se suma un celador.

CATEGORIA PROFESIONAL HUPA UHB TOTAL

Psiquiatras 3 3

Supervisor de enfermeria 1 1

Enfermeros 10 10

Auxiliares de clinica 10 10

Celadores 5 5

Monitores de terapia ocupacional 1 1
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Unidad de Hospitalizacién Breve

INTERCONSULTA DEL HUPA (atiende a la poblacién adulta, nifios y adolescentes)

Se lleva a cabo por un facultativo de psiquiatra y dos de psicologia, desde unos despachos habilitados en la
cuarta planta del Hospital Universitario Principe de Asturias, fuera de la Unidad de Hospitalizacion, junto a la
Secretaria de Psiquiatria. Y dos despachos en la primera planta D para la atencion a nifios y adolescentes.
Incluye, la atencion a los pacientes ingresados por un proceso médico o quirdrgico, a los pacientes ingresados
durante el proceso de Trastornos de la Conducta Alimentaria que lo hacen a cargo de Psiquiatria en las
camas de Endocrinologia y Nutricion en la tercera planta del hospital, la Interconsulta a demanda y los
programas de enlace especificos desarrollados con otros servicios.

Existen programas diferenciados para adultos y nifios y adolescentes

CATEGORIA PROFESIONAL HUPA TOTAL

Psiquiatras 1 1

Psico6logos 2 2
URGENCIA DEL HUPA

Los servicios proporcionan atencion urgente de 8:00 a 15:00 en los centros de salud mental y 24 horas
al dia siete dias en semana en el servicio de urgencias del Hospital Universitario Principe de Asturias. Este
ultimo servicio lo atienden de 8:00 a 15:00 por un psiquiatra en horario de mafiana y de 15:00 a 8:00 los
psiquiatras del conjunto de los dispositivos, de cualquiera de las dos entidades proveedoras, que actlan por
turnos, como psiquiatras de guardia.

CATEGORIA PROFESIONAL HUPA TOTAL
Psiquiatras 1 1
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PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA

Se trata de un programa de atencién en domicilio que se presenta como alternativa a la
hospitalizacién o atencion al alta precoz para pacientes en los que esta alternativa es posible. Tiene su base
en el hospital y se desplaza diariamente, en horario de 8 a 15 h, a las localidades del area de influencia del
HUPA. Dispone de un total de 10 plazas. Su tfno. es 620.893.495. Fuera de este horario, la atencion se
realiza telefénicamente por el psiquiatra de guardia y si es preciso de forma presencial, en la urgencia del
hospital.

CATEGORIA PROFESIONAL HUPA TOTAL
Psiquiatras 1 1
Dues 1 1

HOSPITAL DE DiA DE ALCALA DE HENARES

Situado en una antiguo pabellén escolar en la calle Alfonso de Alcala s/n, en Alcala de Henares. Teléfono
918771505

Proporciona tratamiento psicoterapéutico intensivo de lunes a viernes en horario de 9:00 a 16:00 a pacientes
que, por requerirlo, han sido derivados alli desde los Centros de Salud Mental. Tiene un Mddulo para
poblacién adulta y otro para pacientes adolescentes (de 13 a 18 afios) La poblacion en edad escolar recibe
apoyo de un equipo de educacion, durante una tercera parte de la jornada. La plantilla sanitaria pertenece al
HUPA y los educadores a la Consejeria de Educacion. EI mantenimiento y los servicios como el catering que
sirve la comida, lo financia la Oficina de Salud Mental.

CATEGORIA PROFESIONAL
Psiquiatras

Psic6logos

Enfermeros

Terapeutas ocupacionales
Monitores de Terapia Ocupacional
Administrativos

Celadores

UPA TOTAL

RN N - ||

RPN NN W
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Hospital de Dia de Alcala de Henares

UNIDAD DE TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD, UNIDAD DE REHABILITACION HOSPITALARIA y
CUIDADOS PROLONGADOS y UNIDAD DE PSICOGERIATRIA

Estas prestaciones se realizan en el Hospital Psiquiatrico Dr. Rodriguez Lafora, situado a 40,5 kilémetros del
Hospital Principe de Asturias. Su direccion es Ctra. de Colmenar Viejo Km. 13,800 28049 — Madrid

UNIDAD DE REHABILITACION HOSPITALARIA (MEDIA ESTANCIA)

Esta prestacion se realiza en la UHTR de la Cinica San Miguel, esta destinada al tratamiento en régimen
hospitalario de personas con enfermedad mental que ademas requieren de programas de rehabilitacion. Esta
situada en la C/ Arturo Soria 204 28043 Madrid.

UNIDAD DE HOSPITALIZACION PARA ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO GREGORIO
MARANON

Esta prestacion se realiza en la Unidad de Hospitalizacion de Psiquiatria Adolescente (UADO), englobada en
la Seccion de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente presta servicios a jovenes de edades comprendidas entre
los 12 y los 17 afios, cuya patologia no puede ser tratada en otro dispositivo terapéutico menos restrictivo.
Esté situado en la C/ Ibiza n°® 43, 28009 Madrid.

CENTRO DE REHABILITACION PSICOSOCIAL (CRPS)
El objetivo de los Centros de Rehabilitacion Psicosocial (CRPS) es ayudar a las personas con enfermedad
mental grave y crénica a recuperar el maximo grado de autonomia personal y social, mejorar su
funcionamiento psicosocial y promover su integracion en la comunidad asi como apoyar a sus familias.
Ofrecen programas individualizados de apoyo a la rehabilitacién psicosocial y promocion de la integracion
social, desarrollando intervenciones individuales y grupales en las siguientes areas: autocuidado y actividades
de la vida diaria, psicomotricidad, habilidades sociales, autocontrol, psicoeducacion y manejo de la
enfermedad, integracion comunitaria y apoyo a la integracién social Asi mismo ofrecen psicoeducacion,
asesoramiento y apoyo a las familias. Proporcionan planes individualizados de rehabilitacion psicosocial y
apoyo a la integracion social a pacientes graves que, por requerirlos, han sido derivados desde los centros de
salud mental. Estan financiados por la Consejeria de Servicios Sociales, en el marco de la Red publica de
atencion social a personas con enfermedad mental.

e CENTRO DE REHABILITACION PSICOSOCIAL DE ALCALA DE HENARES
Esta situado en un edificio sito en la calle Pablo Coronel 18 en Alcala de Henares. Su teléfono es 918823984.
El proveedor es la Consejeria de Asuntos Sociales, a través de la Red Publica de atencion social a personas
con enfermedad mental grave y duradera. Tiene 90 plazas. Recibe derivaciones del Centro de Salud mental
de Alcala de Henares. Es un centro propio de la Consejeria de Asuntos Sociales y es la empresa GRUPO
EXTER S.A. la que se encarga de su gestion mediante un contrato de gestion de servicios publicos en la
modalidad de concesion.

CATEGORIA PROFESIONAL ‘ TOTAL ‘
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Director

Psicologos
Educadores
Trabajadores sociales
Administrativos

Terapeuta ocupacional

PR, |lw|w|-

1
ag

Centro de Rehabilitacion Psicosocial e Alcala de Henares

CENTROS DE REHABILITACION LABORAL (CRL)

El objetivo de los Centros de Rehabilitacion Laboral (CRL) es ayudar a aquellos usuarios con enfermedad
mental que han alcanzado un buen nivel de autonomia, a aprender o recuperar los habitos y capacidades
laborales necesarias para acceder al mundo laboral y apoyar su integracién y mantenimiento en el mismo.

Se ofrecen un abanico variado de actividades y programas tanto individuales como grupales: orientacion
vocacional, entrenamiento en habitos basicos de trabajo, ajuste socio- laboral, talleres prelaborales, apoyo a
la formacidn laboral, busqueda activa de empleo, apoyo y seguimiento de la insercién laboral.

e CENTRO DE REHABILITACION LABORAL ESPARTALES SUR EN ALCALA DE HENARES
Esté situado en el mismo edificio que el Centro de Dia y la Miniresidencias De Espartales Sur, en la calle
Federico Garcia Lorca N° 20, 28806, en el barrio de Espartales sur de Alcald de Henares. Tiene una direccion
conjunta con el Centro de Dia.
Proporciona planes individualizados de rehabilitacion laboral para pacientes graves que, por requerirlos, han
sido derivados desde los centros de salud mental. Tiene 30 plazas, en funcionamiento.
Es un centro propio de la consejeria de Servicios Sociales y es la empresa GRUPO 5, Gestion y
Rehabilitacion Psicosocial S.L., la que se encarga de su gestion mediante un contrato de gestion de servicios
publicos en la modalidad de concesion.

CATEGORIA PROFESIONAL TOTAL

Director (compartido CD-CRL) 1

Psic6logos 1

Administrativos (compartido CD-CRL) 1

Maestros de taller 2

Terapeutas ocupacionales 1
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TAIL (Técnico de apoyo a la insercion laboral) 1
Trabajadores sociales (compartido CD-CRL) 1

CENTROS DE DIA

Los Centros de Dia de soporte social (CD) ofrecen programas y actividades de apoyo y soporte social, para
ayudar a las personas con enfermedad mental grave y crénica con mayores niveles de dificultades de
funcionamiento, aislamiento y dependencia, a alcanzar un minimo de autonomia y apoyar su mantenimiento
en la comunidad en las mejores condiciones posibles.

Ofrecen para ello actividades de mantenimiento de la autonomia personal, actividades de socializacion,
actividades de ocio y actividades socioculturales de soporte social como las siguientes: manualidades, pintura,
juegos de mesa, tertulias, elaboracion de periddico, taller de lectura y escritura, taller de creatividad,
expresion corporal, gimnasia, y cuantas otras actividades sociales, ocupacionales o culturales puedan resultar
relevantes. La meta del Centro de Dia es la estructuracién de la vida de la persona y ayudar a su
mantenimiento en las mejores condiciones y buscar en la medida de lo posible la mejora de su autonomia y
posibilidades de integracion social.

e CENTRO DE DIA DE ALCALA DE HENARES

CATEGORIA PROFESIONAL TOTAL
Director 1*
Psic6logos 1
Administrativos 1
Terapeutas ocupacionales 1
Educadores 2

(*) Director compartido con C. Diay EASC

Centro de Dia de Alcala de Henares

e CENTRO DE DiA ESPARTALES SUR
Esta situado en la Calle Federico Garcia Lorca N° 20, ALCALA DE HENARES 28806. Este centro de dia es
un centro propio de la consejeria de Servicios Sociales y es la empresa GRUPO 5, Gestion y Rehabilitacion
Psicosocial S.L., la que se encarga de su gestion mediante un contrato de gestion de servicios publicos en la
modalidad de concesion.
Proporciona apoyo y soporte comunitario y entrenamientos basicos para pacientes con deterioros importantes
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derivados desde los centros de salud mental de Alcala. Oferta 30 plazas.

CATEGORIA PROFESIONAL TOTAL

Director 1 (*) Compartido CRL
Psic6logos 1

Educadores 2

Trabajadores sociales 1 (*) compartido MR-CRL-CD
Terapeutas ocupacionales 1

Administrativos 1 (*)compartido CD-CRL

EQUIPO DE APOYO SOCIAL Y COMUNITARIO

EI EASC se dirigen las personas con enfermedades mentales graves y cronicas con dificultades de
integracion en recursos socio-comunitarios e importantes necesidades de soporte social y familiar; que
necesitan una atencion flexible y cercana en su propio domicilio a fin de prevenir situaciones de abandono y
marginacion y sobre todo ayudarles en la medida de lo posible a mantenerse en adecuadas condiciones en su
propia vivienda y/o en su entorno familiar y social. Ofrecen atencion social domiciliaria y en el propio entorno a
aquellas personas con enfermedad mental crénica con dificultades y necesidad de apoyo social para poder
mantenerse en su entorno familiar y comunitario. Cada EASC cuenta con un trabajador social, un psicélogo y
dos educadores y tienen una capacidad de atencion de 30 usuarios cada uno.

Se cuenta con un EASC para Alcala de Henares. Este EASC trabaja de un modo integrado y coordinado
con los programa de continuidad de cuidados de ambos CSM de Alcala de Henares.

EASC (Equipo de Apoyo Social Comunitario) de Alcala
Esté situado en la C/ Rio Tajufia s/n local 232 centro comercial nuevo Alcala 28803, teléfono 918822234.

Equipo que se ocupa de atender a pacientes con enfermedades mentales graves y cronicas, con apoyo
en domicilios y en comunidad. Realizan acompafiamientos, apoyo y vinculacion, evitando la
institucionalizacion de estos pacientes. Tiene capacidad para atender a 30 usuarios.

CATEGORIA PROFESIONAL TOTAL
Psic6logos 1
Trabajadores sociales 1
Educadores sociales 2
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MINIRESIDENCIAS
Prestan alojamiento en régimen de residencia supervisada 24 horas al dia siete dias en semana, a pacientes
que por requerir esta prestacion de modo coyuntural 0 permanente han sido derivadas a ellas desde los
centros de salud mental. Estan financiadas por la Consejeria de Asuntos Sociales a través de un concierto con
entidades, o por contrato de gestion e servicios publicos en la modalidad de concesion.
Ambas alojan a pacientes de ambos distritos, que se derivan a una u otra en funcién de las caracteristicas de
las mismas.
El Area de referencia del Hospital Universitario Principe de Asturias cuenta con un total de 45 plazas de
residencia: la MR de Alcala de Henares con 20 plazas que esta concertada con la Fundacion Manantial y por
otro lado cuenta con 30 plazas (de las cuales son 25 para Alcala y 5 para Coslada y San Fernando) en la
Miniresidencia Espartales Sur, gestionada por la entidad Grupo 5 Gestion y Rehabilitacion Psicosocial S.L.

e MINIRESIDENCIA ALCALA DE HENARES
Esté situado en Avenida de Castilla S/n. (Recinto del Colegio Pablo Picasso en Alcala de Henares. Su teléfono
es 918881804. Esta concertada por la Consejeria de Asuntos Sociales con la entidad Fundacion Manantial.

CATEGORIA PROFESIONAL TOTAL
Director (Psic6logo) 1
Psic6logos 1
Educadores 14
Terapeutas ocupacionales 2
Administrativos 1
Miniresidencia de Alcala de Henares
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e MINIRESIDENCIA ESPARTALES SUR
Esta situada en Calle Federico Garcia Lorca N242, ALCALA DE HENARES 28830. Esta miniresidencias es
gestionada para la Red de la Consejeria de Asuntos Sociales por el grupo 5 Gestion y Rehabilitacion
Psicosocial SL.

CATEGORIA PROFESIONAL TOTAL
Director (Psic6logo) 1
Psic6logos 1
Educadores 15
: : 1(*) compartido MR-
Trabajador social C(R)L-CD P
Terapeutas ocupacionales 1
Administrativos 1

Miniresidencia Espartales Sur

PISOS SUPERVISADOS

Como recurso de apoyo al alojamiento y vinculados a las Miniresidencias, la Consejeria de Asuntos Sociales,
tiene 3 Pisos supervisados con un total de 12 plazas.

e PISO SUPERVISADO 1 DEPENDIENTE DE LA MINIRESIDENCIA DE ESPARTALES SUR
Financiado y concertado por la Consejeria de Asuntos Sociales esta gestionado por la entidad GRUPO 5.
Tiene capacidad para cuatro residentes y depende de la Miniresidencia Espartales Sur de Alcala

e PISO SUPERVISADO 1 DEPENDIENTE DE LA MINIRESIDENCIA DE ALCALA
Financiado y concertado por la Consejeria de Asuntos Sociales esta gestionado por la Fundaciéon Manantial.
Tiene capacidad para cuatro residentes (mujeres) y depende de la Miniresidencia de Alcala

e PISO SUPERVISADO 2 DEPENDIENTE DE LA MINIRESIDENCIA DE ALCALA
Financiado y concertado por la Consejeria de Asuntos Sociales esta gestionado por la Fundaciéon Manantial.
Tiene capacidad para cuatro residentes y depende de la Miniresidencia de Alcala
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Piso supervisado 3 de Alcala

PISOS PROTEGIDOS

Prestan alojamiento a personas con trastorno mental grave que son derivadas desde el centro de salud mental
por precisarlo de modo coyuntural 0 permanente.
Los pacientes son atendidos en régimen normalizado en su centro de salud mental. Reciben un apoyo
adicional desde el centro en forma de supervision de las tareas domésticas y la convivencia.
Existe un programa de alarma domiciliaria que se describe mas abajo.

e PISO PROTEGIDO DE ALCALA
Depende del Hospital Universitario Principe de Asturias. Tiene capacidad para cuatro residentes (hombres)

e — ]

gy | VBT hils

Piso Escuela de Alcala de Henares

Alarma domiciliaria

Atencidn a personas mayores de caracter doméstico, manteniendo a la persona mayor comunicada
permanentemente, (mientras se encuentra en su domicilio), mediante un collarin o pulsera con un emisor que
accede telefonicamente a una centralita donde se recibe la llamada de alarma. Una vez activada dicha alarma,
se pone en marcha el dispositivo de atencion conveniente.
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DISPOSITIVO CONCERTADO CON LA CONSEJERIA DE SANIDAD
Unidad de Atenciéon Temprana

Esté situada en C/ Arturo Soria 12. La Garena. 28806 Alcala de Henares su teléfono es 91 203 16 82.

La Unidad de Atencién Temprana (UAT) para pacientes con psicosis es un servicio de referencia para
la prevencion y la atencion temprana de jovenes que han sufrido un primer episodio psicético.

La UAT pretende reducir al maximo el tiempo que tardan en recibir tratamiento, y ofrece a estos
pacientes y a sus familias un tratamiento intensivo e integral dentro de su propia comunidad.

La intencion es redirigir el curso de la enfermedad con un tratamiento adaptado en la etapa inicial de
un posible trastorno mental grave, buscando la mayor recuperacion posible y un mejor pronéstico que evite el
curso hacia la cronicidad.

La UAT dispone de 30 plazas para jovenes entre 16 y 25 afios. El paciente tipo se halla en los tres
primeros afios de evolucién de un trastorno mental grave que curse con sintomatologia psicética.

El Equipo interdisciplinar. Cubre las areas necesarias para facilitar una atencion integral del paciente.

Trabaja poniendo especial cuidado en el ambiente terapéutico necesario para el desarrollo del
tratamiento, la atencion a las familias y a la coordinacion interna y externa de la unidad.

CATEGORIA PROFESIONAL TOTAL
Directora (Psicéloga)
Psiquiatras

Psic6logo

Educador Social
Trabajador social
Terapeuta ocupacional
DUE

Administrativo

N I N
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DISPOSITIVO DEPENDIENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ALCALA DE HENARES Y LA
AGENCIA ANTIDROGA:

CAID (Centro de Atencion Integral a Drogodependencias) Alcald de Henares

Esté situado en la 12 planta del Centro Municipal de Salud de la C/ Santiago n° 13,
28801 Alcala de Henares. Tfno. 91 8771740. Es un dispositivo ambulatorio de acogida directa,
que actla como centro de referencia y puerta de acceso a la Red Asistencial de Atencién a
Drogodependientes de la Comunidad de Madrid.

Proporciona tratamiento a personas que presentan consumos problematicos de
sustancias o trastornos adictivos; asi como, orientacion y apoyo a familiares. Ademas, cuenta
con el Servicio de Prevencion de drogodependencias dirigido a poblacion general.

Esté financiado en parte, por la Agencia Antidroga de la Comunidad de Madrid a través
de un convenio que mantiene con el Ayuntamiento de Alcala de Henares.

CATEGORIA PROFESIONAL TOTAL
Psiquiatras 1
Psicologos

Médicos

Trabajadores Sociales
Enfermeros

Terapeutas ocupacionales
Auxiliares Administrativos

NN RN

Centro de Atencion a Drogodependencia

CAID (Centro de Atencion Integral a Drogodependencias) Torrejon de Ardoz

Esté situado en el Centro Municipal de Salud de la C/ Virgen de Loreto, s/in , Torrejon de
Ardoz, teléfono 91 656 69 12. Es un dispositivo ambulatorio de acogida directa, que actlia como
centro de referencia y puerta de acceso a la Red Asistencial de Atencion a Drogodependientes
de la Comunidad de Madrid.
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Proporciona tratamiento a personas que presentan consumos problematicos de
sustancias o trastornos adictivos; asi como, orientacion y apoyo a familiares. Ademas, cuenta
con el Servicio de Prevencién de drogodependencias dirigido a poblacion general.

