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|- DESCRIPCION DEL SERVICIO Y PROGRAMAS
DOCENTES

El Servicio de Psiquiatria, Salud Mental y Adicciones del Hospital Universitario
Arnau de Vilanova - Gesti6 de Serveis Sanitaris se constituyé como unidad
docente postgraduada, integrada en la Comision de Docencia del Hospital
Universitario Arnau de Vilanova en 1995 para la formacion en psiquiatria y
salud mental de los residentes pertenecientes a la Unidad Docente de
Medicina Familiar y Comunitaria.

Durante el afio 1996 este servicio fue acreditado para la formaciéon
especializada en salud mental y psiquiatria (Programa MIR de Psiquiatria). En
mayo de 1997 se adjudico la primera plaza de un residente de psiquiatria al
servicio. Desde el afio 2007 la unidad tiene dos residentes en formacion, y
desde el afio 2008 tres residentes en formacion por afio. En el afio 2007 se
consigue la acreditacion para un residente de psicologia clinica (Programa
PIR de Psicologia Clinica) que inici6 la residencia en mayo de 2008). Estos
hechos son connaturales al progresivo desarrollo de recursos dirigidos a
atender la salud mental de la poblacion con el l6gico incremento de las
necesidades de profesionales especializados en esta area. Ademas, la
acreditacion ha supuesto beneficios adicionales a la red de servicios de salud
mental como son la dinamizacién del equipo, la incentivacion y motivacion, y
en definitiva una mejora global de la asistencia y la investigacion.

El objetivo del Programa Docente desarrollado por la Unidad Docente de
Psiquiatria y Salud Mental de Lleida no es sino ofrecer a sus profesionales de
la salud residentes una formacion completa, integral y actualizada en
psiquiatria y salud mental, que les capacite para la practica asistencial en las
areas especificas de la especialidad. Esta formacion sigue un modelo
conceptual de las enfermedades mentales de tipo bio-psico-social, y pretende
ejercerse en colaboracién con otros profesionales, de forma interdisciplinar.

El Servicio de Psiquiatria, Salud Mental y Adicciones dispone de un conjunto
de unidades asistenciales diferenciadas y especificas como son:

Area de atencion a la patologia mental de adultos

Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica de Agudos. Dimensién 32 camas,
gue durante el 2008 se ampliara a 36 plazas
Unidad de Corta Estancia: Dimensién 6 plazas.
Unidad de Patologia Dual: Dimensién 10 plazas.
Hospital de Dia Psiquiatrico Adultos. Dimension 20 plazas.
Hospital de Dia - Programa Intervencion en Crisis. Dimension 10 plazas.
Servicio de interconsultas psiquiatricas del Hospital Universitario
Arnau de Vilanova.
Unidad de psicooncologia. HUAV.

Centro de Salud Mental de Lleida.

Centro de Salud Mental de Balaguer.

Centro de Salud Mental de Tarrega.

Centro de Salud Mental de Borges Blanques.
Centro de Salud Mental de Tremp.

Centro de Salud Mental de Vielha.

Centro de Salud Mental de Mollerussa.
Centro de Salud Mental de Sort.
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Centro de Salud Mental de Pont de Suert.
Centro de Salud Mental de Cervera.

Centro de Atencion a las Drogodependencias (CAS) y Programa de
Mantenimiento de Metadona de Lleida.

Centro de Atencion a las Drogodependencias y Programa de
Mantenimiento de Metadona de Tarrega.

Centro de Atencion a las Drogodependencias y Programa de
Mantenimiento de Metadona de Tremp.

Centro de Atencion a las Drogodependencias y Programa de
Mantenimiento de Metadona de Vielha.

Centro de Atencidn a las Drogodependencias de Balaguer.

Centro de Atencion a las Drogodependencias de Borges Blanques.

Centro de Atencién a las Drogodependencias de Mollerussa.

Servicio de Rehabilitacion Comunitaria - Centro de Dia (trastorno mental
severo) de Lleida (30 plazas).