Esté financiado en parte, por la Agencia Antidroga de la Comunidad de Madrid a través
de un convenio que mantiene con el Ayuntamiento de Torrejon de Ardoz.
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OTROS DISPOSITIVOS

CLUB SOCIAL

Se trata de un club que ofertan actividades de ocio a pacientes que, por sus
caracteristicas, no pueden realizar estas en un entorno mas normalizado. Se accede a ellos por
indicacion de los centros de salud mental

e CLUB SOCIAL DE ALCALA DE HENARES

Esta situado en un local de la asociacion de familiares APISEP, en la calle Pablo
Coronel nimero 34 de Alcald de Henares. El teléfono es 918832970. Se mantiene en
base a personal voluntario con un apoyo profesional desde el centro de salud mental.

HUERTO DE OCIO

Proporciona una actividad ocupacional, instrumentada a través del Centro de
Rehabilitacion Psicosocial de Alcala, con apoyo de ambos centros de salud mental y del CRPS
y CD de Torrejon de Ardoz. Se desarrolla en un terreno cedido a la asociacion de familiares
APISEP por el Ayuntamiento de San Fernando de Henares (Muy cerca de Torrejon de Ardoz)
En el afio 2013 no re realizo esta actividad porque retiraron la subvencion en el 2012. Pendiente
de su inicio en Alcala de Henares.

EMPLEO PROTEGIDO

En este momento no disponemos de actividades de empleo protegido desarrolladas
desde los servicios publicos. Histéricamente se han desarrollado en el campo de la serigrafia.
Actualmente Existe una empresa social desarrollada por la Fundacion Manantial en Meco.

e Servicio de manipulado secundario farmacéutico que depende de Manantial Integra
S.L.U. es calificado como CEE el 24 de octubre de 2003 e inscrito en el Registro de Centros
Especiales de Empleo de la Comunidad de Madrid. Da comienzo a sus actividades en abil
de 2004, prestando servicios de catering y lavanderia/limpieza. Comenzamos ofreciendo
estos servicios a un numero reducido de clientes (dos), en la actualidad se ofrecen cuatro
servicios diferentes a un total de diez clientes.

CENTRO DE REHABILITACION LABORAL DE TORREJON DE ARDOZ

En este momento se conservan en el centro 15 plazas para la atencién de pacientes
residentes en Alcald de Henares. Esta situado en Avenida de Madrid nimero 37, 28850 de
Torrejon de Ardoz. El teléfono es 91 655 57 70.
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ORGANIZACION FUNCIONAL DE LA RED DE LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL
CORRESPONDIENTES AL HOSPITAL UNIVERSITARIO PRINCIPE DE ASTURIAS

La estructura funcional actual deriva de la propuesta en el proyecto de 1991 y se
representa en el Organigrama de los Servicios de Salud Mental.

CONSEJO DE
FINANCIADORES

Comisioén de Asistencia

Comisién de Comlsmn de Comlsmn de ComlSlon de Comisién de
Rehabilitacion Formacion Calidad Usuarios Investigacion

| Comisién de Comisién de
Derivacion —_— Formacion
Subcomision

e de Docencia
Multiprofesional

Académica
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Organigrama del Area de Gestion Clinica de Psiquiatria y Salud Mental
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3.3. Materiales docentes especificos de la especialidad de que dispone la UD y/o la biblioteca
del HUPA
Revistas Basicas de la especialidad:

American Journal of Psychology

British Journal of Psychology

British Journal of Clinical Psychology

British Journal of Developmental Psychology
British Journal of Health Psychology

Britsh Journal of Social Psychology

Clinical Psychology: Science and Practice
Ciencia Psicoldgica

Clinica y Salud

International Journal of Psychopathology, Psychopharmacology, and Psychoptherapy
Intervencion Psicosocial

Journal of Abnormal Psychology
Psychological Assessement

Revista Psicologia de la Salud

Libros de la Especialidad
DSM-IV-Tr. la Entrevista Clinica. Tomo |

DSM-IV-Tr. la Entrevista Clinica. Tomo Il el Paciente Dificil. Editorial: Masson. Autor:
Othmer, Ekkehard & Othmer, Sieglinde C.Fecha de edicion: 28/02/2003

Habilidades de Entrevista para Psicoterapeutas (Con Libro de Profesor, Cuaderno del
Alumno) Editorial: Desclee de Brower, Autor: Fernandez Liria, A. Fecha de edicion:
01/01/2002

Psicoterapia. Programa de formacion. Autor: Beitman BD. Editorial.Elsevier-Masson
Tratamientos Psicoldgicos Editorial Universitas, S.A. Autor: Perez Alvarez Marino Fecha de edicion: 1996

Guia de tratamientos psicologicos eficaces (T. I): Adultos Editorial Ediciones Pramide, SA. Autor: W.AA.
Fecha de edicion: 2003

Guia de tratamientos psicoldgicos eficaces ( T.II') : Psicologia de la saludEditorial Ediciones Pirdmide, SA.
Autor: W.AA Fecha de edicion: 2003
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Guia de tratamientos psicologicos eficaces ( T.llI ): Infancia y adolescencia Editorial Ediciones
Piramide, S.A. Autor: VW.AA. Fecha de edicion: 2003

Investigacion en psicoterapia: La contribucion psicoanalitica. Editorial Ediciones Paidés Iberica, S.A. Fecha de
edicion: 1998 Autor: Avila Espada , Alejandro ( coord.)

Evaluacion en psicologia clinica | : Proceso, Metodo y estrategias psicométricas Editorial Amaru Ediciones
Fecha de edicion : 1992 Autor: Avila Espada, Alejandro (coord..)

Evaluacion en psicologia clinica II: Estrategias cualitativas Editorial Amaru Ediciones Fecha de edicion: 1997
Autor: WAA,

Manual de psicopatologia (vol. 1) Editorial :McGraw-Hill/Interamericana de Espafia,S.A. Fecha de
edicion: 2008 Autor: Belloch, Amparo y Sandin Bonifacio y Ramos, Francisco

Tratamientos Psicoldgicos. Editorial Universitas, S A.. Autor: Pérez Alvarez Marino. Fecha de edicion: 1996

Bases de Datos, Paginas Web y Revistas Electrdnicas:

http://www.excelenciaclinica.net/ Metabuscador de medicina basada en la evidencia del
Ministerio de Sanidad y Consumo

http://www.cochrane.es/ Web disefiada para preparar, mantener y divulgar revisiones
sistematicas sobre los efectos de la atencidn sanitaria."

http://www.psiquiatria.com/
http://psicofarmacologia.info
http://www.psiconet.com/

http://www.psicoactiva.com/cie10/ciel.htm Contiene la clasificacién CIE-10

http://www.psicologia-online.com/

3.3. Recursos docentes especificos de la especialidad de que dispone la UDM y/o la
biblioteca del HUPA
Revistas Basicas de la especialidad:

ACTAPSYCHIATRICA SCANDINAVICA (+ info) Wiley 1997-actual

ADVANCES IN COGNITIVE PSYCHOLOGY (+ info) PubMed Central 2007-14(2015).

ADVANCES IN PSYCHIATRIC TREATMENT (+ info) Highwire 1994-actual [-36 Meses]
ADVANCES IN PSYCHIATRY (+ info) Hindawi 2014-actual

ADVANCES IN PSYCHOLOGY (2011) (+ info) Open_Access 2011-actual
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AFRICAN JOURNAL OF PSYCHIATRY (JOHANNESBURG) (+
info)

AGORA (+ info)

ALCOHOLISM AND PSYCHIATRY RESEARCH (+ info)
AMERICAN JOURNAL OF APPLIED PSYCHOLOGY (+ info)

OMICS Publishing Group 2002-13.
AJOL 2004-actual

Open_Access 2007-actual
Hrcak 2012-actual
SciencePG 2012-actual

AMERICAN JOURNAL OF APPLIED PSYCHOLOGY (NEWARK,

DEL.) (+ info)

AMERICAN JOURNAL OF GERIATRIC PSYCHIATRY, THE (+
info)

AMERICAN JOURNAL OF MEDIA PSYCHOLOGY (+ info)

SCIEP 2013-actual

ClinicalKeyEs 2007-actual

Editores 2008-actual

AMERICAN JOURNAL OF PSYCHIATRY AND NEUROSCIENCE

(+info)
AMERICAN JOURNAL OF PSYCHIATRY, THE (+ info)

AMERICAN PSYCHOANALYST, THE (+ info)

ANDHRA PRADESH JOURNAL OF PSYCHOLOGICAL
MEDICINE (+ info)

ANNALS OF GENERAL HOSPITAL PSYCHIATRY (+ info)

ANNALS OF GENERAL PSYCHIATRY (+ info)

ANNALS OF PSYCHIATRY AND MENTAL HEALTH (+ info)

SCIEP 2013-actual

Papel 1989(1990),1992-2002.
Highwire 1997-actual [-12 Meses]

Free Medical Journals 2003-07(2008)2009-actual

MedIND 2010-14.

PubMed Central 2002-03(2004).
BioMed Central 2002-04.

PubMed Central 2005-actual
BioMed Central 2005-actual

JSciMed Central 2013-actual

APPLIED COGNITIVE PSYCHOLOGY (+ info)
ARCHIVES OF CLINICAL PSYCHIATRY (+ info)

ARCHIVES OF GENERAL PSYCHIATRY (+ info)
ASIAN JOURNAL OF PSYCHIATRY (+ info)
ATTENTION, PERCEPTION & PSYCHOPHYSICS (+ info)

AUSTIN JOURNAL OF PSYCHIATRY AND BEHAVIORAL
SCIENCES (+ info)

AUSTRALIAN JOURNAL OF EDUCATIONAL AND
DEVELOPMENTAL PSYCHOLOGY (+ info)

BIOLOGICAL PSYCHIATRY (1969) (+ info)

BIOLOGICAL PSYCHIATRY : COGNITIVE NEUROSCIENCE AND

NEUROIMAGING (+ info)
BMC PSYCHIATRY (+ info)

BMC PSYCHOLOGY (+ info)

BRITISH JOURNAL OF PSYCHIATRY (+ info)
BRITISH JOURNAL OF PSYCHOTHERAPY (+ info)
BULLETIN OF CLINICAL PSYCHOPHARMACOLOGY (+ info)

Wiley 1997-actual
USP 2002-actual
ScieLo 2002-actual

Ovid BV 1993-actual
ClinicalKeyEs 2008-actual
Highwire 2009-actual [-12 Meses]

Austin Publishing Group 2014-actual

FreeFullText 2001-actual

ClinicalKeyEs 2007-actual
ScienceDirect BV 1999-2013. (sin preprint)

ClinicalKeyEs 2016-actual

PubMed Central 2001-actual

PubMed Central 2013-actual
BioMed Central 2013-actual

Editores 2000-actual [-12 Meses]

Wiley 1997-actual
FreeFullText 1990-actual

BULLETIN OF THE AMERICAN ACADEMY OF PSYCHIATRY
AND THE LAW (+ info)

BULLETIN OF THE ROYAL COLLEGE OF PSYCHIATRISTS (+
info)

CANADIAN CHILD AND ADOLESCENT PSYCHIATRY REVIEW,

THE (+ info)

Highwire 1972-96.

Highwire 1977-87.

PubMed Central 2003-04(2005).
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CANADIAN JOURNAL OF PSYCHIATRY (+ info)
CARDIOVASCULAR PSYCHIATRY AND NEUROLOGY (+ info)

CARIBBEAN JOURNAL OF PSYCHOLOGY (+ info)

CASE REPORTS IN PSYCHIATRY (+ info)

CHILD AND ADOLESCENT PSYCHIATRIC CLINICS OF NORTH

AMERICA (+ info)

CHILD AND ADOLESCENT PSYCHIATRY AND MENTAL

HEALTH (+ info)

CLINICAL MEDICINE INSIGHTS. PSYCHIATRY (+ info)

CLINICAL MEDICINE. PSYCHIATRY (+ info)

CLINICAL PSYCHOLOGY AND PSYCHOTHERAPY (+ info)
CLINICAL PSYCHOPHARMACOLOGY AND NEUROSCIENCE (+

info)
COGENT PSYCHOLOGY (+info)

COMPREHENSIVE PSYCHIATRY (+ info)
COMPREHENSIVE PSYCHOLOGY (+ info)

CURRENT OPINION IN PSYCHIATRY (+ info)

CURRENT RESEARCH IN PSYCHOLOGY (+ info)
CURRENT RESEARCH IN SOCIAL PSYCHOLOGY (+ info)
CURRENT TOPICS IN NEUROLOGY, PSYCHIATRY AND

BORDERLINE DISCIPLINES (+ info)

CURRENT TREATMENT OPTIONS IN PSYCHIATRY (+ info)

DELHI PSYCHIATRY JOURNAL (+ info)
DOBUTSU SHINRIGAKU KENKYU (+ info)

EGYPTIAN JOURNAL OF NEUROLOGY, PSYCHIATRY AND

NEUROSURGERY, THE (+ info)

EGYPTIAN JOURNAL OF PSYCHIATRY, THE (+ info)

ESCRITOS DE PSICOLOGIA (+ info)

EUROPEAN JOURNAL OF COUNSELLING PSYCHOLOGY

(TRIER) (+ info)

EUROPEAN JOURNAL OF EDUCATION AND PSYCHOLOGY (+

info)

EUROPEAN JOURNAL OF INVESTIGATION IN HEALTH,

PSYCHOLOGY AND EDUCATION (+ info)

EUROPEAN JOURNAL OF PSYCHIATRY, THE (+ info)
EUROPEAN JOURNAL OF PSYCHIATRY, THE (ED. ESPANOLA)

(+ info)

EUROPEAN JOURNAL OF PSYCHOLOGY AND EDUCATIONAL

STUDIES (+ info)

EUROPEAN JOURNAL OF PSYCHOLOGY APPLIED TO LEGAL

CONTEXT, THE (+ info)

PubMed Central 2014-actual [-6 Meses]

PubMed Central 2009-14(2015).
Hindawi 2009-actual

Open_Access 2010-actual

PubMed Central 2011-actual
Hindawi 2011-actual

ClinicalKeyEs 2007-actual

PubMed Central 2007-actual

Libertas Academica 2011-actual
Libertas Academica 2008-09.
Wiley 1997-actual

PubMed Central 2011-actual

Taylor & Francis Open 2014-actual

ClinicalKeyEs 2007-actual
ScienceDirect BV 1999-2013. (sin preprint)

Open_Access 2012-actual

Papel 1989-2006.
Ovid BV 1995-actual

Science_publications 2010-actual
FreeFullText 1995-actual

Open_Access 2002-actual

Springer_Open 2014-actual

MedIND 2007-actual
J-STAGE 1990-actual

Medknow 2015-actual

Medknow 2012-actual

ScieLo 2008-actual
Editores 1997-actual

Psychopen 2009-actual

Elsevier Free 2015-actual
Redalyc 2008-actual
Editores 2008-actual
Dialnet 2008-actual

Dialnet 2011.
e-Revista (CSIC) 2011-actual

ScieLo 2005-actual

Scielo 2002-04.

Medknow 2014-actual

Elsevier Free 2013-actual
ScieLo 2013-actual
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EUROPEAN JOURNAL OF PSYCHOTRAUMATOLOGY (+ info)

EUROPEAN PSYCHIATRY (+ info)

EUROPEAN PSYCHOMOTRICITY JOURNAL (+ info)
EUROPEAN REVIEW OF APPLIED PSYCHOLOGY (+ info)

EUROPE'S JOURNAL OF PSYCHOLOGY (+ info)

FRONTIERS IN CHILD AND NEURODEVELOPMENTAL

PSYCHIATRY (+ info)

FRONTIERS IN DEVELOPMENTAL PSYCHOLOGY (+ info)
FRONTIERS IN EDUCATIONAL PSYCHOLOGY (+ info)

FRONTIERS IN PSYCHIATRY (+ info)
FRONTIERS IN PSYCHOLOGY (+ info)

GENERAL HOSPITAL PSYCHIATRY (+ info)

GERIATRIE ET PSYCHOLOGIE NEUROPSYCHIATRIE DU

VIEILLISSEMENT (+ info)
GERMAN JOURNAL OF PSYCHOLOGY (+ info)

GLOBAL JOURNAL OF PSYCHOLOGICAL RESEARCH (+ info)

GMS. PSYCHO-SOCIAL MEDICINE (+ info)
GP PSYCHOTHERAPIST (+ info)

GRADUATE JOURNAL OF COUNSELING PSYCHOLOGY (+

info)
GSTF JOURNAL OF PSYCHOLOGY (+info)

HEALTH PSYCHOLOGY AND BEHAVIORAL MEDICINE (+ info)

HEALTH PSYCHOLOGY OPEN (+ info)
HEALTH PSYCHOLOGY REPORT (+ info)

HEALTH PSYCHOLOGY RESEARCH (+ info)

HSOA JOURNAL OF PSYCHIATRY, DEPRESSION & ANXIETY (+

info)
HUMAN PSYCHOPHARMACOLOGY (+ info)

INDIAN JOURNAL OF PSYCHIATRY (+ info)

INDIAN JOURNAL OF PSYCHOLOGICAL MEDICINE (+ info)

INDUSTRIAL PSYCHIATRY JOURNAL (+ info)

INFORMATION PSYCHIATRIQUE, L' (+ info)
IN-MIND (DEUTSCHE AUSG.) (+ info)
IN-MIND MAGAZINE (ENGLISH ED.) (+ info)

INTERAMERICAN JOURNAL OF PSYCHOLOGY (+ info)

PubMed Central 2010-actual
Co-action 2010-actual

ClinicalKeyEs 2007-actual
ScienceDirect BV 1999-2013. (sin preprint)
Elsevier Free (2014).

Open_Access 2008-actual
ClinicalKeyEs 2007-actual

Psychopen 2005-actual

Frontiers 2010-actual

Frontiers 2010-actual

Frontiers 2010-actual

PubMed Central 2010-actual
Frontiers 2010-actual

PubMed Central 2010-actual
Frontiers 2010-actual

ClinicalKeyEs 2007-actual
ScienceDirect BV 1999-2013. (sin preprint)

John Libbey Eurotext 2011-actual [-12 Meses]

FreeFullText 1998-2013.
NCSP 2013-actual

PubMed Central 2004-12(2013).
German Medical Science 2004-13.

Editores 2010-actual

Open_Access 2008-actual

Global Science Journals 2014-actual
Taylor & Francis Open 2013-actual

SAGE Journals 2014-actual
Termedia 2013-actual

PubMed Central 2013-14(2015).
Pagepress 2013-actual

HERALD 2015-actual

Wiley 1997-actual

PubMed Central 1980-actual
Indian Journals 2005-actual
PubMed Central 2009-actual
Indian Journals 2008-actual

PubMed Central 2009-14(2015).
MedIND 2009-14.

Medknow 2008-actual

John Libbey Eurotext 2003-actual [-36 Meses]
Free Medical Journals 2010-actual

Free Medical Journals 2006-actual

Redalyc 2000-actual
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INTERNATIONAL JOURNAL OF ADVANCES IN PSYCHOLOGY Open Access 2012-actual

(+info)

!NTERNATIONAL JOURNAL OF APPLIED PSYCHOLOGY (+ SAP 2011-actual

info) —
INTERNATIONAL JOURNAL OF BEHAVIORAL RESEARCH & . .

PSYCHOLOGY (+ info) SciDoc Publishers 2013-actual
INTERNATIONAL JOURNAL OF BIOSCIENCES, PSYCHIATRY

AND TECHNOLOGY (+ info) Open_Access 2009-actual
INTERNATIONAL JOURNAL OF CLINICAL AND HEALTH Redalyc 2002-actual
PSYCHOLOGY (2004) (+ info) Elsevier Free 2013-actual

INTERNATIONAL JOURNAL OF CLINICAL PSYCHIATRY (+ info) SAP 2013-actual
INTERNATIONAL JOURNAL OF COMPARATIVE PSYCHOLOGY

eScholarship 1987-actual

(+info)
!NTERNATIONAL JOURNAL OF GERIATRIC PSYCHIATRY (+ Wilev 1997-actual
info) WUREY L et
INTERNATIONAL JOURNAL OF INTEGRATIVE
PSYCHOTHERAPY (+ info) Open_Access 2010-actual
INTERNATIONAL JOURNAL OF METHODS IN PSYCHIATRIC Wiley 1998-actual

; Wiley 199Yc-actual
RESEARCH (+ info)
INTERNATIONAL JOURNAL OF PERSONALITY PSYCHOLOGY Editores 2014-actual
(+.info)

INTERNATIONAL JOURNAL OF PSYCHO-ANALYSIS (+info) ~ Wiley 2001-actual
INTERNATIONAL JOURNAL OF PSYCHOLOGICAL RESEARCH  Editores 2008-actual

(+.info) Dialnet (2008)2009-actual
:IN;ERNATIONAL JOURNAL OF PSYCHOLOGICAL STUDIES (+ CCSE Journals 2009-actual

INTERNATIONAL JOURNAL OF PSYCHOLOGY AND
BEHAVIORAL SCIENCES (+ info)

INTERNATIONAL JOURNAL OF PSYCHOLOGY AND

SAP 2011-actual

Academic Journals 2009-actual

COUNSELLING (1JPC) (+ info)
INTERNATIONAL JOURNAL OF PSYCHOLOGY AND . . .

: ;
PSYCHOANALYSIS (+ info) ClinMed Intemational Library 2015-actual

INTERNATIONAL JOURNAL OF PSYCHOLOGY AND
PSYCHOLOGICAL THERAPY (+ info)

INTERNATIONAL JOURNAL OF PSYCHOSOCIAL
REHABILITATION (+ info)

INTERNATIONAL JOURNAL OF RESEARCH STUDIES IN
PSYCHOLOGY (+ info)

INTERNATIONAL JOURNAL OF SCHOOL AND COGNITIVE
PSYCHOLOGY (+ info)

INTERNATIONAL JOURNAL OF YOGA - PHILOSOPHY,
PSYCHOLOGY AND PARAPSYCHOLOGY (+ info)
INTERNATIONAL PSYCHIATRY (+ info) Open_Access 2003-actual
Elsevier Free 2011-actual
Redalyc 2000-actual

ScieLo 2006-actual
Editores 1992-actual

PubMed Central 2010-14(2015).
TUMS_journals 2006-actual

Editores 2006-actual [-12 Meses]

DOAJ-Salud Publica 1999-actual

Open_Access 2012-actual

OMICS Publishing Group 2014-actual

Medknow 2013-actual

INTERVENCION PSICOSOCIAL (+ info)

IRANIAN JOURNAL OF PSYCHIATRY (+ info)
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IRANIAN JOURNAL OF PSYCHIATRY AND BEHAVIORAL
SCIENCES (+ info)

ISRN PSYCHIATRY (+ info)

JACOBS JOURNAL OF PSYCHIATRY AND BEHAVIORAL
SCIENCE (+info)

JAMA PSYCHIATRY (+ info)

JAPANESE JOURNAL OF EXPERIMENTAL SOCIAL
PSYCHOLOGY (+ info)

JAPANESE JOURNAL OF PSYCHOLOGY (+ info)
JAPANESE JOURNAL OF SPORT PSYCHOLOGY (+ info)

JOURNAL FUR NEUROLOGIE, NEUROCHIRURGIE UND
PSYCHIATRIE (+ info)

JOURNAL FUR PHILOSOPHIE UND PSYCHIATRIE (+ info)

JOURNAL OF BEHAVIOR THERAPY AND EXPERIMENTAL
PSYCHIATRY (+ info)

JOURNAL OF CHILD AND ADOLESCENT PSYCHIATRIC
NURSING (+ info)

JOURNAL OF CHILD AND ADOLESCENT
PSYCHOPHARMACOLOGY (+ info)

JOURNAL OF CHILD PSYCHOLOGY AND PSYCHIATRY AND
ALLIED DISCIPLINES (+ info)

JOURNAL OF CLINICAL PSYCHOPHARMACOLOGY (+ info)

PubMed Central 2011-14(2015).
Open_Access 2007-actual

PubMed Central 2012-13(2014).
Hindawi 2012-actual

Jacobs Publishers 2015-actual

Ovid BV 2013-actual

J-STAGE 1971-actual

J-STAGE 1926-actual
J-STAGE 2009-actual

Krause & Pachernegg 2000-actual

Open_Access 2008-actual

ClinicalKeyEs 2007-actual

Wiley 1997-actual
Liebertpub (2014).

Wiley 1997-actual
Ovid BV 1995-actual

JOURNAL OF COGNITIVE-BEHAVIORAL PSYCHOTHERAPY
AND RESEARCH (+ info)

JOURNAL OF CULTURAL AND EVOLUTIONARY PSYCHOLOGY

(+ info)
JOURNAL OF EDUCATIONAL AND DEVELOPMENTAL
PSYCHOLOGY (+ info)

JOURNAL OF EDUCATIONAL SCIENCES & PSYCHOLOGY (+
info)
JOURNAL OF EUROPEAN PSYCHOLOGY STUDENTS (+ info)

Open_Access 2012-actual

Akademiai Kiado (2006).

CCSE Journals 2011-actual

Open_Access 2011-actual

Ubiquity Press 2009-actual

JOURNAL OF EVOLUTIONARY PSYCHOLOGY (BUDAPEST) (+

info)
JOURNAL OF INDUSTRIAL PSYCHOLOGY (+ info)

JOURNAL OF INTEGRATIVE PSYCHOLOGY AND
THERAPEUTICS (+ info)

JOURNAL OF MENTAL HEALTH AND PSYCHOSOMATICS (+
info)

JOURNAL OF MOLECULAR PSYCHIATRY (+ info)

JOURNAL OF NEUROLOGY AND PSYCHIATRY (+ info)
JOURNAL OF NEUROLOGY AND PSYCHOLOGY (+ info)

Akademiai Kiado (2007),(2012-13).

AOSIS Publishing 1975-actual

HOAJ 2013-actual

Akademiai Kiado (2011-13).

PubMed Central 2013-actual
BioMed Central 2013-actual

PubMed Central 1938-43(1944).
Avens Publishing Group 2013-actual

JOURNAL OF NEUROLOGY AND PSYCHOPATHOLOGY (+
info)

JOURNAL OF NEUROLOGY, NEUROSURGERY AND
PSYCHIATRY (+ info)

PubMed Central 1920-36(1937).

Papel (1976)1977-80(1981),1989-2003.

BMJ BV 1920-actual (sin preprint)
PubMed Central 1944-2006(2007).
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JOURNAL OF OPEN PSYCHOLOGY DATA (+info)

JOURNAL OF PEDIATRIC PSYCHOLOGY (+ info)

JOURNAL OF PSYCHIATRIC AND MENTAL HEALTH NURSING
(+ info)

JOURNAL OF PSYCHIATRIC RESEARCH (+ info)

JOURNAL OF PSYCHIATRY (+ info)
JOURNAL OF PSYCHIATRY AND BRAIN FUNCTIONS (+ info)

Ubiquity Press 2013-actual
Oxford Open 1996-actual [-12 Meses]

Wiley 1997-actual

ClinicalKeyEs 2007-actual

ScienceDirect BV 1999-2013. (sin preprint)
OMICS Publishing Group 2014-actual
HOAJ 2014-actual

JOURNAL OF PSYCHIATRY AND NEUROSCIENCE (+ info)

JOURNAL OF PSYCHIATRY (FOSTER CITY, CALIF.) (+ info)

JOURNAL OF PSYCHOLOGICAL ABNORMALITIES IN
CHILDREN (+ info)

JOURNAL OF PSYCHOLOGICAL AND EDUCATIONAL
RESEARCH (+ info)

JOURNAL OF PSYCHOLOGY AND PSYCHOTHERAPY
RESEARCH (+ info)

JOURNAL OF PSYCHOLOGY & CLINICAL PSYCHIATRY (+ info)

ClinicalKeyEs 2007-actual
PubMed Central 1991-actual

OMICS Publishing Group 2002-actual
OMICS Publishing Group 2012-actual

FreeFullText 2011.

SaVvy Science Publisher 2014-actual

MedCrave Online 2014-actual

JOURNAL OF PSYCHOLOGY & PSYCHOTHERAPY (+ info)

OMICS Publishing Group 2011-actual

JOURNAL OF PSYCHOSOCIAL REHABILITATION AND
MENTAL HEALTH (+ info)

JOURNAL OF PSYCHO-SOCIAL STUDIES (+ info)
JOURNAL OF PSYCHOSOMATIC RESEARCH (+ info)

JOURNAL OF PSYCHOTHERAPY PRACTICE AND RESEARCH,
THE (+ info)
JOURNAL OF SOCIAL AND POLITICAL PSYCHOLOGY (+ info)

Springer_Open 2014-actual

Open_Access 2002-actual

ClinicalKeyEs 2007-actual
ScienceDirect BV 1999-2013. (sin preprint)

PubMed Central 1992-2000(2001).

Psychopen 2013-actual

JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF CHILD AND
ADOLESCENT PSYCHIATRY (+ info)

JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF PSYCHIATRY
AND LAW (+ info)

JOURNAL OF THE CANADIAN ACADEMY OF CHILD AND
ADOLESCENT PSYCHIATRY (+ info)

JOURNAL OF THE INDIAN ACADEMY OF APPLIED
PSYCHOLOGY (+ info)

JURNALUL ROMAN DE PSIHOLOGIE, PSIHOTERAPIE SI
NEUROSTIINTE (+ info)

LANCET PSYCHIATRY, THE (+ info)

LATIN AMERICAN JOURNAL OF FUNDAMENTAL
PSYCHOPATHOLOGY ON LINE (+ info)

MOLECULAR PSYCHIATRY (+ info)

MPR ONLINE (+ info)

NATIONAL PSYCHOLOGICAL JOURNAL (+ info)

NEW SCHOOL PSYCHOLOGY BULLETIN, THE (+ info)

OPEN ACCESS JOURNAL OF FORENSIC PSYCHOLOGY (+ info)

ClinicalKeyEs 2007-actual
Ovid BV 2003-09. (sin preprint)

Highwire 1997-actual

PubMed Central 2006-actual

MedIND 2005-13.

Open_Access 2011-actual

ClinicalKeyEs 2014-actual

PEPSIC 1998-actual

Nature 1997-2010.
FreeFullText 1996-2003.
Open_Access 2006-actual
Open_Access 2003-actual
Open_Access 2009-actual

OPEN JOURNAL OF MEDICAL PSYCHOLOGY (+ info)
OPEN JOURNAL OF PSYCHIATRY (+ info)

Scientific_Research 2012-actual
Scientific_Research 2011-actual
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OPEN PSYCHIATRY JOURNAL (+ info)

OPEN PSYCHOLOGY JOURNAL, THE (+ info)
ORISSA JOURNAL OF PSYCHIATRY (+ info)
OTHER SCENE, THE (+ info)

PEDAGOGICS, PSYCHOLOGY, MEDICAL-BIOLOGICAL
PROBLEMS OF PHYSICAL TRAINING AND SPORTS (+ info)

PERCEPTION AND PSYCHOPHYSICS (+ info)
PERSPECTIVES IN PSYCHIATRIC CARE (+ info)
PHILIPPINE JOURNAL OF COUNSELING PSYCHOLOGY (+
info)

PHYSIOLOGY AND BEHAVIOR (+ info)

POLISH PSYCHOLOGICAL BULLETIN (+ info)

PRIMARY CARE COMPANION TO THE JOURNAL OF CLINICAL

PSYCHIATRY (+ info)

PROGRESS IN NEUROLOGY AND PSYCHIATRY (GUILDFORD)

(+ info)
PROGRESS IN NEURO-PSYCHOPHARMACOLOGY AND
BIOLOGICAL PSYCHIATRY (+info)

PSICOLOGIA CONDUCTUAL (+ info)

PSIENCIA. REVISTA LATINOAMERICANA DE CIENCIA
PSICOLOGICA (+ info)

PSIHOLOGICESKIE ISSLEDOVANIA (+ info)
PSYCHANALYSE (+ info)

PSYCHE : A JOURNAL OF ENTOMOLOGY (+ info)
PSYCHE (SAO PAULO) (+ info)

PSYCHIATRIA DANUBINA (+ info)

PSYCHIATRIA POLSKA (+ info)

PSYCHIATRIC BULLETIN (2014), THE (+ info)

PSYCHIATRIC BULLETIN OF THE ROYAL COLLEGE OF
PSYCHIATRISTS (+ info)

PSYCHIATRIC CLINICS OF NORTH AMERICA, THE (+ info)

Bentham Open 2009-actual
Bentham Open 2008-actual
Open_Access 2006-actual
Open_Access 2013-actual

Open_Access 2009-actual

Highwire 1966-2008.
Wiley 1997-actual

Open_Access 2010-actual

ClinicalKeyEs 2007-actual
ScienceDirect BV 1999-2013. (sin preprint)

DE GRUYTER 2008-actual

PubMed Central 1999-2009(2010).

Wiley 2006-actual

ScienceDirect BV 1999-actual (sin preprint)

Editores 1993-2000.

Editores 2009-actual

Free Medical Journals 2008-actual
Free Medical Journals 2004-actual
Hindawi 1874-actual

Redalyc (2001)2002-08.
FreeFullText 2008-actual

Editores 2001-actual

PubMed Central (2014).

Highwire 2014.

Highwire 1988-2009.

ClinicalKeyEs 2007-actual

PSYCHIATRIC NEWS (+ info)

PSYCHIATRIC SERVICES (+ info)

PSYCHIATRISCHE FORSCHUNG (+ info)
PSYCHIATRIST, THE (+ info)

PSYCHIATRY AND CLINICAL NEUROSCIENCES (+ info)
PSYCHIATRY (EDGMONT PA. TOWNSHIP)) (+ info)
PSYCHIATRY INVESTIGATION (+ info)

PSYCHIATRY JOURNAL (+ info)

PSYCHIATRY RESEARCH (+ info)
PSYCHIATRY RESEARCH. NEUROIMAGING (+ info)

PSYCHOGERIATRICS (+ info)

Highwire 2001-actual
Highwire 1997-actual [-12 Meses]
Open_Access 2010-actual

Highwire 2010-13.

Wiley 1997-actual
PubMed Central 2004-09(2010).

PubMed Central 2008-actual

PubMed Central 2013-actual
Hindawi 2013-actual

ClinicalKeyEs 2007-actual
ScienceDirect BV 1999-2013. (sin preprint)

ClinicalKeyEs 2007-actual

Wiley 2001-actual
Wiley Open Access 2001-actual [-24 Meses]
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PSYCHOLGY, COMMUNITY AND HEALTH (+ info) Psychopen 2012-actual

PSYCHOLOGIA LATINA (+ info) Col. Elec. Complutense 2010-actual
PSYCHOLOGICA BELGICA (+ info) Ubigquity Press 2004-actual
PSYCHOLOGICAL RECORD, THE (+ info) Open_Access 1997-actual
E():HOLOGICAL TEST AND ASSESSMENT MODELING (+ Open Access 2007-actual
PSYCHOLOGICAL THOUGHT (+ info) Psychopen 2012-actual
PSYCHOLOGY AND BEHAVIORAL SCIENCES (+ info) SciencePG 2012-actual
PSYCHOLOGY IN RUSSIA. STATE OF THE ART (+ info) Open_Access 2008-actual

Open_Access 1997-2009.
ScieLo 2009-actual

PSYCHOLOGY IN SOCIETY (+ info)

PSYCHOLOGY (IRVINE, CALIF.) (+ info) Scientific_Research 2010-actual
PSYCHOLOGY, LEARNING & TEACHING (+ info) SAGE Journals 2001-actual

Redalyc 2008-actual
ScieLo 2009-actual

PSYCHOLOGY & NEUROSCIENCE (+ info)

PSYCHOLOGY OF WELL-BEING (+ info) Open_Access 2011-actual
PSYCHOLOGY RESEARCH AND BEHAVIOR MANAGEMENT (+ PubMed Central 2008-actual
info) Dove Medical Press 2008-actual
PSYCHOLOGY & SOCIETY (+ info) Open_Access 2008-actual
PSYCHOLOGY, SOCIETY & EDUCATION (+ info) Dialnet 2010-actual
PSYCHONEUROENDOCRINOLOGY (+ info) ClinicalKeyEs 2007-actual
PSYCHONOMIC BULLETIN AND REVIEW (+ info) Springer_Open 1994-actual [-24 Meses]
PSYCHO-ONCOLOGY (CHICHESTER) (+ info) Wiley 1997-actual
PSYCHOPHYSIOLOGY (+ info) Wiley 1997-actual
PSYCHOSOMATIC MEDICINE (+ info) Ovid BV 1995-actual
PSYCHOSOMATICS (WASHINGTON) (+ info) ClinicalKeyEs 2007-actual
PSYKHE (SANTIAGO) (+ info) ScieLo 2004-actual
RECHERCHES EN PSYCHANALISE (+ info) Open_Access 2009-actual
RESEARCH IN PSYCHOLOGY AND BEHAVIORAL SCIENCES (+

info SciEP 2013-actual

RESEARCH JOURNAL IN ORGANISATIONAL PSYCHOLOGY
AND EDUCATIONAL STUDIES (+ info)

REVIEW OF PSYCHOLOGY (+ info) Hrcak 1994-actual

Elsevier Free 2013-actual
Redalyc (2000-01)2002-actual
ScieLo 2008-actual

REVISTA DE PSICOLOGIA Y EDUCACION (+ info) Editores 2005-actual

REVISTA ELECTRONICA DE INVESTIGACION
PSICOEDUCATIVAY PSICOPEDAGOGICA (+ info)

REVISTA INTERNACIONAL DE PSICOLOGIA CLINICAY DE LA Redalve 2002-03
. = .
SALUD (+ info) nedalyc £02Uo.

Open_Access 2012-actual

REVISTA DE PSICOLOGIA DEL TRABAJO Y DE LAS
ORGANIZACIONES (1999) (+ info)

Editores 2003-actual

Dialnet 2001-03,2005.
Redalyc 2001-actual
Editores 2001-actual

REVISTA INTERNACIONAL DE PSICOLOGIA Y TERAPIA
PSICOLOGICA (+ info)

SCANDINAVIAN JOURNAL OF CHILD AND ADOLESCENT

PSYCHIATRY AND PSYCHOLOGY (+ info) Open_Access 2013-actual
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SCHWEIZER ARCHIV FUR NEUROLOGIE UND PSYCHIATRIE Editores 1997-actual

(1985) (+ info)

SHANGHAI ARCHIVES OF PSYCHIATRY (+ info) PubMed Central 2012-14(2015).
SIGNUM TEMPORIS (+ info) DE GRUYTER 2008-actual
E)IAL PSYCHIATRY AND PSYCHIATRIC EPIDEMIOLOGY (+ Springer 2016 1997-actual
SOCIJALNA PSIHIJATRIJA (+ info) Hrcak 2013-actual
SOCIOAFFECTIVE NEUROSCIENCE AND PSYCHOLOGY (+ PubMed Central 2011-14(2015).
info) Co-action 2011-actual

SOJ PSYCHOLOGY (+ info) Symbiosis 2014-actual

SOUTH AFRICAN JOURNAL OF PSYCHIATRY (+info) AJOL 2006-actual

SPANISH JOURNAL OF PSYCHOLOGY, THE (+ info) Col. Elec. Complutense 1998-2008.
SRI LANKA JOURNAL OF PSYCHIATRY (+ info) Sri Lanka Journals 2010-actual
E)RAPEUTIC ADVANCES IN PSYCHOPHARMACOLOGY (+ PubMed Central 2011-actual
TRANSLATIONAL DEVELOPMENTAL PSYCHIATRY (+ info) Co-action 2013-actual
TRANSLATIONAL PSYCHIATRY (+ info) PubMed Central 2011-14(2015).