Servicio de Rehabilitacion Comunitaria - Centro de Dia (trastorno mental
severo) de Tarrega (20 plazas).

Servicio de Rehabilitacion Comunitaria - Centro de Dia (trastorno mental
severo) de Balaguer (15 plazas).

Servicio de Rehabilitacion Comunitaria - Centro de Dia (trastorno mental
severo) de Mollerussa (15 plazas).

Programa Seguimiento Individualizado

Area de atencion a la patologia mental infanto-juvenil

Unidad de Referencia de Hospitalizacion Psiquiatrica Infanto-Juvenil
(URPI). Dimensiéon 12 camas.

Hospital de Dia Infanto-Juvenil. Dimensién 20 plazas.

Otras unidades que dispone el hospital donde se realizan rotaciones

Hospital Universitario Arnau de Vilanova
Unidad de Trastornos Cognitivos.

El programa docente sigue y recoge cada uno de los objetivos y aspectos
establecidos por la Comisién Nacional de la Especialidad, asi como las
recomendaciones del Departament de Salut (Institut d’Estudis de la Salut-IES)
y la Xarxa de Comissions de Docéncia (XCD).

Los profesionales y tutores que realizan su ejercicio profesional en nuestro
Servicio cuentan con una amplia formacion y experiencia en las areas en las
gue desempefian su funcion, estando ademas implicados en la formacion de
otros profesionales.

Los programas docentes establecidos en los que participa el centro, a través
de convenios especificos, son:
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Formacién de Médicos Internos Residentes (MIR) en la especialidad de
Psiquiatria

Durante el afio 1996 el Servicio de Servicio de Psiquiatria, Salud Mental y
Adicciones del Hospital Universitario Arnau de Vilanova - Gestié de Serveis
Sanitaris fue acreditado para la formacién especializada en salud mental y
psiquiatria (Programa MIR de Psiquiatria). En mayo de 1997 se adjudico la
primera plaza de un residente de psiquiatria al servicio, la segunda en junio
de 1998 y la tercera en julio de 1999. Desde el aiio 2007 la unidad tiene dos
residentes en formacion, y desde el afio 2008 tres residentes en formacién
por afo.

Formacién de Médicos Internos Residentes (MIR) en la especialidad de
Medicina de Familia y Comunitaria

Desde el afio 1995 disponemos de la acreditacion como Unidad Docente de
Salud Mental, realizando de forma continuada la docencia teorica y practica
de 12 residentes de familia al afio, habiéndose ampliado a 14 durante el afio
2007.

Formacién de Psicdlogos Internos Residentes (PIR) en la especialidad de
Psicologia Clinica

Durante el afio 2007 el Servicio de Psiquiatria, Salud Mental y Adicciones del
Hospital Universitario Arnau de Vilanova - Gestid de Serveis Sanitaris fue
acreditado para la formacion especializada en psicologia clinica (Programa
PIR de Psicologia Clinica). En mayo de 2008 se adjudicé la primera plaza de
un residente de psicologia clinica al servicio, y hasta el 2020 ha tenido un
residente en formacion por afio, teniendo des del 2021 dos residentes.

Grado en Enfermeria:

Programa practico de la Escuela Universitaria de Enfermeria de la
Universidad de Lleida

Postgrado en Salud Mental, Hospital San Juan de Dios de
Barcelona.

Especialidad de Enfermeria en Salud Mental, con 3 plazas/afio
acreditadas.

Grado en Trabajo Social:

Programa préactico de la Escuela Universitaria de Trabajo Social de
la Universidad de Lleida.

Grado en Terapia Ocupacional:

Programa practico de la Escuela Universitaria de Terapia
Ocupacional de la Universidad de Vic

Programa practico de la Escuela Universitaria de Terapia
Ocupacional de Terrassa de la Universidad Autbnoma de Barcelona.
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Grado en Medicina:

Practicas de las asignaturas de psiquiatria y psicologia médica a
alumnos de 2°, 4°y 6° cursos de Medicina.

Organizacion de dos asignaturas optativas: Trastornos
somatomorfos y Biologia del comportamiento, tanto en su vertiente teorica
como en la practica.