Nature 2011-actual
TRENDS IN PSYCHIATRY AND PSYCHOTHERAPY (+ info) ScieLo 2011-actual

TUTORIALS IN QUANTITATIVE METHODS FOR PSYCHOLOGY Open Access 2005-actual
(+.info) 20eEN_nccess co-actual

Redalyc 2002-actual
ScieLo 2005-actual
WORLD CULTURAL PSYCHIATRY RESEARCH REVIEW (+ info) Editores 2006-actual

PubMed Central 2011-actual
BPG 2011-actual

UNIVERSITAS PSYCHOLOGICA (+ info)

WORLD JOURNAL OF PSYCHIATRY (+ info)

WORLD PSYCHIATRY (+ info) PubMed Central 2002-actual
WORLD PSYCHIATRY (ED. ESPAROLA) (+ info) Free Medical Journals 2003-actual

3.4.- Cartera de servicios

Los Servicios de Salud Mental correspondientes al Hospital Principe de Asturias
constituyen una red compleja de dispositivos desde los que equipos interprofesionales
integrados entre otros por psiquiatras, psicologos, enfermeros, trabajadores sociales,
terapeutas ocupacionales y administrativos, desarrollan una serie de programas que
pretenden proporcionar atencion a aquellos trastornos mentales y problemas de salud mental
cuyo abordaje excede las posibilidades de la atencion primaria de salud. En ellos trabajan
mas de 160 profesionales.

Tanto los Centros de Salud Mental como el Hospital de Dia disponen de programas y
equipos diferenciados para poblacion adulta (mayor de 18 afios) e Infanto-juvenil. Merced un
programa piloto de integracion el Centro de Atencion Integral a las Drogodependencias de
Alcala de Henares, esta integrado en la red.

COMPROMISO EN:
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e Proporcionar evaluacion y atencion especializada a los ciudadanos que la precisan por
padecer un trastorno mental o problema de salud mental que no puede ser resuelto en la
atencion primaria de salud.

e Proporcionar a la atencion primaria de salud la colaboracion y el apoyo necesario para
que pueda hacerse cargo del primer nivel de atencién a las personas con trastornos
mentales y problemas de salud mental, y detecte y derive los que rebasen las
capacidades que le son propias.

e Ofertar un abanico de prestaciones capaces de proporcionar tratamiento rehabilitacion,
cuidados y apoyo a las personas con trastornos mentales graves desde el tipo dispositivo
mas adecuado para ellos en cada momento y de acuerdo a las mejores practicas
disponibles.

e Asegurar la mejor utilizacion de los dispositivos de la red para cada caso de trastorno
mental grave garantizando actuacion sinérgica de todos los dispositivos y programas
mediante un plan individualizado de atencién para las personas que padecen trastornos
mentales graves.

e Evitar la estigmatizacion y discriminacion de las personas que padecen trastornos
mentales en su acceso a los servicios sanitarios, sociales y comunitarios

e Mejorar la calidad asistencial mediante la formacion continuada de los profesionales y la
puesta en marcha de estrategias de mejora continua de la calidad

e Formar profesionales para el trabajo en los nuevos circuitos de atencion mediante la
participacion en programas universitarios y de formacién profesional de pregrado,
formacion de especialistas, doctorado y titulos propios universitarios y formacion
continuada

e Supervisar la practica de los profesionales en formacion

e Contribuir al progreso cientifico y la innovacion tecnolégica mediante la investigacion y
publicacion de sus resultados
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PRINCIPALES SERVICIOS PRESTADOS
Centros de Salud Mental de Alcala de Henares

Evaluacion y diagnostico

Manejo clinico de tratamiento farmacoldgico

Psicoterapia individual

Psicoterapia de familia

Psicoterapia de Grupo

Atencioén ambulatoria urgente

Plan Individualizado de Coordinacion de Cuidados para Pacientes Graves y Cronicos o en
riesgo de cronicidad

Consulta de enfermeria

Entrenamiento en relajacion

Extracciones y gestion de analiticas para determinaciones protocolizadas
Intervencion domiciliaria

Orientacion y apoyo social

Apoyo a atencion primaria, servicios sociales y sistema de educacion

Servicio de Atencion a la Urgencia en el Hospital Universitario Principe de Asturias

Evaluacion, tratamiento de urgencia y derivacion de la demanda urgente por motivos de
salud mental

Interconsulta con la urgencia de otros servicios

Interconsulta urgente con las unidades de hospitalizacion

Gestion de ingresos voluntarios e involuntarios en la unidad de hospitalizacion

Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica en Hospital Universitario Principe de Asturias
(para pacientes mayores de 18 afios)

Evaluacion y diagnostico

Manejo clinico de tratamientos farmacoldgicos

Psicoterapia individual

Psicoterapia de familia

Psicoterapia de Grupo

Medio terapéutico

Cuidados 24 horas al dia 7 dias en semana

Preparacion y facilitacion de la atencion postalta en otros dispositivos de la red

Programa de Hospitalizacion Domiciliaria

Tratamiento y cuidados en domicilio como alternativa a la hospitalizacién completa
Evaluacion y diagnostico

Manejo clinico de tratamientos farmacoldgicos

Psicoterapia individual

Psicoterapia de familia

Cuidados de enfermeria
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e Preparacion y facilitacion de la integracion sociocomunitaria
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Interconsulta y enlace de Psiquiatria en el Hospital Universitario Principe de Asturias.
Se atiende a la poblacion adulta y a nifios y adolescentes
e Sobre Pacientes hospitalizados
e Evaluaciony diagnostico a demanda de otros servicios
Manejo clinico de tratamientos farmacoldgicos
Psicoterapia individual
Psicoterapia de familia
En programas de enlace con otros servicios, sobre pacientes ambulatorios
Evaluacion y diagnostico
Manejo clinico de tratamientos farmacoldgicos
e Psicoterapia individual
e Psicoterapia de familia
e Psicoterapia de grupo
¢ Apoyo a cuidadores formales e informales

Hospital de Dia
e Evaluacion y diagnostico
Elaboracion del plan individualizado de tratamiento en régimen de dia
Medio terapéutico (terapia y contencion)
Manejo clinico de tratamientos farmacoldgicos
Psicoterapia individual
Psicoterapia de familia
Psicoterapia de grupo (grupos pequefios)
Grupos medianos (mediante escritura, pintura, psicodrama, psicomotricidad)
Grupo grande
Entrenamiento en relajacion grupal e individual
Taller de educacion para la salud
Comedor terapéutico
Cuidados de enfermeria individualizados
Atencion de terapia ocupacional individualizada
¢ Apoyo educativo (en el médulo de adolescentes)

Centro de Rehabilitacion Psicosocial de Alcala de Henares

Evaluacion

Elaboracion del plan individualizado de rehabilitacion en régimen de dia
Aplicacion de los planes individualizados de rehabilitacion en régimen de dia
Tutorias individualizadas

Grupos de entrenamiento en habilidades y/o psicoeducacion Escuela de Familias
Intervenciones en la comunidad

Centro de Rehabilitacién Laboral Espartales sur de Alcala
e Evaluacion
e Elaboracion del plan individualizado de rehabilitacion laboral en régimen de dia
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e Aplicacion de los planes individualizados de rehabilitacion laboral en régimen de dia
e Tutorfas individualizadas

Centro de Dia de Alcala de Henares, Espartales Sur
e Evaluacion
e Elaboracion del plan individualizado de atencion y soporte social en régimen de dia
e Aplicacion de los planes individualizados de atencion y soporte social en régimen de dia
e Tutorfas individualizadas
Equipo de apoyo Social Comunitario de Alcala de Henares
e Evaluacion
e Elaboracion del plan individualizado de atencién comunitaria
e Aplicacion de los planes individualizados de atencién comunitaria
e Intervenciones sociocomunitarias domiciliarias y en la comunidad
Miniresidencia de Alcala de Henares y Espartales Sur
e Evaluacion
e Alojamiento supervisado y apoyo presencial 24 horas al dia 7dias en semana
Pisos protegidos
¢ Alojamiento supervisado con apoyo programado y urgente a demanda
Unidad de Atencion Temprana
e Individual
— Psicoterapia
— Seguimiento
— Tratamiento Médico-Psicofarmacoldgico
e Grupal
— Familiar
— Grupo Multifamiliar
— Psicoterapia de Grupo
— Grupo de Hombres/Mujeres
— Grupo de Salud
— Grupos de Competencias
— Deportes/Psicomotricidad
— Grupo Comunitario
— Asamblea
e Intervenciones externas
— Recurso Residencial
— Hospitalizacion Domiciliaria
— Acompafiamiento Terapéutico
— Asistencia Telefonica
— Servicio de Comedor y Desayuno
Centro de Atencidn Integral a las Drogodependencias de Alcala de Henares y Torrején
de Ardoz
e Evaluacion y diagnostico
e Manejo clinico de tratamiento farmacol6gico
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e Prescripcion, tratamiento y seguimiento de pacientes en mantenimiento con metadona

e Peticion de pruebas complementarias y realizacion de analisis toxicologicos

e Desintoxicacion ambulatoria

e Consulta de enfermeria

e Intercambio de jeringuillas, dispensacion de material estéril y preservativos

e Psicoterapia individual

e Psicoterapia de familia

e Psicoterapia de Grupo

e Atencion domiciliaria

e Orientacion y apoyo socio-laboral

e Talleres de educacion para la salud y reduccion de riesgo

e Orientacion, apoyo y formacion en prevencion de las drogodependencias en el ambito
familiar, escolar y comunitario

4. OBJETIVOS DOCENTES DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL Y
ATENCION CONTINUADA

4.1 Objetivos generales de la formacion

La Psicologia Clinica es una especialidad de la Psicologia que ha quedado constituida
como especialidad sanitaria que exige para ser alcanzada la realizacion de una formacién por el
sistema de residencia en Unidades Docentes debidamente acreditadas.
Esta especialidad se ocupa del comportamiento y los fendmenos psicologicos y relacionales
implicados en los procesos de salud-enfermedad de los seres humanos. Su objetivo es el desarrollo
y la aplicacién de principios teoricos, métodos, procedimientos e instrumentos para observar,
comprender, predecir, explicar, prevenir y tratar trastornos mentales, alteraciones y trastornos
cognitivos, emocionales y comportamentales, malestar y enfermedades en todos los aspectos de la
vida humana, asi como la promocion de la salud y el bienestar personales y de la sociedad.

El contexto donde se desarrolla la capacitacion docente de los residentes de Psicologia
Clinica adscritos al Hospital Principe de Asturias es la de la Unidad Docente Multiprofesional de los
Servicios de Salud Mental del Area 3 de Madrid. La filosofia de dicha formacion implica la
capacitacion para trabajar dentro de equipos multidisciplinares y el abordaje de tratamientos
disefiados en dispositivos coordinados en forma de red. Dicho aprendizaje se potencia con la
coordinacion en tareas docentes en algunas actividades formativas con MIRES (Médicos Residentes
de Psiquiatria) y EIRES (enfermeros internos residentes) como una via de aprovechar sinergias
docentes y para un planteamiento de experiencias incipientes de abordajes multidisciplinares y de
trabajo en equipo.
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La Unidad Docente Multiprofesional proporcionara formacion a 16 resientes de psicologia

clinica en estos momentos: 4 residentes de primer afio, residentes de segundo afio, residentes de
tercer afio y 4 residentes de cuarto afo.

El programa de formacion de la especialidad de Psicologia Clinica, las rotaciones basicas, los
contenidos, actividades y niveles de responsabilidad de las mismas esta regulado por la Orden
SAS/1620/2009, de 2 de junio en cuyo anexo se publica.

Siguiendo lo dispuesto por este programa formativo, se han organizado los siguientes objetivos:
OBJETIVOS GENERALES

- Programa de Atencidn a la Salud Mental comunitaria, ambulatoria y soporte de
Atencion Primaria.

Obijetivos generales

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

Conocer los criterios de derivacion a los dispositivos de Salud Mental.

Conocer y participar en los espacios de coordinacion organizados desde Atencidn Primaria.
Adquirir conocimientos sobre las psicopatologias mas prevalentes en Atencion Primaria y
sobre el diagndstico diferencial.

Adquirir conocimientos sobre los trastornos somaticos asociados a la patologia mental.
Valorar el impacto de la enfermedad fisica sobre el estado mental y la calidad de vida del
paciente y de su familia.

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

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

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

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

Planificacion, realizacion y seguimiento de tratamientos psicoldgicos y psicoterapéuticos de
trastornos reactivos y adaptativos y de los trastornos mentales y del comportamiento mas
prevalentes en la Atencion Primaria.

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

- Programa de Psicologia clinica adultos

Obijetivos generales

Valoracion psicopatolégica y psicodiagndstica y de las necesidades de tratamiento de los
pacientes ambulatorios adultos.

Elaboracion de documentacion clinica ( Historia clinica y otros documentos).

Realizacion y desarrollo de planes de tratamiento psicoldgico.

Aplicacién de técnicas de tratamiento psicologico en distintos formatos

Participacion en programas especificos de la Unidad de Adultos Como el programa de
continuidad de cuidados para enfermedades mentales graves
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- Programa de Psicologia clinica infantil y de la adolescencia

Objetivos generales:
e Valoracion psicopatoldgica y psicodiagnostica y de las necesidades de tratamiento de los
nifos y adolescentes y sus familias
Elaboracion de documentacion clinica (Historia clinica y otros documentos).
Realizacion y desarrollo de planes de tratamiento psicoldgico.
Aplicacién de técnicas de tratamiento psicologico en distintos formatos
Participacion en programas de coordinacion y apoyo a Atencién Primaria y Educacion
Participacion en programas especificos de la Unidad infanto-juvenil como el de continuidad
de cuidados de enfermedades mentales graves en la infancia y la adolescencia.
Programa de_Rehabilitacion

Obijetivos generales:
e Conocimiento y valoracion de las necesidades de rehabilitacion de los enfermos mentales
graves.
e Capacitacion para la realizacion de planes de rehabilitacion individualizado e
implementacion de los mismos.
e Entrenamiento en las técnicas de tratamiento psicologico propias de lo centros de
rehabilitacion
Psicologia clinica de la Salud, Interconsulta y Enlace

Objetivos generales:
e Valoracion de las necesidades de intervencion psicoldgica en el paciente medico-quirirgico
, paciente psicosomatico, enfermo terminal, enfermo con dolor y otras patologias crénicas
e Valoracion y tratamiento de los trastornos de conducta alimentaria ingresados.
e Elaboracion de documentacion clinica
e Participar en el desarrollo y evaluacién de programas especificos en curso del Servicio de
Interconsulta que pueden incluir la formacién de otros profesionales

Hospitalizacién y Urgencias

Obietivos generales de la Hospitalizacion:
e Aprendizaje de la exploracion psicopatélogica del paciente agudo
e Desarrollo de seguimientos de pacientes hospitalizados.
e Elaboracion de documentacion clinica: Historia Clinica e Informe de Alta

Obietivos generales de la atencion a urgencias
e Conocer el perfil de trastornos mentales que acude al S° de Urgencias.

e Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes para diagnosticar y valorar la gravedad de los
trastornos y las crisis.

e Realizar diagndsticos diferenciales con las principales enfermedades médicas derivables
(demencia, patologia neuroldgica, trauma fisico?), evaluando los sintomas precoces y los

incapacitantes.
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e Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes sobre atencion a los pacientes ingresados y sus
familiares, a las urgencias derivadas de los equipos comunitarios y al S° general de urgencias.

e Adquirir habilidades de manejo de situaciones conflictivas (auto y heteroagresividad, conducta
pasiva, crisis psicosocial y familiar, etc.)

e Conocer y aplicar los criterios de ingreso vs. derivacion vs. alta, tiempos estimados de ingreso,
planificacion del seguimiento ambulatorio, etc.

e Conocer los psicofarmacos indicados en cada caso, criterios de aplicacion, protocolos de
seguimiento y efectos colaterales.

e Manejo de técnicas y procedimientos de intervencion psicologica para los procesos de
agudizacion de los trastornos mentales y las situaciones de crisis y de urgencias.

Adquirir habilidades de trabajo interdisciplinar con el equipo de urgencias no especializado en
Salud Mental.

Programa de Adicciones

Obijetivos generales

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

e Conocer las principales sustancias objeto de adiccion.

e Conocer las principales adicciones comportamentales.

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

e Conocer la incidencia de trastornos adictivos en la poblacion de referencia.

e Conocer los programas de prevencion del consumo de sustancias.

e Realizar analisis de la demanda de tratamiento, considerando sus principales
caracteristicas y el manejo de situaciones iniciales.

e Manejar la historia clinica en adicciones, principales elementos y rasgos caracteristicos
(historia toxicolégica, andlisis funcional de la adiccion, analisis motivacional...).

e Conocer los distintos roles profesionales dentro del equipo interdisciplinar.

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

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

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

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

Elaborado por: Aprobado por:
UDM de Salud Mental Comision Docencia
25/08/2016 27/09/2016



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

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

Programas para el desarrollo de Areas de Formacion Especificas

Se realizard durante cuatro meses. El contenido de esta rotacion tal y como especifica el Programa
Oficial esta abierto a distintas areas y se planeara de acuerdo con el tutor siguiendo lo establecido
en dicho documento y en funcién del desarrollo de programas y areas de intervencién disponibles
en los recursos de la Unidad Docente. Incluido el Hospital de dia que tanto en adultos como
adolescentes podria computarse como AFE

Rotacion de libre disposicion

Se realizara durante tres meses. De acuerdo con el Tutor se podran solicitar rotaciones externas que
sean de interés para completar la formacion del residente, prolongar otras rotaciones o realizar
nuevas rotaciones en la Unidad Docente

4.2 .- Contenidos especificos del Programa de Actividades Docentes.

e Cursos propios de la especialidad. PROGRAMA DE ACTIVIDADES DOCENTES
A continuacion presentamos EL PROGRAMA DE ACTIVIDADES DOCENTES con la definicion de
objetivos docentes, proceso, duracion y contenidos. Cada actividad es coordinada por un residente y
un tutor
Las actividades docentes del miércoles docente incluyen:

Fundamentos tedricos
Docencia tedrica conjunta
Docencia tedrica partida
Habilidades de entrevista
Supervision de casos
Taller de casos
Supervision de grupos
Revision bibliogréafica

9. Monografico

10. Videoforum

11. Asamblea con representantes de la comision de docencia
12. DART

13. Seminarios

NN

1. FUNDAMENTOS TEORICOS:
Objetivos docentes:
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= Los residentes presentaran un tema concreto con un enfoque clinico, es decir aplicado a
la practica y especifico o de manejo (por ejemplo el abordaje de un aspecto de trastorno,
tipo Terapias de Exposicion en el TOC o algo asi), en el que por su experiencia clinica
hayan tenido que ponerse al dia.

= Podran utilizarse la presentacion conjunta de casos clinicos que hayan tenido
oportunidad de llevar en alguna rotacion para apoyar la parte teérica, asi como la
proyeccion de videos.

Proceso:

= Los residentes de 2° ciclo (MIR y PIR de 3°y 4° afio) enviaran cada uno 2 propuestas de
temas antes del mes de Septiembre.

= La Comision de Docencia de la UDM seleccionara los definitivos en orden de garantizar
la mayor variedad posible de temas.

= Una vez seleccionados y asignados a una fecha concreta, cada residente se encargara
de proponer a un adjunto que pueda supervisar tanto la elaboracion del tema, como el
coloquio posterior a la presentacion.

Duracién: 13 sesiones de 1h lectiva.

Contenidos:

Revision actualizada del tratamiento psicolégico de la distorsion de la imagen
corporal .

Atencién precoz en esquizofrenia

Atencion precoz en trastorno bipolar

Terapia de grupo dialectico-conductual de Linehan para TP
Psicoterapia existencial

Psicooncologia

Abordaje de la enuresis y enconpresis en infantil

Terapia sensoriomotora

Psicofarmacologia en el anciano

Resiliencia: Factores protectores

Psicoterapias basadas en el apego

Trance y trauma

Abordaje del Trastorno Bipolar en la infancia

2. DOCENCIA TEORICA CONJUNTA
Objetivos docentes:
= Abordar temas de interés comun a las tres especialidades (MIR, PIR y EIR).

Proceso:

= Un adjunto acudira a la docencia de residentes para explicar un tema de interés. La
seleccion de temas se puede realizar de diferentes maneras:

Desde la Comision de Docencia de la UDM se solicitara antes de septiembre voluntarios
entre los adjuntos del area para exponer temas en los que ellos consideren que pueden
aportar conocimientos y habilidades a los residentes.

Los residentes podran proponer temas y adjuntos para impartirlos, contactando con ellos
previamente para preguntarles si estarian dispuestos a exponerlos, mandando la
propuesta a la Comision antes del mes de septiembre.
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La Comision de Docencia propondra una serie de contenidos y docentes en caso de
que no se cubra el total del horario con los dos puntos anteriores.
Duracién: 10 sesiones de 1 hora y media lectiva.
Contenidos:
- Terapia familiar sistémica: abordaje del maltrato en las familias
- Trastornos disociativos
- Historia de la reforma psiquiatrica
- Conceptualizacion y tratamiento de Trastornos Somatizadores
- Evaluacion en infantil
- Conducta humana y teoria de la evolucion
- Examen psiquiatrico pericial
- Desarrollo emocional
- Bases legales de la practica asistencial
- Programa de continuidad de cuidados

3. DOCENCIA TEORICA PARTIDA
Objetivos docentes:
= Abordar temas de interés especifico para cada una de las especialidades. La idea es tratar
tanto areas en las que se aprecien carencias formativas (por ejemplo, bisqueda bibliografica
para psic6logos), como profundizar en algin area mas especifica para cada especialidad
(manejo farmacoldgico avanzado para MIRes, farmacos y embarazo, etc.) metodologia de
investigacion o profundizacion de planes de cuidados individualizados( para Eires).
Proceso:
= Un adjunto presentara un tema especifico, estando los residentes separados por
especialidades en esta hora. La Comision de Docencia propondra una serie de contenidos y
docentes para esta actividad.
Duracion: 6 sesiones de 1 hora lectiva.
Contenidos:
- MIR: Psicofarmacologia a través de casos practicos. ( todo el curso)
- PIR: Manejo de los trastornos de personalidad. ( todo el curso)
- EIR:
La adherencia al tratamiento: Ejemplo de un programa para mejorar la
adherencia. ( 2h)
El Hospitalismo y la Enfermeria
El tratamiento asertivo comunitario. Programa de seguimiento y cuidados ( Todo
el curso)
Reacciones Psicologicas ante la enfermedad ( 1h)
Programa de Psicoeducacion para padres y adolescentes ( 2h)
La Enfermeria y la Comunicacion en situaciones dificiles. ( 10h)
Humanizacion y cuidados al paciente en atencion especializada ( 4h)
Manejo de situaciones de alteracion emocional en los pacientes.
Cuidarse para cuidar.
Inteligencia emocional aplicado a los cuidados enfermeros.
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4. HABIILIDADES DE ENTREVISTA
Objetivos docentes:
= Trabajar las dificultades que el residente ( MIR PIR EIR) presente en el desempefio de su
practica clinica, o situaciones clinicas que podriamos identificar como “incidentes criticos”.

Proceso:

= Las técnicas utilizadas seran:
Role playing, en el cual un residente presentard una situacion en la que haya
encontrado dificultades y se trabajaran diferentes alternativas de manejo.
Supervision en grupo de incidentes criticos

Duracion: 10 sesiones de 1 hora y media lectiva.

5. SUPERVISION DE CASOS

Objetivos docentes:

= Supervision de un caso que el residente esté llevando o haya llevado en psicoterapia
individual, con un enfoque psicoterapéutico integrador.

Proceso:

= El residente asignado para dicha actividad presentara la formulacion de un caso clinico, bajo
la perspectiva de su especialidad.

Duracion: 22 sesiones de 1 hora y media lectiva.

6. TALLER DE CASOS

Objetivos docentes:

= Resolucion de dudas diagnésticas.

Proceso:

= Discusion clinica. El residente asignado para la actividad aportard un caso clinico que
plantea dificultades diagnosticas. El formato utilizado sera la historia clinica completa, con
los diagnosticos principales y diferenciales posibles.

Duracién: 22 sesiones de 1 hora y media lectiva.

7. SUPERVISION DE GRUPOS
Objetivos docentes:
= Supervisar la grabacion de una sesion de grupo. Esto se puede realizar de dos maneras:
Por un lado, los residentes que estén llevando a cabo grupos de psicoterapia podran
traer grabada una sesion del grupo, y el adjunto llevara a cabo la supervision de la
misma.
Por otro lado, los adjuntos traeran grabaciones de grupos que se hayan llevado a cabo
en el area que puedan servir para exponer distintos aspectos (tipos de intervenciones
del terapeuta, fases del grupo, factores terapéuticos, roles, etc.).
Proceso:
= Los residentes que deseen supervisar grupos que estan llevando a cabo (o vayan a realizar
el proximo curso) hablaran con el supervisor elegido y enviaran su propuesta antes del mes
de septiembre.
— La comision se encargara de asignar una fecha para dicho fin, cubriendo el resto de huecos
con la proyeccion de grupos por parte de los adjuntos.
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Duracién: 7 sesiones de 1 hora y media lectiva.

8. REVISION BIBLIOGRAFICA
Objetivos docentes:
= Lectura critica de literatura cientifica especializada en salud mental.
Proceso:
= Se procedera a la lectura y exposicion critica de articulos cientificos de actualidad, los
cuales seran proporcionados por el adjunto encargado de esta actividad. Los residentes
expondran dicho articulo guidndose de los pasos proporcionados en la siguiente pagina web
www.redcaspe.org.
Duracion: 12 sesiones (divididas en dos grupos) de 1% hora lectiva.
9. MONOGRAFICO
Objetivos docentes:
= Presentar un tema de interés comin, desde una perspectiva multidisciplinar.
Proceso:
= Se formaran grupos de tres residentes, en los que se intentara incluir una persona de cada
especialidad (MIR, PIR, EIR), con el objetivo de plantear un abordaje interprofesional del
tema elegido.
Duracion: 7 sesiones de 1 hora y media lectiva.
10. VIDEOFORUM
Objetivos docentes:
= Visualizar documentales que aborden distintos aspectos vivenciales de la enfermedad
mental y de las personas que las sufren, asi como de diferentes abordajes terapéuticos.
Proceso:
= Los coordinadores seleccionaran 3 documentales que por su contenido puedan tener
interés, enviando informacion basica sobre los mismos al resto de los residentes. En cada
sesion se proyectara el documental, pasando a continuacion al debate/ coloquio entre los
asistentes, con la participacion del adjunto.
Duracion: 3 sesiones de 1 hora y media lectiva.
11. ASAMBLEA CON REPRESENTANTES DE LA COMISION DE DOCENCIA
Objetivos docentes:
= Favorecer la comunicacion bidireccional y la toma de decisiones consensuada entre los
representantes de los residentes (MIR, PIR y EIR) en la Comision de Docencia y el resto de
los residentes.
Proceso:
= Los representantes expondran los temas tratados en las Gltimas Comisiones de Docencia,
facilitaran el debate entre los residentes y toma de decisiones consensuada de cara a la
siguiente Comision, y recogeran las sugerencias, quejas o reclamaciones del resto de los
residentes.
Duracion: 6 sesiones de 1'5h de duracidn.
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12. DART

Objetivos docentes:

= Trabajar las dificultades en la adquisicion del rol de terapeuta, prestando especial atencion a
los aspectos vivenciales y emocionales ( MIR, PIR, EIR) .

Proceso:

= Los residentes plantean sus dificultades, que seran trabajadas en grupo, habiendo una
terapeuta encargada de dirigir la actividad.

Duracién: 16 sesiones de 1 hora y media lectiva.

13. SEMINARIOS
Objetivos docentes:
= Exponer de manera teorico-practica determinados aspectos clinicos, terapéuticos, de
investigacion, etc. que requieren mas de las 2h de las que se dispone en la actividad
Docencia Teorica.
Proceso:
= La Comision propondra 6 seminarios para este curso, basandose en los seleccionados en
afios anteriores que quedaron pendientes, asignandole a cada uno de ellos un MIR un PIR
y un EIR, que actlen de coordinadores del mismo, que seran los encargados de ponerse en
contacto con el/ los adjuntos que van a impartirlo. Los coordinadores generales se
encargaran del reparto de fechas segun las posibilidades de los implicados.
Duracion: 6 sesiones de 6h de duracion.
Contenidos:
Psicodrama.
Prevencion del suicidio.
Metodologia de investigacion y bisqueda bibliogréfica.
Psicoterapia de grupo interpersonal.
Otras actividades formativas especificas de la especialidad

La extension de la Unidad Docente, su vinculacion con numerosos dispositivos y entidades y el gran
numero de profesionales activos supone un buen nimero de actividades (Congresos, Jornadas,
Cursos, Seminarios...) que se vinculan en alguna medida a la Red de Atencion a la Salud Mental
correspondiente al HUPA 'y en los que los Residentes son parte activa.

Se recomienda a los residentes que asistan a cursos, congresos, jornadas, seminarios...de
contenido adaptado al nivel formativo, puntuado por los tutores en la Evaluacion Anual.
EVALUACION DE LA ACTIVIDAD DOCENTE

Se llevara a cabo de acuerdo de lo establecido con el Plan de Gestion de Calidad realizado por la
Subcomision de Docencia de la a Unidad Multiprofesional e incluird un método para que los
residentes evallen la calidad de la docencia recibida.

La documentacion necesaria para la realizacion de auditorias externas deberéa estar disponible para
ello en todo momento

4.3.- Rotaciones
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ITINERARIOS DE ROTACIONES DE PSICOLOGIA CLINICA

Adultos y Atencion Primaria

CSM de Alcala de Henares
Subequipo 2 (Fco Diaz)

Infantil
CSM de Alcala de Henares
Subequipo 2 (Fco Diaz)

Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre
Enero
Febrero
Marzo
Abril

Mayo
Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre
Enero
Febrero

R1

Afo 1

Comité de
Evaluacion

Rehabilitacion
CRPS Alcala de Henares

Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto

R2

Afioly?2

Comité de
Evaluacion

Adicciones
CAID Alcala de Henares

Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

Rotacion Libre

Enero
Febrero

R3

Afo2y3
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Rotacion Libre

Enero
Febrero
Marzo

Interconsulta
HUPA

Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto

Comité de
Evaluacion

Septiembre

Area de Formacion Especifica

Octubre

Diciembre
Enero

Noviembre

Hospitalizacion Psiquiatrica
HUPA

Febrero
Marzo
Abril
Mayo

R4

Afio3y4

Comité de
Evaluacion

Afo 4

Rehabilitacién

CRPS Alcala de Henares

Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre

R1

Adultos y Atencion Primaria

Diciembre
Enero
Febrero
Marzo

Afo 1

Afioly?2
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CSM de Alcala de Henares
Subequipo 1 (Francisco Diaz)

Infantil
CSM de Alcala de Henares
Subequipo 1 (“Francisco Diaz")

Abril

Mayo
Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre
Enero
Febrero
Marzo
Abril

Mayo
Junio

Julio
Agosto

Comité de
Evaluacion

R2

Comité de
Evaluacion

Adicciones
CAID Alcala de Henares

Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

Rotacion Libre

Enero
Febrero
Marzo

Hospitalizacion Psiguiatrica
HUPA

Abril
Mayo
Junio
Julio

Afo 2y 3

R3

Comité de

Evaluacion Afo 3y 4

Area de Formacion Especifica

Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre

Interconsulta
HUPA

Diciembre
Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo

R4

Ao 4

Comité de
Evaluacion
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Rehabilitacion

CRPS Alcala de henares

Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre

Adultos y Atencion Primaria

CSM de Alcala de Henares
Subequipo 3 “Puerta de Madrid”

Infantil
CSM de Alcala de Henares

Subequipo 3 “Puerta de Madrid”

Diciembre
Enero
Febrero
Marzo
Abril

Mayo
Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre
Enero
Febrero

R1

Comité de
Evaluacion

Afo 1

Afo 1
y2

Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto

R2

Comité de
Evaluacion

Afo 2
y3

Hospitalizacion Psiquiatrica
HUPA

Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

Rotacion Libre

Enero
Febrero
Marzo

Interconsulta
HUPA

Abril

Mayo
Junio

Julio
Agosto
Septiembre

R3

Comité de
Evaluacion

Afo 3

Octubre
Noviembre

R4

Area de Farmacidn Fenecifica
a8 +~oHMaGioR-=Specca

T O

e
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Rehabilitacion
CRPS Torrejon de Ardoz

Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre

Hospitalizacién Psiquiatrica
HUPA

Diciembre
Enero
Febrero
Marzo

R1

Afo 1

Adultos y Atencién Primaria

CSM de Alcala de Henares
subequipo 2 (Fco Diaz)

Infantil
CSM de Alcala de Henares
subequipo 2 (Fco Diaz)

Abril

Mayo
Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre
Enero
Febrero
Marzo
Abril

Mayo
Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

Comité de
Evaluacion

R2

Afioly?2

Comité de
Evaluacion

Rotacion Libre

Enero
Febrero
Marzo

R3

Afo 2y 3

Adicciones
CAID Torrejon de Ardoz

Abril
Mayo
Junio
Julio

Comité de
Evaluacion

Area de Formacion Especifica

Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre

oy

R4

Afo3y4
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Protocolos que se siguen en la especialidad

Los protocolos se encuentran accesibles en la carpeta de acceso directo denominada coordinacion
de la Unidad accesible en los ordenadores de la direccion de la UGCSM.

Rotaciones externas necesarias y optativas

El Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades
en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria
especializada (publicado en el BOE con fecha 21 de febrero), regula la autorizacion y evaluacion de
las rotaciones externas en su articulo 21y prevé que dichas rotaciones externas sean autorizadas
por el 6rgano competente de la correspondiente Comunidad Auténoma que en caso de la
Comunidad de Madrid es la Agencia “Pedro Lain Entralgo”.
Objeto
Autorizar las rotaciones externas definidas por el RD 183/2008, como los periodos formativos,
llevados a cabo por los residentes en centros o dispositivos no previstos en el programa de
formacion ni en la acreditacion otorgada al centro o unidad docente.
Requisitos
La autorizacion de rotaciones externas requerira el cumplimiento de los siguientes requisitos (articulo
21, RD 183/2008):
e Ser propuestas por el tutor a la comision de docencia con especificacion de los
objetivos que se pretenden, que deben referirse a la ampliacion de conocimientos o al
aprendizaje de técnicas no practicadas en el centro o unidad y que, segun el programa de
formacion son necesarias 0 complementarias del mismo.
e Que se realicen preferentemente en centros acreditados para la docencia o en centros
nacionales o extranjeros de reconocido prestigio
e Que se realicen preferentemente en centros acreditados para la docencia o en centros
nacionales o extranjeros de reconocido prestigio.
e Que se realicen preferentemente en centros acreditados para la docencia o en centros
nacionales o extranjeros de reconocido prestigio.
e En las especialidades cuya duracion sea de cuatro 0 mas afios no podra superar 10s
cuatro meses continuados dentro de cada periodo de evaluacion anual, ni 12 meses en el
conjunto del periodo formativo de la especialidad de que se trate.
e En las especialidades cuya duracion sea de uno, dos o tres afios, el periodo de rotacion
no podra superar los dos, cuatro o siete meses respectivamente, en el conjunto del periodo
formativo de la especialidad de que se trate.l
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e Que la gerencia del centro de origen se comprometa expresamente a continuar
abonando al residente la totalidad de sus retribuciones, incluidas las derivadas de la
atencion continuada que realice durante la rotacion externa.

e Que la comision de docencia de destino manifieste expresamente su conformidad, a
cuyos efectos se tendran en cuenta las posibilidades docentes del dispositivo donde se
realice la rotacion.

e Con el objetivo de que dichas rotaciones externas puedan ser evaluadas en el periodo
de evaluacion anual y final, ademas de que los residentes, tutores y comisiones de
docencia puedan cumplir con la normativa establecida en el capitulo VI sobre evaluacion
del RD 183/2008, no se autorizaran rotaciones externas durante el Gltimo mes del periodo
de formacién anual y/ o final.

En la evaluacion de dichas rotaciones externas el centro donde se haya realizado la rotacion
externa emitira el correspondiente informe de evaluacion siguiendo los mismos parametros que en
las rotaciones internas previstas en el programa formativo, siendo responsabilidad del residente el
traslado de dicho informe a la secretaria de la comision de docencia de origen para su evaluacion en
tiempo y forma.

Las rotaciones externas autorizadas y evaluadas conforme a lo previsto, ademas de tenerse en
cuenta en la evaluacion formativa y anual, se inscribiran en el libro del residente.

4.4, Atencion Continuada

El programa de atencién continuada se implanta en el Hospital Universitario Principe de
Asturias en el afio 2009 con el objetivo de mejorar la calidad de la formacion psicoterapéutica de
los residentes en psicologia clinica y de cumplir la normativa legal vigente en relacion a esta
formacion (RD de 11 de septiembre de 1987, nim. 3/1987, BOE 12/9/87, nim. 219)

(BOE NUm. 146 del miércoles 17 de junio de 2009 sec. lll Pag. 51210)

Desde el momento de implantacion de la Atencién Continuada en el afio 2009, hasta la
actualidad, se han implementado actividades asistenciales de diversa indole evaluativa y de
intervencion psicoterapéutica, tanto a nivel individual, como de grupo y familiar. Asimismo, permite
el desarrollo de lineas de investigacion en psicoterapia y en procesos basicos (cognicion social), la
incorporacion de un psicologo al equipo de urgencias de Salud Mental y la posibilidad de realizar
evaluaciones neuropsicoldgicas en coordinacion con el Servicio de Neurologia.

El concepto de AC abarca estas actividades asistenciales retribuidas que se desarrollan
fuera del horario laboral establecido. Se realizan en horario de tarde, con una duracion diferente,
dependiendo del tipo de actividad asistencial. Dichas actividades son supervisadas por un psicélogo
clinico adjunto.

La realizacion de AC por parte de los PIR revierte de forma muy positiva en la
formacion de los futuros psicologos clinicos, ampliando y complementando el programa de
formacion especializada. Las actividades de AC proporcionan una situacion de aprendizaje
adicional diferente al de la practica diaria en los diversos dispositivos en los que de forma
obligatoria y prioritaria han de realizar sus rotaciones, adquiriendo un nivel de responsabilidad
progresivo.

FUNDAMENTO LEGAL
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El RD de 11 de septiembre de 1987, nim. 3/1987 (BOE 12/9/87, ndm. 219) prevé que los
especialistas en formacion realizaran actividades asistenciales fuera de las horas de trabajo
habitual. Estas horas son contempladas en la némina de los residentes bajo el concepto de
Atencién Continuada (AC). En el articulo segundo del texto citado se detalla el complemento de
Atencién Continuada: "El complemento de atencién continuada, destinada a la remuneracion del
personal para atender a los usuarios de los Servicios de Salud de manera continuada incluso fuera
de la jornada establecida. " (Pag. 4105).

Asimismo El Real Decreto 1146/2006 que regula la relacion laboral especial de residencia
para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud en su articulo 5 prevé la obligacion sobre
la que establece un limite para realizacion de “las horas de jornada complementaria que el
programa formativo establezca para el curso correspondiente”

El modelo de Contrato desde 2007 en la CAM para Médicos, Farmacéuticos, Quimicos,
Biologos, Bioquimicos, Radio fisicos Hospitalarios y Psicologos Clinicos en la cuarta clausula
“Jornada laboral y descansos” establece que “el residente estara obligado a realizar, por encima de
las horas que se citan en el apartado A) de esta clausula las horas de jornada complementaria que
el programa formativo establezca”. La quinta clausula “Retribuciones” establece que estas horas se
retribuirdn como Complemento de atencién continuada.

En el Boletin Oficial del Estado NUm. 146 del miércoles 17 de junio de 2009 sec. Ill Pag.
51210 en adelante, 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, esta publicado que “La prestacion de
servicios en concepto de atencion continuada tiene caracter formativo, es un elemento central en la
formacion del residente que también contribuye junto a los profesionales del staff, a garantizar el
funcionamiento permanente de los centros asistenciales” Asimismo, también dice que “Los servicios
prestados en concepto de atencién continuada, con niveles crecientes de responsabilidad, se
realizaran con caracter obligatorio desde el primer afio de residencia y seran supervisados por los
tutores PIR y/o responsables de las unidades donde se realice la atencion continuada que en cada
caso corresponda” (Pag. 51236).

En el BOE también se recoge que las actividades de atencion continuada se organizan en
funcién “de las posibilidades, necesidades y disponibilidad de la Unidad Docente, mediante la
realizacion de guardias o bien participando en programas de interconsulta y apoyo, de caracter
asistencial o preventivo, en unidades, programas, y/o servicios hospitalarios 0 comunitarios
(Servicios de Oncologia, Cardiologia, Neurologia, Neurocirugia, Pediatria, Neumologia, Unidades
del Dolor, Cuidados Paliativos, etc. " (Pag. 51236).

4.5.- Sesiones Clinicas
Las sesiones clinicas tienen una periodicidad semanal 0 mensual segun los distintos dispositivos.

Las sesiones clinicas generales de la Red de Atencion a la Salud Mental constituyen una actividad
importante no sélo desde el punto de vista formativo, sino también como medio de interrelacion y
conocimiento del resto de los dispositivos asistenciales . La asistencia a dichas sesiones forma parte
de la actividad habitual de todos los profesionales y especialmente para los residentes tiene
caracter obligatorio para los residentes durante todo su proceso formativo en el hospital. Para tal
efecto se realiza un control de asistencia. Se celebran en el Salén de Actos del HUPA el tercer
miércoles de cada mes, excepto los meses de julio y agosto. Estas sesiones se han acreditado
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dentro del programa de Formacion Continuada actualmente asumida por la Direccion General de
Planificacion, Investigacion y Formacion. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid. También
estan acreditadas las de la UHB, Intercosulta y Urgencias y Hospital de Dia de adolescentes

e Cursos Generales del Hospital obligatorios

o Curso de Proteccion Radiolégica, que se lleva a cabo en cuanto llegan a nuestro
hospital. No son obligatorios para PIRES

0 Curso de Reanimacion cardiopulmonar basica. Se recomienda se realicen los cursos
de manejos de recursos bibliograficos que se ofertan anualmente en la biblioteca del
hospital. No son obligatorios para PIRES

o Curso sobre Recursos Bibliogréaficos de la Biblioteca del HUPA. Son obligatorios
para PIRES

o]

4.6.- Actividad Cientifica

La investigacion sanitaria es un elemento necesario para el éxito de cualquier estrategia que se

proponga mejorar la salud de los ciudadanos. La integracion de la investigacion con la practica

clinica garantiza una mayor calidad de los servicios de salud, una mejor y mas rapida implantacion

de los avances cientificos en la prevencion, diagnostico y tratamiento de los trastornos mentales, y

un abordaje mas ético y eficaz de los pacientes. 0 La UDM-SM tiene el objetivo de potenciar la

formacion en Investigacion Clinica en los residentes de Salud Mental. Los dos pilares basicos son:

e Generacion de conocimiento: de la practica clinica a la investigacion, promoviendo la bisqueda
de la mejor solucién a los problemas que se plantean en la practica cotidiana.

e Generacion del conocimiento: de la investigacion a la practica clinica. Promover una practica
clinica de excelencia a través de la aplicacion de los mejores resultados procedentes de la
investigacion.

La formacion del especialista como futuro investigador ha de realizarse a medida que avanza su
especializacion sin menoscabo de que pueda realizar una formacion adicional al finalizar su periodo
de residencia para capacitarse en un area concreta de investigacion. A este respecto, el psicologo
clinico residente deberia:

a) Participar activamente en el desarrollo de sesiones clinicas, tanto las propias del servicio como las
generales del hospital.

b) Tomar parte activa en revisiones bibliograficas periédicas, actualizaciéon de temas monograficos,
conferencias y cursos a estudiantes y residentes mas jovenes.

¢) Ser capaz de hacer revisiones retrospectivas de datos clinicos y de realizar trabajos prospectivos
y retrospectivos, que debe presentar en reuniones y congresos cientificos.

d) Desarrollar una investigacion relacionada con los contenidos de la Especialidad, ya sea
individualmente, en grupo, 0 incorporandose a un equipo, proyecto, o linea de investigacion ya
establecidos, dentro o fuera de la Unidad Docente Acreditada. Al término del periodo formativo, el
residente presentara los resultados de la investigacion, a ser posible en el contexto de la Unidad
Docente Acreditada.
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Metodologia de la Investigacion:

Durante su formacion el residente debe iniciarse en el conocimiento de la metodologia de la
investigacion.

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

Es recomendable que la formacion transversal a la que se refiere este apartado se organice por la
Comisién de Docencia conjuntamente con los residentes de otras especialidades.

4.7.- Evaluacién

FUNDAMENTOS LEGALES.

Finalizado el afio lectivo en la formacion especializada, a lo largo del mes de mayo de cada afio, se
procede a la evaluacion de los residentes segun la normativa vigente:

e Ley 44/2003, de 21 de noviembre de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, la Orden del
Ministerio de la Presidencia de 22 de Junio de 1995, por la que se regulan los sistemas de
evaluacion para la formacion de especialistas,

e Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre por el que se regula la relacion laboral especial de
residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud,

e Real Decreto 450/2005, de 22 de abril sobre Especialidades de Enfermeria en su disposicion
adicional cuarta,

e Real Decreto 183/2008 de 21 de febrero por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema
de formacion sanitaria especializada.

Composicion de los Comités de Evaluacion
Los residentes seran evaluados anualmente por un Comité de Evaluacion, que asignara
una calificacion positiva 0 negativa y estara integrado por:

e El Jefe de Estudios del centro, que presidira el Comité y dirimira con su voto los empates
que pudieran producirse.

e Un facultativo del centro con titulo de Especialista de la especialidad que proceda,
designado por la Comision de Docencia, que podra asumir la Presidencia del Comité
previa delegacion expresa del Jefe de Estudios.

e Eltutor asignado al Especialista en formacion que deba ser evaluado.

e ElVocal de la Comision de Docencia designado por la Comunidad Auténoma.

La evaluacion de los residentes se realizara utilizando los siguientes instrumentos:

e Entrevistas periodicas de tutor y residente, de caracter estructurado y pactado.

e Instrumentos que permitan una valoracion objetiva del progreso competencial del
residente segUn los objetivos del programa formativo.
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En el preceptivo informe que haga el tutor anual debe constar:
e Informes de evaluacion formativa, incluyendo los informes de las rotaciones.
e Informes de rotaciones externas
e Informes de los jefes de las unidades asistenciales por las que roten.

El libro del residente como soporte operativo de la evaluacion formativa del residente. En €l se
registraran las actividades y se incorporaran datos cuantitativos y cualitativos, también se incluiran
las rotaciones realizadas. Este libro es propiedad del residente y en él constaran las anotaciones
pertinentes firmadas por el tutor.

EVALUACION ANUAL.

1. La evaluacion anual y final sera efectuada por los Comités de Evaluacion en la primera
quincena del mes de Mayo de cada afio. Se siguen los criterios aprobados en Comision
Local de Docencia del 28 de octubre de 2010 siguientes: No Apto, Suficiente, Destacado o
Excelente, en base a:

1°. Las fichas de evaluacion de rotacion “oficiales” (Fichas 1)
a. Cada ficha 1 tiene una valoracion de 0 a 3.

2°. Fichas de evaluacion anual “oficiales” (Ficha 2)
a. Numeracion de cada rotacion de 0 a 3

b. El valor de la Ficha 2, sera la MEDIA PONDERADA de la puntuacion de las
diferentes rotaciones llevadas a cabo en el periodo evaluado.

Por este concepto la maxima puntuacion de un residente podra ser de 3 puntos
3°. Calificacion adicional (hasta 1 punto).

a. Un informe escrito y argumentado del tutor, que, para los residentes de 2° afio o superior
tendra dos partes:

e Una sera el informe propiamente dicho calificado por el tutor de 0 a 10. Este concepto sumara
a la evaluacion del apartado 2° hasta 0,4 décimas (0 puntos= 0,0; 10 puntos= 0,4).

e Otra parte sera la calificacion que el tutor otorga a las actividades de investigacién que han
sido realizadas por el residente en el afio evaluado (Junio a Mayo), y que podran ser
comunicaciones a congresos 0 publicaciones o becas y premios concedidos, todo ello en el
afio evaluado. Por este concepto se podran otorgar hasta 0,6 décimas, para sumar a la
calificacion del apartado 2°.

b. Un informe escrito y argumentado del tutor, que, para los residentes de 1° afio sera valorado de
0 a 10, aportando dicho informe hasta 1 punto (0 puntos =0,0; 10 puntos = 1) a la calificacion del
apartado 2°.

La maxima puntuacion en este apartado serd, por tanto, de 1 punto.

Elaborado por: Aprobado por:
UDM de Salud Mental Comision Docencia
25/08/2016 27/09/2016



4°, Las fichas de evaluacion de rotacion “oficiales” (Fichas 1)
a. Cada ficha 1 tiene una valoracion de 0 a 3.

59, Fichas de evaluacion anual “oficiales” (Ficha 2)
a. Numeracion de cada rotacion de 0 a 3

b. El valor de la Ficha 2, sera la MEDIA PONDERADA de la puntuacion de las
diferentes rotaciones llevadas a cabo en el periodo evaluado.

En caso de no presentarse una u otra se deducira a la evaluacion de la ficha anual 0,3

6°. Por todos estos conceptos un residente dado podréa tener hasta una puntuacion maxima de 4
puntos.

7°. Finalmente, en el momento de realizar la evaluacion el Comité Evaluador exigira la
presentacion de:

a. Lamemoria docente anual individual (de cada residente)

b. La encuesta de satisfaccion de la docencia recibida por el residente a lo largo del
afio evaluado.

En caso de no presentarse una u otra se deducira a la evaluacion de la ficha anual 0,3

8°. La calificacion que finalmente sera elevada al Ministerio sera:

Puntuacion < de 1: no apto
Puntuacionde 1a 1,9 suficiente.
Puntuacion de 2 a 3,4 destacado.
Puntuacion de 3,5 o superior  excelente

En caso de haber evaluaciones negativas se procederd de acuerdo con lo establecido en el real
Decreto del 21 de febrero del 2008.

2. NOTIFICACION DE LAS EVALUACIONES

La calificacion de cada especialista en formacion se notificara al interesado, a la Comision de
Docencia y a la Gerencia del centro.

Efectuadas las evaluaciones anuales, y trasladados sus resultados a la comision de docencia, ésta
insertara en su tablon oficial de anuncios una resefia, firmada y por su presidente, para que en el
plazo de 10 dias puedan consultarse, en la secretaria de la comisidon y en el horario que se
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especifique en dicha resolucion, las calificaciones obtenidas en las evaluaciones anuales. En esta
resefia se hara constar la fecha exacta de su publicacion en el tablon de anuncios.

5.- Niveles de responsabilidad para las habilidades del residente de
Psicologia Clinica

5.1.Supervision y Responsabilidad Progresiva del Residente. Marco Legal

EL RD 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en
Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacion
sanitaria especializada desarrolla las caracteristicas generales de la supervision y de la
responsabilidad progresiva del residente durante su Formacion Sanitaria Especializada (FSE).
Articulo 14. EL DEBER GENERAL DE SUPERVISION

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad, en el articulo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud y en el articulo 12.c) de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, toda la estructura
del sistema sanitario estard en disposicion de ser utilizada en las ensefianzas de grado,
especializada y continuada de los profesionales.

Dicho principio rector determina que las previsiones de este real decreto y las que adopten las
comunidades autonomas sobre los drganos colegiados y unipersonales de caracter docente, se
entiendan sin perjuicio del deber general de supervisién inherente a los profesionales que presten
servicios en las distintas unidades asistenciales donde se formen los residentes. Dichos
profesionales estaran obligados a informar a los tutores sobre las actividades realizadas por los
residentes.

Los responsables de los equipos asistenciales de los distintos dispositivos que integran las unidades
docentes acreditadas para la formacion de especialistas programaran sus actividades asistenciales
en coordinacion con los tutores de las especialidades que se forman en los mismos, a fin de facilitar
el cumplimiento de los itinerarios formativos de cada residente y la integracion supervisada de estos
en las actividades asistenciales, docentes e investigadoras que se lleven a cabo en dichas unidades,
con sujecion al régimen de jornada y descansos previstos por la legislacion aplicable al respecto.

El citado RD 183/2008, desarrolla determinados aspectos del sistema de formacién sanitaria
especializada, donde se configura las Unidades Docentes Multiprofesionales (UDM) en la Formacion
Sanitaria Especializada en Espafia como aquellas en las que se forman especialidades “...que, aun
requiriendo para su acceso distinta titulacion universitaria, incidan en campos asistenciales afines”.
En su anexo Il se describen las unidades docentes multiprofesionales donde se aplicaran estos
criterios, incluyendo las Unidades Docentes de Salud Mental, de Pediatria, de Atencion familiar y
Comunitaria, de Salud Laboral, de Geriatria y de Obstetricia y Ginecologia.

Rd 183/2008. Articulo 15. La Responsabilidad Progresiva Del Residente

Niveles de Responsabilidad y Tipo de Supervision de los Residentes de Psicologia Clinica

1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre,
implica la prestacion profesional de servicios por parte de los titulados universitarios que cursan los
programas oficiales de las distintas especialidades en Ciencias de la Salud.
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Dicho sistema formativo implicara la asuncion progresiva de responsabilidades en la especialidad
que se esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza en la
adquisicion de las competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de
responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la profesion sanitaria de especialista.

2. En aplicacion del principio rector que se establece en el articulo anterior, los residentes se
someteran a las indicaciones de los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos
del centro o unidad, sin perjuicio de plantear a dichos especialistas y a sus tutores cuantas
cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacion.

3. La supervision de residentes de primer afio serd de presencia fisica y se llevara a cabo por los
profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los que el
personal en formacion esté rotando o prestando servicios de atencién continuada.

Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas y demas documentos relativos a las
actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio. Las previsiones
contenidas en este apartado se adaptaran a las circunstancias especificas de supervision en las
especialidades cuya duracion sea de un afio.

4, La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacion tendra
caracter progresivo. A estos efectos, el tutor del residente, que debera estar debidamente informado
del proceso evolutivo de su residente, y podra requerir cuantos informes considere oportunos, podra
impartir, tanto a este como a los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del
centro o unidad, instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de los residentes a su
cargo, segun las caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de adquisicion de
competencias. En todo caso, el residente, que tiene derecho a conocer a los profesionales presentes
en la unidad en la que preste servicios, podra recurrir y consultar a los mismos cuando lo considere
necesario.

5. Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacion para graduar la
supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas asistenciales significativas,
con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera otras que se consideren de interés.
Dichos protocolos se elevaran a los érganos de direccion del correspondiente centro o unidad para
que el jefe de estudios de formacion especializada consensue con ellos su aplicacion y revision
periodica.

5.2. Definicion de los niveles de responsabilidad

e Nivel de responsabilidad 1 (N1): Consiste en la observacion por parte del residente, o en
ocasiones la participacion como ayudante, también el conocimiento y la comprension de
procedimientos y técnicas sin contar con experiencia practica directa sobre los mismos. Asi
mismo, incluye la adquisicion de conocimientos tedricos en casos en que la experiencia practica
no es esencial. Este nivel se corresponde con actividades realizadas por el personal sanitario del
Centro y observadas y/o asistidas en su ejecucion por el residente.

e Nivel de responsabilidad 2 (N2): Corresponde a actividades que el residente realiza o dirige,
como exploraciones, técnicas y procedimientos y sus correspondientes informes, bajo la
supervision de un tutor/colaborador docente. Es decir, este nivel posibilita la realizacion de
actividades directamente por el residente con la colaboracion y bajo la supervision del
especialista.
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e Nivel de responsabilidad 3 (N3): Son actividades realizadas directamente por el residente sin
necesidad de una tutorizacion directa. El residente llevara a cabo, o en su caso supervisara y/o
dirigira la realizacion de exploraciones y sus informes, asi como de las distintas técnicas y
procedimientos de la especialidad. Es el nivel de responsabilidad mas alto, permite al residente
realizar una actividad sin necesidad de una supervision inmediata, es decir, ejecuta y
posteriormente, informa.

e Clausula de Salvaguarda
Si el/la facultativo especialista colaborador docente del residente considera que el residente, en
cualquiera de los afios de formacion, no reine la capacitacion necesaria para asumir este nivel de
responsabilidad, debera ponerlo en conocimiento del Tutor/a del residente, quién lo comunicara asi
mismo al Jefe de Estudios y al Jefe de Servicio sin esperar al periodo de evaluacion anual, por las
posibles implicaciones en la realizacion de las guardias. Una vez analizadas las circunstancias, se
podrian denegar este nivel de responsabilidad o retrasarlo en el tiempo hasta que el residente esté
capacitado. Para facilitar la correccion de dicha carencia formativa y la correcta adquisicion de las
competencias necesarias se pondran los medios docentes necesarios.

Tipos de supervision
Se definen tres tipos de supervision progresiva para los residentes:

A.- el facultativo de plantilla supervisa la actividad del residente y asume las decisiones
fundamentales.

B.- es el residente mayor de la especialidad quien supervisa la actividad del residente menor
y asume las decisiones fundamentales, contando con la supervision de un adjunto.

C.- supervision minima u ocasional y las decisiones fundamentales son tomadas por el
propio residente o por otro residente de su nivel.

Normas generales en la supervision por las diferentes especialidades
Como normas generales,

En los GIFT (Guias ltinerarios Formativos Tipo) de cada una de las especialidades
(Psiquiatria, Psicologia Clinica y Enfermeria de Salud Mental) se describen las diferentes
rotaciones asistenciales que conforman la formacion sanitaria asistencial y se desarrollan las
competencias especificas a adquirir, asi como el periodo formativo en el que se sugiere.
Este GIFT se adecuard personalmente a cada uno de los residentes durante su proceso
formativo.
Los residentes de Psicologia Clinica con residencias de 4 afios de duracion:
o0 el R1tendré nivel 1 de responsabilidad, con grado maximo de supervision de tipo A,
o0 el R2 tendra nivel 2 de responsabilidad, con grado de supervision intermedia de
tiposAoBYy
0 los R 3y 4 deberan llegar alcanzar el nivel de responsabilidad 3, con grado de
supervision menor decreciente y tendente al tipo C.
Considerando la especial vigilancia como R1, en cada una de las rotaciones, el residente
tendra un primer periodo de observacion y, de forma individual y de acuerdo a su evolucion
en la adquisicion de competencias, el tutor le ird asignando gradualmente tareas con
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mayores niveles de autonomia de forma que pueda desarrollar las actividades propuestas
en cada rotacion para la adecuada consecucion de los objetivos en la misma.

Aspectos relacionados con la Supervision y Responsabilidad Progresiva del Residente de
Psicologia Clinica

(ORDEN SAS/1620/2009, de 2 de junio, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la
especialidad de Psicologia Clinica)

Niveles de Responsabilidad

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

5.3. Objetivos especificos operativos/actividades por afio de residencia

El afio de residencia al que corresponde cada una de las rotaciones previstas en el programa oficial
de formacion aparece en el cuadro siguiente:

Meses 1 ‘2 ‘3 ‘4 ‘5 ‘6 ‘7 ‘8 ‘9 ‘10 ‘11 ‘12
Programa Atencidn a la Salud Mental comunitaria, ambulatoria R1
y soporte de la Atencidn Primaria
Meses 13 14 [15 [16 [17 [18 [19 |20 [21 [22 |23 |24 R2
Programa Atencién Primaria Adicciones Rehabilitacion
Meses 25 26 [27 [28 [29 [30 [31 [32 [33 [34 [35 [36
Programa Rehabi- Hospitalizacion Psicologia Clinica de la Salud | P.C.Inf. | R3
litacion y Urgencias Interconsulta y Enlace. y Adol.
Meses 37 [38 [39 [40 [41 |42 [43 |44 |45 [46 |47 |48
Programa Psicologia Clinica Infancia Areas de Formacion | Libre disposicién R4
y Adolescencia Especifica

Detallamos a continuacion los objetivos y actividades para cada rotacion

5. 3.1 Programa de atencién a la salud mental comunitaria, ambulatoria y de soporte de la
atencion primaria (PIR 1)

A) Objetivos

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

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

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

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

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

— Conocer, aplicar y valorar la eficacia de programas de psicoterapia y procedimientos de
intervencion y tratamiento psicolégicos, en los niveles individual, familiar, y de grupo.

— Adquirir conocimientos, habilidades y experiencia en el manejo clinico y seguimiento de casos
con trastornos cronicos.

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

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

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

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

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

— Participar y colaborar en las actividades de planificacion, prevencion y evaluacion clinica y
epidemioldgica.

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

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

— Adquirir conocimientos y experiencia en técnicas de consejo y asesoramiento.

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

B) Actividades:

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

— Elaboracidn de historias clinicas NR2: 80

- Planificacion, realizacion y seguimiento de tratamientos psicolégicos y psicoterapéuticos
individuales, de pareja, de familia y de grupo. NR1: 20; NR2: 80.

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

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

— Asistencia a sesiones clinicas.

— Elaboracidn de informes psicoldgicos y/o periciales.

— Evaluacion y valoracion de incapacidad laboral.

— Indicaciones de altas y elaboracion de las mismas.

— Indicacion de hospitalizaciones (totales o parciales).
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— Derivacion a otros profesionales, programas, y/o recursos sociales y sanitarios.

— Atencion e intervencion domiciliaria.

- Manejo de intervenciones en situaciones de crisis.

- Participacion en la elaboracion de protocolos y programas de evaluacion, diagndstico,
tratamiento, seguimiento, y derivacion de casos.

— Participacion en, y en su caso disefio de, programas y actividades de prevencion y promocion
de la salud.

— Participacion en el trabajo de equipo multidisciplinar.

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

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

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

5.3.2 Atenci6n Primaria (PIR 1y 2):
A) Objetivos

— Conocer los aspectos hasicos de la organizacion, funcionamiento y gestion de los Centros de
Atencién Primaria de salud.

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

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

— Conocer y participar en los espacios de coordinacion organizados desde Atencion Primaria.

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

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

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

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

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

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

B) Actividades

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

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

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

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

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

Elaborado por: Aprobado por:
UDM de Salud Mental Comision Docencia
25/08/2016 27/09/2016



— Elaboracidn de informes clinicos. NR 2:15

— Planificacion, realizacion y seguimiento de tratamientos psicolégicos y psicoterapéuticos
individuales, de pareja, de familia y de grupo de trastornos reactivos y adaptativos y de los trastornos
mentales y del comportamiento mas prevalentes en la Atencion Primaria. NR2: 20.

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

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

— Participar en las actividades de formacion.

5.3.3 Adicciones (PIR 2):
A) Objetivos:

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

— Conocer las principales sustancias objeto de adiccion.

— Conocer las principales adicciones comportamentales.

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

— Conocer la incidencia de trastornos adictivos en la poblacion de referencia.

— Conocer los programas de prevencion del consumo de sustancias.

- Realizar analisis de la demanda de tratamiento, considerando sus principales caracteristicas y
el manejo de situaciones iniciales.

- Manejar la historia clinica en adicciones, principales elementos y rasgos caracteristicos
(historia toxicolégica, andlisis funcional de la adiccion, analisis motivacional...).

— Conocer los distintos roles profesionales dentro del equipo interdisciplinar.

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

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

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

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

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

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

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

— Conocer los programas de reduccion del dafio.

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

B) Actividades:
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— Evaluacion, diagndstico y valoracion de primeras consultas. NR 1: 4, NR2:10.

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

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

- Disefio y aplicacion de programas de psicoterapia y procedimientos de intervencion y
tratamiento psicolégicos a pacientes, con establecimiento de objetivos y actividades. NR 1: 4; NR 2:
10.

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

— Participacion en sesiones clinicas.

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

5.3.4. Programa de rehabilitacion (PIR 2y 3):
A) Objetivos:

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

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

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

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

— Capacitar para la elaboracion, desarrollo y aplicacion de planes individualizados de tratamiento
para pacientes con trastornos mentales graves, incorporando tanto la coordinacién con los
dispositivos adecuados para el logro de dichos planes, como las técnicas y estrategias especificas
para actuar sobre los déficit psico-sociales, las dificultades de integracion laboral, y las deficiencias
en la adaptacion social y familiar.

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

— Capacitacion en programas psicoeducativos dirigidos a familiares, con el objetivo de mejorar
su conocimiento sobre el proceso de enfermedad de su familiar, cooperar en el tratamiento,
contribuyendo con ello a reducir la carga emocional y aumentar la posibilidad de relaciones afectivas
y de apoyo.

— Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes para el manejo clinico de la persona con
trastorno mental grave, en lo que se refiere al cumplimiento adecuado de las pautas de tratamiento.

— Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes para la coordinacion con los diversos recursos
socio-sanitarios involucrados en el soporte, apoyo y rehabilitacion integral de los pacientes con
trastornos mentales graves disefiando y realizando actuaciones en funcion de casos.

— Conocer los dispositivos sociales y sanitarios disponibles para la Unidad Docente Acreditada y
los criterios y procedimientos de coordinacion y derivacion para un mejor cumplimiento del Programa
de Rehabilitacion.

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

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

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

— Aplicacion de técnicas especificas de intervencion psicologica para reduccion de déficit
cognitivos, emocionales y sociales.

— Desarrollo de intervenciones especificas para la mejora de la adherencia a los planes de
tratamiento y la utilizacion adecuada de los recursos de apoyo disponibles en la comunidad. NR 1: 2;
NR 2: 5.

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

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

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

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

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

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

5.3.5 Programa de hospitalizacion y urgencias (PIR 3)%:
A) Objetivos

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

— Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes sobre la atencion a pacientes ingresados y sus
familiares, y la atencion a las urgencias derivadas por los equipos comunitarios y 10s servicios
generales de urgencias.

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

! La atencién a urgencias podré realizarse a lo largo de todo el periodo de la residencia, con distintos niveles
de responsabilidad, como parte de la atencién continuada.
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— Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes para la valoracion de pautas de tratamiento
intensivo, asi como para la coordinacion en red con otros dispositivos asistenciales y profesionales
en funcién del seguimiento y apoyo tras el alta, con el fin de reducir la tasa de reingresos futuros y
mejorar la calidad de vida de los enfermos y familiares.

— Conocer los psicofarmacos indicados en cada caso, criterios de aplicacion, protocolos de
seguimiento, y los efectos colaterales.

— Adquirir cocimientos sobre las principales técnicas de exploracion neuroldgica y los sindromes
y enfermedades neuroldgicas mas relevantes, los psicofarmacos indicados y los efectos colaterales.

— Adquirir conocimientos de los factores mas relevantes en la coordinacion con los distintos
dispositivos y recursos de la red socio-sanitaria, desde una 6ptica de continuidad de cuidados.

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

B) Actividades:

- Acogida del paciente en situacion aguda y de crisis.

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

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

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

— Atencién e intervencion sobre pacientes ingresados: prevencion de recaidas, manejo de
estrés, desarrollo y aplicacion de técnicas dirigidas a mejorar la adherencia a los tratamientos,
desarrollo de procedimientos para mejorar la relacion del paciente con el personal sanitario, etc. NR
1:3;NR 2: 10.

- Realizacion de actividades de informacion a familiares de los pacientes ingresados acerca de
la problematica del paciente, aportando pautas para la interaccion familiar, asi como programas de
psicoeducacion, apoyo y asesoramiento psicoldgico a familiares y/o cuidadores.

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

- Realizacion de intervenciones individuales y de grupo (incluyendo familias) y de programas
para la reduccion y control de sintomatologia activa en procesos de descompensacion, en
situaciones de crisis y en atencion a urgencias. Prevencion de yatrogenias.

— Participacion en las sesiones clinicas. Presentacion de casos.

5.3.6 Programa de psicologia clinica de la salud. Interconsulta y enlace (PIR 3).
A) Objetivos:

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

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

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

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

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

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

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

B) Actividades:

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

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

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

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

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

- Realizar exploraciones neuropsicolégicas, elaborar informes y aplicar los programas de
orientacion relacional, estimulacion sensorial y cognitiva, y rehabilitacion neuropsicolégica, para
pacientes con enfermedad neuroldgica, dafio cerebral adquirido, y/o deterioro cognitivo.

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

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

5.3.7 Programa de Psicologia Clinica Infantil y de la Adolescencia (PIR 4).

A) Objetivos:

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

— Conocer tanto el desarrollo evolutivo normal como las variaciones respecto de lo normal que
merecen ser objeto de atencion.
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— Conocer las caracteristicas propias de la psicopatologia en el periodo infantil y adolescente asi
como los principales grupos de riesgo en cada etapa evolutiva.

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

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

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

— Participar en las coordinaciones con el nivel de Atencién Primaria y colaborar en la valoracion
conjunta y derivacion de casos. Asi como en la discriminacion, seguimiento y asesoramiento de los
casos que puedan ser atendidos en Atencidn Primaria.

— Participar y colaborar en actividades y programas especificos de prevencién y promocion de la
salud para poblacion infantil y adolescente.

— Conocer y aplicar criterios de indicacion de hospitalizacion y derivacion a otros recursos y
profesionales socio-sanitarios.

— Conocer y aplicar los criterios de derivacion a la red de salud mental de adultos.

— Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades para realizar actividades y programas de
enlace, interconsulta y apoyo a menores hospitalizados y sus familias.

— Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades para el trabajo con familias de menores con
alteraciones psicolégicas. Identificacion de contextos familiares y factores de especial riesgo para el
nifo y adolescente.

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

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

B) Actividades:

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

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

— Elaboracidn de historias clinicas, informes psicoldgicos y periciales.

- Planificacion, realizacion y seguimiento de intervenciones psicoldgicas y psicoterapias
individuales y de grupo. NR 1: 6; NR 2: 10.

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

— Indicacion de hospitalizacion total o parcial.

— Indicacion y elaboracion de altas.

— Derivacion a otros dispositivos socio-sanitarios y educativos y adecuada utilizacion de los
recursos comunitarios.

— Derivacion a la red de adultos.

- Realizacién de actividades de apoyo e interconsulta con Atencién Primaria y servicios
hospitalarios implicados en la atencion a la infancia y adolescencia, incluyendo reuniones de
coordinacion, valoracion conjunta de casos, sesiones clinicas conjuntas, etc. NR 1.5; NR 2: 5.

- Realizacion de intervenciones de coordinacion y apoyo con servicios educativos, sociales y
judiciales implicados en la atencion a la infancia y adolescencia. NR 1:5; NR 2: 5.
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— Participacion en actividades de prevencion y promocion de la salud dirigidas a infancia y
adolescencia.

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

— Participacion en la evaluacion de la eficacia de programas y protocolos de tratamiento.

— Participacion y presentacion de casos en sesiones clinicas NR 1: 1; NR 2: 2,

- Manejo de intervenciones en situaciones de crisis.

— Atencion domiciliaria.

5.3.8 Programas de Formacion Especifica (PIR 4):
5.3.8.1 Psicooncologia

A) Objetivos:

— 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 psicopatoldgicos presentes y realizando un diagnostico
diferencial con otros trastornos psicopatoldgicos de etiologia organica debidos a la enfermedad
neoplasica o su tratamiento.

— Alcanzar una adecuada formacién en habilidades y técnicas de comunicacion con el paciente
oncologico y su familia.

— Adquirir y desarrollar las capacidades necesarias para el disefio y aplicacion de intervenciones
psicoldgicas y psicoterapéuticas adecuadas a las necesidades del paciente y de sus familiares.

— Conocer los aspectos psicologicos y sociales que influyen en la adaptacion a la enfermedad
del paciente oncoldgico y su familia.

— Desarrollar la capacidad necesaria para asesorar y formar al equipo medico y de enfermeria en
las técnicas y habilidades de comunicacion con los pacientes con cancer y sus familias, asi como en
la deteccion y derivacion a los servicios especializados de los pacientes con trastornos mentales.

— Adquirir los conocimientos necesarios para la puesta en marcha y evaluacion de proyectos de
investigacion en Psico-oncologia.

B) Actividades:

— Evaluacion y diagnostico de psicopatologias en primeras consultas NR1:5; NR2: 15.

— Confeccion de historias psicooncoldgicas. NR2: 15.

— Elaboracidn de informes clinicos e indicaciones de altas.

— Planificacion, realizacion y seguimiento de intervenciones psicoldgicas y psicoterapéuticas
individuales, familiares y de grupo NR1: 5; NR2: 15.

— Entrenamiento y puesta en practica de técnicas de consejo y asesoramiento especificas para
pacientes oncoldgicos.

— Participacion en los programas de psicoprofilaxis médico-quirdrgica.

— Colaboracion con otros profesionales para optimizar la atencion a las necesidades de salud
mental de los pacientes atendidos en el &mbito sanitario.

— Derivacion a otros profesionales, programas y/o dispositivos socio-sanitarios.

— Participacion y presentacion de casos en las sesiones clinicas y bibliograficas de la Unidad.
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5.3.8.2 Neuropsicologia:
A) Objetivos:

— Conocer la expresion neuropsicologica de las enfermedades, sindromes, trastornos y
alteraciones neuroldgicas y neuroquiriirgicas mas prevalentes.

— Conocer e identificar en la exploracion clinica la semiologia neuropsicoldgica.

— Conocer y utilizar los procedimientos, técnicas, y tests psicologicos adecuados para la
evaluacion neuropsicolégica de los diferentes procesos, funciones y capacidades cognitivas de los
pacientes.

— Aprender a realizar informes sobre el estado cognitivo de los pacientes con expresion de juicio
clinico sobre afectacion y capacidad funcional general, asi como de los diferentes procesos y
funciones cognitivas, y del curso evolutivo previsible.

— 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.

— Conocer e identificar las necesidades de rehabilitacion neuropsicoldgica de los pacientes con
afectacion cerebral.

— Aprender a elaborar y aplicar programas de rehabilitacion neuropsicolégica.

— Aprender a valorar y atender las necesidades psicoldgicas de la familia y de la red social de
apoyo del paciente con afectacion cerebral en las diferentes fases de la enfermedad, el accidente
cerebral o el trastorno.

— Adquirir habilidades y experiencia para el consejo psicoldgico a pacientes con afectacion
cerebral a su familia y red social de apoyo.

— Conocer y aprender a articular la intervencion neuropsicolégica con la de los diferentes
profesionales que en los diversos niveles asistenciales integran los equipos sanitarios que prestan
atencion al paciente con afectacion cerebral.

B) Actividades:

— Evaluacion de casos en primeras consultas: NR1: 5; NR2: 10.

— Aplicacion de técnicas, procedimientos especificos y tests neuropsicoldgicos: NR1:5; NR2: 10.
— Elaboracion de informes neuropsicologicos: NR1: 5; NR2: 10.

— Realizacion de programas de estimulacion sensorial y orientacion relacional: NR1: 2; NR2: 2.
— Elaboracion de programas de rehabilitacion: NR1: 5; NR2: 5.

— Orientacion, consejo y atencion a familias: NR1: 5, NR2: 5.

— Participacion en actividades de coordinacion con equipos y profesionales: NR1: 5; NR2: 5

5.3.8.3 Psicogeriatria:
A) Objetivos:

— Adquirir conocimientos sobre el proceso de envejecimiento y su influencia en el estado de
salud.

— Conocer, manejar y valorar instrumentos de psicodiagnostico y evaluacion psicoldgica,
técnicas de entrevista clinica, analisis y formulacion de casos especificos para ancianos.

- Realizar diagnosticos, incluyendo diagndstico diferencial, elaborar historias clinicas, informes
clinicos e informes periciales.

— Conocer, aplicar y valorar la eficacia de programas de psicoterapia y procedimientos de
intervencion y tratamiento psicoldgicos especificos para ancianos.
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— Adquirir conocimientos, habilidades y experiencia en el manejo clinico y seguimiento de casos
de ancianos con trastornos mentales cronicos.

— Adquirir conocimientos y experiencia en el trabajo en equipos multidisciplinares de atencion al
anciano.

— Participar y colaborar en la coordinacion con otros dispositivos socio-sanitarios.

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

— Conocer y aplicar criterios de indicacion de hospitalizacion, interconsulta, y derivacion a otros
recursos y profesionales socio-sanitarios.

— Adquirir conocimientos y experiencia en técnicas de consejo y asesoramiento para ancianos.

B) Actividades:

— Evaluacion y diagnostico de psicopatologias en primeras consultas: NR1: 5; NR2: 10.

— Elaboracidn de historias clinicas NR1: 5; NR2: 10.

— Elaboracidn de informes psicoldgicos y periciales.

— Planificacion, realizacién y seguimiento de tratamientos psicol6gicos y psicoterapéuticos para
ancianos. NR1: 5; NR2: 10.

— Atencidn y seguimiento ambulatorio y en la comunidad de ancianos con trastornos mentales
cronicos: NR1: 5; NR2: 10.

- Entrenamiento y puesta en practica de técnicas de consejo y asesoramiento (individuales y
grupales) especificas para ancianos.

— Indicacion de hospitalizaciones (totales o parciales).

— Derivacion a otros profesionales, programas, y/o recursos socio-sanitarios.

— Participacion en y, en su caso disefio de, programas y actividades de prevencion y promocion
de la salud en ancianos.

— Participacion en el trabajo de equipo multidisciplinar especializado en la asistencia sanitaria a
mayores.

— Participacion y presentacion de casos en sesiones clinicas. NR2: 5.

- Realizacion de actividades de apoyo a Atencion Primaria, incluyendo reuniones de
coordinacion, valoracion conjunta de casos, sesiones clinicas conjuntas, grupos de apoyo
psicoldgico, etc.

— Participacion en actividades de programacion, organizacion y coordinacion asistencial con
otros dispositivos sociales y sanitarios especificos de la poblacion anciana.

— Manejo de intervenciones en situaciones de crisis.

— Atencion domiciliaria.

— Participacion en el desarrollo y aplicacion de planes de Salud Mental y en actividades
relacionadas con la problematica legal del anciano con trastornos mentales y del comportamiento.

5.3.8.4 Cuidados Paliativos:
A) Objetivos:

— Adquisicion de las actitudes, habilidades y conocimientos para la practica de interconsulta con
las diversas especialidades médicas y de enfermeria involucradas en la atencion a los enfermos en
la etapa final de la vida.
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— Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades y actitudes especificas para el disefio y
realizacion de técnicas de comunicacion, actividades de informacion, consejo y apoyo psicoldgico a
enfermos en la etapa final de la vida, teniendo en cuenta las caracteristicas socio-demogréficas.

— Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades y actitudes especificas para el disefio y
realizacion de actividades de consejo, asesoramiento, informacion y apoyo psicologico a familiares y
cuidadores de personas en la etapa final de la vida.

— Adquirir y desarrollar actitudes y habilidades especificas para el manejo de pacientes con
trastornos mentales que requieran cuidados paliativos por enfermedades médicas en la etapa final
de la vida.

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

— Adquirir conocimientos y habilidades para el trabajo multidisciplinar en equipos de atencion a
pacientes en la etapa final de la vida.

B) Actividades:

— Elaborar y aplicar programas de tratamiento, apoyo y consejo psicoldgico, a diferentes niveles
(individual, familiar) para enfermos en fase terminal.

— Elaborar y aplicar programas de tratamiento, apoyo y consejo psicoldgico, a diferentes niveles
(individual, familiar) para personas con trastornos mentales que requieren cuidados paliativos por
enfermedades medicas.

— Colaborar con y apoyar a otros profesionales para garantizar la adecuada atencion a las
necesidades de salud mental de pacientes que requieren cuidados paliativos.

- Disefio y ejecucion de programas de necesidades psicoldgicas y plan de cuidados para
enfermos que requieren cuidados paliativos.

— Colaboracion con el equipo multidisciplinar en el disefio y ejecucion de programas de
necesidades y plan de cuidados para enfermos que requieren cuidados paliativos.

— Disefio y ejecucion de programas de consejo, apoyo y asesoramiento psicoldgico orientados a
familiares y cuidadores de enfermos en la etapa final de la vida.

— Deteccion, evaluacion y tratamiento psicoldgico de reacciones de duelo complicado,
secundarias a enfermedad terminal, tanto en pacientes como en familiares y cuidadores.

— Entrenamiento en técnicas psicolégicas de control del dolor y manejo del estrés.

— Elaborary aplicar programas de grupos de apoyo al proceso de duelo.

5.3.8.5 Salud Sexual y reproductiva
A) Objetivos:

— Conocer y manejar los procedimientos de evaluacion y diagnostico especificos de las
disfunciones sexuales y los trastornos de la identidad sexual.

— Conocer la legislacion aplicable a los delitos sexuales.

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

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

— Conocer y saber evaluar la morbilidad psicolégica asociada a los trastornos y disfunciones
sexuales y de la identidad sexual.
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— Conocer las caracteristicas de las enfermedades de transmision sexual, sus tratamientos
médicos, y la comorbilidad con trastornos mentales y del comportamiento.

— Conocer y manejar los planes de promocion de la salud sexual y reproductiva para
adolescentes y adultos.

B) Actividades:

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

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

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

— Planificacion, realizacién y seguimiento de tratamientos psicolégicos y psicoterapéuticos. NR1:
2: NR2: 10.

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

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

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

— Participacion en el trabajo de equipo multidisciplinar.

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

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

5.3.8.6 Trastornos de la conducta alimentaria
A) Objetivos:

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

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

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

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

— Conocer la morbilidad médica asociada a los TCA.

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

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

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

— Adquirir conocimientos y habilidades necesarios para la orientacion, apoyo, y consejo
psicoldgicos a otros profesionales involucrados en el tratamiento de personas con TCA.

— Adquirir habilidades y capacitacion para intervenir en la resolucién de las situaciones de crisis y
urgencias de personas con TCA.

— Conocer los dispositivos asistenciales para las personas con TCA.
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B) Actividades:

— Evaluacion, diagnostico y valoracion de TCA en primeras consultas: NR1: 2; NR2: 10.

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

— Evaluacion y diagnostico de la comorbilidad psicolégica asociada a los TCA NR2: 10.

— Planificacion, realizacion y seguimiento de tratamientos psicoldgicos y psicoterapéuticos a nivel
individual y de grupo. NR1: 2; NR2: 10.

- Planificacién y realizacion de intervenciones de consejo, asesoramiento, y apoyo para
familiares de personas con TCA.

— Elaboracidn de informes psicoldgicos y periciales relacionados con TCA.

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

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

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

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

5.4. Competencias a adquirir por afio de residencia

Todo proceso de aprendizaje parte en el sentido de lograr metas concretas. En el caso de la
formacion de los especialistas en Salud Mental este horizonte es trazado por los diferentes perfiles
profesionales que estan descritos en cada uno de los programas oficiales.
Teniendo en cuenta estos perfiles, el desarrollo del plan formativo de cada especialidad busca
generar los espacios de aprendizaje dptimos para el desarrollo y consolidacion de competencias
especificas organizadas en 6 areas comunes a todos los residentes; de este modo la Unidad
Docente Multiprofesional de Salud Mental del HUPA, no solo garantiza la calidad de su formacion
sino que ademas genera un perfil propio, acorde con la filosofia institucional:

o Competencia clinica

o Competencias vinculadas al conocimiento y a la investigacion

o Competencias vinculadas con la comunicacion

o Competencias vinculadas con la promocion de la salud

o Competencias vinculadas con la gestion clinica y la ética

Se detallan a continuacion las competencias a adquirir durante el periodo de formacion en Psicologia
Clinica en éreas relacionadas con VALORES Y ACTITUDES PROFESIONALES, COMUNICACION
CLINICA, TRABAJO EN EQUIPO Y EN RED, RELACIONES CON LA SOCIEDAD, HABILIDADES
CLINICAS, MANEJO DE TRATAMIENTOS, DETERMINANTES DE SALUD Y ENFERMEDAD.
PROMOCION DE LA SALUD, MANEJO DE LA INFORMACION CLINICA, INVESTIGACION,
GESTION CLINICA'Y DE LA CALIDAD y DOCENCIA Y FORMACION.

Cabe destacar que la formacion en competencias es un proceso que se inicia durante la residencia y
se perfecciona y prolonga a lo largo de la vida profesional.

En rojo aparecen las competencias que podriamos denominar basicas o de primer nivel, que se
adquieren en el primer ciclo de la formacién y son indispensables para la adquisicion de otras de
segundo nivel o avanzadas que aparecen en azul.

VALORES Y ACTITUDES PROFESIONALES
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l VALORES Y ACTITUDES PROFESIONALES
1) Tener como principal objetivo el cuidado y el bienestar del paciente
2) Respetar los valores y los derechos de los pacientes, teniendo en cuenta su diversidad y
vulnerabilidad
3) Respetar la autonomia de los pacientes y de sus representantes legales en la toma de
decisiones
Respetar la confidencialidad y el secreto profesional
Colaborar, consultar y pedir ayuda a otros profesionales.
Adquirir y las competencias profesionales de la especialidad
Contribuir al cumplimiento de los principios del Sistema Nacional de Salud establecidos en
los art. 3y 4 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad
8) Respetar los derechos humanos y los derechos de la infancia en las personas con
alteraciones de la salud mental.
9) Respetar los limites en la relacion con el paciente con trastorno mental y evitar posibles
abusos de poder entre terapeuta y paciente

IIl. PRINCIPIOS DE BIOETICA.

10) Aplicar los fundamentos de la bioética y el “método de deliberacion” en la practica
profesional

11) Identificar y afrontar situaciones de conflicto ético

[Il. PRINCIPIOS LEGALES

12) Conocer los aspectos éticos y legales relacionados con el manejo de la informacion, la
documentacion y la historia clinica para garantizar la confidencialidad y el secreto
profesional.

13) Conocer los aspectos legales relacionados con la atencidon sanitaria de menores,
incapacitados, pacientes con capacidad de tomar decisiones reducida, al final de la vida y
con la adecuacion del esfuerzo terapéutico.

14) Conocer el funcionamiento de las comisiones clinicas.

15) Cumplimentar documentos clinico-legales.

16) Detectar precozmente y aplicar los protocolos establecidos en situaciones de violencia de
género y de abuso-maltrato.

17) Informar y aplicar los procedimientos de voluntades anticipadas

COMUNICACION CLINICA

18) Informar al paciente para que otorgue el consentimiento libre y voluntario, dejando
constancia en la historia clinica.
19) "Comunicar de acuerdo a diferentes situaciones y personas

l. Detectar las necesidades de informacion de cada paciente, responsable legal o
persona autorizada expresamente por el paciente.

II. Adecuar la informacion en situaciones concretas como: i) las malas noticias, ii)
pacientes al final de la vida, iii) pacientes de manejo dificil, iv) pacientes con
trastorno mental, v) grupos especificos de poblacidon (nifios, adolescentes,
ancianos, personas en riesgo de exclusion y discapacitados)"
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20) Aplicar estrategias para la mejora de la adherencia al plan terapéutico y favorecer la toma
de decisiones compartidas.

21) Informar a los pacientes y, en su caso, cuidadores y representantes legales, sobre los
aspectos fundamentales como diagndstico, pronostico, tratamientos y las posibles
repercusiones de un trastorno mental, teniendo en cuenta la variabilidad clinica

22) Valorar el impacto de la enfermedad en el paciente y sus familiares.

23) Comunicarse y colaborar con el resto de los profesionales sanitarios y con los profesionales
no sanitarios de instituciones que también se ocupan de los pacientes con trastornos
mentales (Servicios Educativos, Servicios Sociales, Servicios Juridicos, u otros), en razon
de sus distintas necesidades, sean nifios, adolescentes o0 adultos

24) Aliviar el sufrimiento escuchando con capacidad de empatia.

25) Aplicar estrategias de negociacion para mejorar la adherencia al tratamiento
psicoterapéutico propuesto y otras decisiones compartidas

TRABAJO EN EQUIPO Y EN RED

26) Trabajar en equipos interdisciplinares y multi-profesionales*.

27) Contribuir a la resolucién de conflictos

28) Conocer la organizacion de los recursos de atencion a la salud mental a nivel nacional,
regional y local.

29) Participar y colaborar en el trabajo de la red de salud mental.

RELACIONES CON LA SOCIEDAD
30) Colaborar de manera efectiva con organizaciones de pacientes y de cuidadores.
- Involucrar de manera proactiva a las organizaciones de pacientes y cuidadores en la

planificacion, distribucion y evaluacion de los servicios de salud mental.
- Mantener relaciones profesionales con la organizaciones de pacientes y cuidadores.

HABILIDADES CLINICAS

|. HABILIDADES CLINICAS GENERALES

31) Contribuir a la elaboracion de la historia clinica de forma comprensible y utilizable por
terceros.

Analizar criticamente la informacion clinica.

Aplicar criterios de derivacion e interconsulta.

Valorar el impacto asociado a la enfermedad en el paciente y su entorno.

Abordar de forma integral los problemas de salud crénicos contribuyendo a la toma de
decisiones y la optimizacion de cuidados.

32
33
34
35

O —
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36) Atender de forma integral a los pacientes con trastorno mental, ancianos, dependientes y
pluri-patoldgicos.
37) Evaluar el grado de dependencia y capacidad funcional.

Il HABILIDADES CLINICAS ESPECIFICAS

38) Conocer la evolucion historica de los conceptos basicos de la Psicologia y la atencion a la
Salud Mental, asi como su importancia para la practica diagnostica.

39) Conocer e integrar los diferentes modelos tedricos hioldgicos, del desarrollo, psicolégicos,
interpersonales, socioldgicos y sistémicos.

40) Incluir la informaciéon procedente de diversas fuentes (entorno familiar, social o
laboral/académico o registros clinicos) para completar la anamnesis.

41) Realizar una entrevista clinica adaptada a diferentes alteraciones de la salud mental.

42) Reflejar la diversidad cultural en la realizacion de una anamnesis e historia clinica completa.

43) ldentificar riesgos potenciales para el paciente y para otros a través de la entrevista clinica.

44) |dentificar los sintomas y signos relacionados con la patologia mental.

45) Aplicar e interpretar los resultados de las pruebas psicométricas basicas y especificas. Asi
como conocer la indicacion de aplicacion segin poblacion de referencia.

46) Identificar los sintomas y signos relacionados con la patologia mental.

47) Valorar las alteraciones de la salud que son coincidentes, consecuentes o que contribuyen
a los trastornos mentales y a su tratamiento.

48) Valorar la interaccion entre los trastornos mentales y la vida personal, familiar y
laboral/académica.

49) Valorar los efectos psicolégicos e interpersonales asociados al diagndstico de una
enfermedad o a su tratamiento.

50) Identificar y valorar los factores biologicos, psicoldgicos y sociales que afectan al curso y al
prondstico de los trastornos mentales.

51) Realizar una formulacién diagnostica de cada caso que integre todos los aspectos
bioldgicos, psicolégicos y sociales y revisarla a lo largo del tiempo.

52) Establecer, mantener y reparar si se precisa, la alianza terapéutica.

53) Evaluar la capacidad del paciente o representantes legales para dar su consentimiento o
participar en la toma de decisiones en funcién de la presencia de un trastorno mental y/o
deterioro cognitivo.

54) Aplicar la experiencia en psiquiatria en otras situaciones a parte del cuidado del paciente.

- Aplicar el conocimiento clinico y las habilidades necesarias para proporcionar consejo en
tribunales de justicia y otros &mbitos.

- Aplicar el conocimiento y las habilidades para contribuir al desarrollo de los servicios de
salud.

55) Actuar como consultor o experto para otros profesionales sanitarios y no sanitarios.

MANEJO DE TRATAMIENTOS

56) Aplicar principios éticos y requisitos legales en la indicacion de intervencion

psicoterapautica.
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57) Abordar las situaciones patolégicas y los factores idiosincrasicos que influyen en la
indicacion de realizar un abordaje psicoterapéutico.

58) Conocer los mecanismos de accion basicos de los tratamientos farmacoldgicos de los
trastornos mentales.

59) Conocer los principios de las principales psicoterapias individuales, de pareja, de familia 'y
de grupo.

60) Conocer los factores comunes a los distintos modelos psicoterapéuticos.

61) Utilizar de modo seguro, eficiente y ético los recursos para el tratamiento de la salud mental
de los pacientes, de acuerdo con la mejor evidencia disponible.

62) Iniciar un tratamiento individualizado que integre los aspectos biolégicos, psicoterapéuticos
y sociales y el manejo de riesgos, en coordinacion con otros profesionales.

63) Realizar, bajo supervision, intervenciones psicoterapéuticas en individual, en grupo y en
familia.

64) Diagnosticar e iniciar el abordaje de pacientes en situaciones de crisis.

65) Conocer las técnicas fundamentales y las teorias en las que se basan la rehabilitacion y la
recuperacion.

66) Utilizar estrategias para ayudar al paciente a mejorar el funcionamiento en su vida
personal, familiar, social y laboral/académica.

DETERMINANTES DE SALUD Y ENFERMEDAD. PROMOCION DE LA SALUD

67) Obtener y utilizar datos epidemiolégicos y valorar su influencia para la toma de decisiones
sobre salud.

68) Realizar actividades de promocion y de educacion para la salud individual y comunitaria.
69) Identificar y prevenir cuadros psicopatoldgicos relacionados con el mundo laboral.
70) Estructurar programas de educacion de pacientes.

71) Aplicar medidas preventivas y terapéuticas de proteccion de riesgos laborales y
enfermedades del profesional sanitario.

72) ldentificar los factores sociales, econdémicos, culturales y normativos que influyen en la
salud mental de las poblaciones.

73) Reconocer y afrontar el estigma y la discriminacion asociados a los trastornos mentales.

74) Promover la salud mental y fisica en los pacientes tanto adultos como nifios y adolescentes,
particularmente en los que padecen trastornos graves.

75) Reconocer el impacto de los trastornos mentales en las familias y cuidadores y tomar
medidas para minimizarlos .
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MANEJO DE LA INFORMACION CLINICA

76) Utilizar las fuentes contrastadas de informacion biomédica o en ciencias de la salud

77) Aplicar los principios béasicos de la practica basada en la evidencia y en el valor para el
paciente.

78) Utilizar las tecnologias de la informacion y la comunicacion en el desempefio profesional.

79) Garantizar la proteccion de datos y la confidencialidad del paciente en la utilizacion de la
informacion sanitaria.

80) Conocer las bases de los sistemas de codificacion

INVESTIGACION

81) Conocer la normativa ética y legal y los requisitos reguladores espafioles para realizar
investigacion en seres humanos.

82) Conocer los principios basicos de la investigacion biomédica: basica, traslacional, clinica y
epidemioldgica.

83) Generar conocimiento cientifico aplicando el método cientifico y los principios de la bioética.

84) Observar la perspectiva de género y edad en la generacion e interpretacion de la evidencia
cientifica.

85) Difundir el conocimiento cientifico.

86) Interpretar criticamente la literatura cientifica.

DOCENCIA Y FORMACION

87) Planificar, disefiar y participar en actividades formativas (sesiones clinicas, talleres).
88) Usar la lengua inglesa en determinadas actividades

GESTION CLINICA Y DE LA CALIDAD

89) Participar en actividades de mejora de la calidad asistencial.

90) Fomentar la continuidad de la atencion.

91) Contribuir a garantizar la seguridad del paciente

92) Contribuir a los cambios organizativos.

93) Conocer, y contribuir al cumplimiento de los indicadores de gestion clinica de uso mas
frecuente.

94) Utilizar eficientemente los recursos disponibles.

5.5. Descripcion de las patologias, situaciones y procedimientos que deberan ser realizados o
supervisados directamente por el especialista
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En el apartado 5.3, Objetivos especificos operativos/actividades por afio de residencia, estan
especificadas las actividades que debe llevar a cabo el residente y el nivel de responsabilidad (1:
observacion participante; 2: realizacion directa). Como norma general, adecuandola a la progresiva
adquisicion de conocimientos, habilidades y competencias, la supervision del PIR:

o0 el R1tendré nivel 1 de responsabilidad, con grado maximo de supervision de tipo A,

o el R2tendra nivel 2 de responsabilidad, con grado de supervision intermedia de
tiposAoBYy

0 los R 3y 4 deberén llegar alcanzar el nivel de responsabilidad 3, con grado de
supervision menor decreciente y tendente al tipo C.

Considerando la especial vigilancia como R1, en cada una de las rotaciones, el residente tendra un
primer periodo de observacion y, de forma individual y de acuerdo a su evolucion en la adquisicion
de competencias, el tutor le ird asignando gradualmente tareas con mayores niveles de autonomia
de forma que pueda desarrollar las actividades propuestas en cada rotacion para la adecuada
consecucion de los objetivos en la misma.

5.6.- Procedimientos que garantizan la adecuada informacién del adjunto acerca de la
actividad desarrollada por el residente

Los procedimientos por los que el personal del servicio (tutor, supervisor, otros profesionales

sanitarios relacionados con la formacion del residente) se aseguran de la adquisicion de

competencias del residente son, fundamentalmente, la valoracion del desempefio del residente in

vivo, en la rotacién que corresponda y la supervision de la actividad clinica tanto en los diferentes

dispositivos como en las guardias. En general, se combinan distintos métodos:
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Tipos y caracteristicas
= Preguntas ae respuesta muitipie (PRIVI): ES recomenaaple que se planteen como un caso CliNICO CONCreto |

(vifietas clinicas). El enunciado debe generar una pregunta clara y debe ser posible llegar a la respuesta con
las opciones ocultas. Todos los distractores) deben estar dentro de la misma categoria que la respuesta
correcta (p. ej. diagnosticos, andlisis, tratamientos, pronésticos, alternativas de terapéuticas). Aconsejable
defimirlas sobre un casos clinico concreto (vifieta).

 Script Concordance Test (SCT): es un tipo de prueba escrita menos conocida. Dada la escasa experiencia
en la misma se recomienda reservarla para la evaluacién de razonamiento clinico de alta complejidad y por
tutores con experiencia en su disefio

Instrumento
Ex
Examenes
escritos

é evalla
a) Conocimientos abstractos
b) Conocimientos
contextualizados
¢) Razonamiento clinico
d) Toma de decisiones

Observacion estructurada de la practica clinica mediante el Mini-CEX (Mini-clinical Evaluation Exercise).
Consiste en la observacion directa de la practica profesional con evaluacion estructurada mediante un
formulario previamente consensuado y posterior provision de feedback al residente. Permite consensuar
indicadores de la actuacién profesional de interpretacion variable.

La ejecucion correcta de procedimientos y técnicas puede utilizar listas de comprobacién més detalladas y
adaptadas al procedimiento o técnica, estas herramientas son DOPS (Directly Observed Procedural Skills) y
OSATS (Objective structured assessment of technical skills).

« Observacion no estructurada: su uso como herramienta de evaluacion deberfa ser excepcional y
reservado a la valoracion de comportamientos no inducidos a variabilidad en la interpretacion.

« Simulacién: Hay actuaciones profesionales que no se pueden evaluar por observacion directa, bien porque
la baja prevalencia de una patologia no garantiza el contacto directo con la misma, bien porque supone un
riesgo o granincomodidad para el paciente. En estos casos se debe contemplar la observacién en contextos g

Ob
Observacion

a) Entrevista clinica

b) Exploracion fisica

¢) Ejercicio Profesional

¢) Juicio clinico

d) Comunicacion

€) Organizacion y eficiencia

Andlisis de la calidad de los registros generados por el residente asumiendo que lo que se registra refleja lo
que se hace. Su aplicacion consta: de la identificacion de indicadores y estandares de calidad y de su|
aplicacion y analisis a los registros clinicos del residente. El andlisis lo puede realizar el residente (self-audit )
otro residente (peer-review) o el tutor o especialista responsable.

a) Toma de decisiones clinicas

b) Seguimiento del manejo del
paciente

¢) Seguimiento de las actividades
preventivas

d) Uso adecuado de los recursos
como pruebas complementarias,
medicamentos, interconsulta

Basada en la coleccion de informacion de mdltiples fuentes. Comporta la evaluacion de diversos aspectos de|
la actividad del residente por parte de multiples personas presentes en su puesto de trabajo. Se recoge|
informacion de enfermeria, de otros profesionales de la salud, de residentes, de médicos de plantilla, del
jefe del servicio, de administrativos y de los pacientes. Ademas, puede incluir la autoevaluacion.

a) Trabajo en equipo

b) Comunicacion y relacion
interpersonal

c) Calidad de gestion de recursos
d) Ejercicio profesional

€) Asesoramiento y educacion de
pacientes y familiares
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