Grado en Psicologia:

Practicas de Psicologia a estudiantes de 3° y 4° afio del Grado de
Psicologia de Facultad de Educacién, Psicologia y Trabajo Social de la
Universitat de Lleida.

Practicas de Psicologia a estudiantes del Master Psicologia
General Sanitaria de la Facultad de Educacién, Psicologia y Trabajo Social de
la Universitat de Lleida.
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1. ASPECTOS GENERALES DEL PROGRAMA DE
FORMACION Y OBJETIVOS

El programa de formacion nace con la finalidad de estructurar la consecucion
de todos y cada uno de los objetivos que establece la Comisién Nacional de
la Especialidad de Psicologia Clinica y que se reflejan 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, publicada en el BOE n°
146 de 17 de junio de 2009, adecuando este propdsito a las caracteristicas
propias y especificas del Servicio de Psiquiatria, Salud Mental y Adicciones.

Es obvio que dotar al residente de los conocimientos tedricos y practicos
necesarios para el ejercicio profesional, es nuestro punto de partida. La
adquisicion de tales conocimientos ha de ser especifica, rigurosa, coherente
con el conocimiento cientifico actual y amplia, reflejando las distintas
perspectivas actualmente vigentes en la psiquiatria y la psicologia. La
vertiente practica ha de permitir que el futuro especialista sepa desarrollar las
actividades propias del psicélogo clinico (fundamentos, exploracion,
diagnéstico, tratamiento, prevencion y rehabilitacion) en los distintos ambitos
asistenciales (infantil, adultos, drogodependencias, tercera edad). Por ultimo,
la formacién debe considerar aspectos no menos importantes como son la
investigacion, la prevenciéon primaria y secundaria, la organizacion, gestion,
planificacién y evaluacion de servicios de salud mental, la ética profesional,
los aspectos legales de la practica en salud mental y otros aquellos aspectos
especificos de cada una de las areas de que se compone la psiquiatria.

El campo de accion de la Psicologia Clinica abarca la investigacion,
explicacién, comprensién, prevencion, evaluacion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacibn de los trastornos mentales, asi como de los fenbmenos y
procesos psicolégicos, comportamentales, y relacionales que inciden en la
salud y la enfermedad de las personas, desde una concepcion integral y
multi-determinada de la salud y enfermedad humanas. Para ello se vale de
procedimientos de investigacion cientifica contrastados y contrastables.
Desarrolla sus actividades en entornos sanitarios y socio-sanitarios publicos y
privados, y en todas las etapas o fases del ciclo vital.

El especialista en psicologia clinica debera ser competente para asumir y
desempefiar las siguientes funciones en los ambitos que se indican:

1. En el &mbito clinico-asistencial de promocion, prevencion, evaluacion,
diagndstico y tratamiento.

2. En el &mbito de la Direccién, Administracion y Gestion.
3. En el &mbito de la docencia e investigacion.

Objetivos de la formacion

Obijetivos generales:

a) Capacitar a los psicélogos clinicos en formacién para el desempefio de
la especialidad, desde una perspectiva ética, de atencion integral, atendiendo
adecuadamente los niveles de promocion, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion.
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b) Capacitar a los psicélogos clinicos en formacién para el desempefio de
las tareas propias de evaluacién, diagndéstico, intervencion, y tratamientos
psicolégicos, de la manera més eficaz y eficiente posible, atendiendo a los
méaximos estandares de calidad cientifica disponibles en cada momento.

c) Capacitar a los psicologos clinicos en formacién para el ejercicio
interdisciplinario que requiere una concepcién multidimensional, tanto del ser
humano, como de los procesos de salud y enfermedad.

d) Capacitar a los psicologos clinicos para conocer y manejar
adecuadamente las variables y factores institucionales que estan presentes e
intervienen en el desempefio de la actividad clinico-asistencial en sus
diversos niveles y contextos.

Obijetivos especificos:

Durante su periodo de formacion, el psicélogo clinico debe adquirir, segin
los principios basados en la mejor evidencia cientifica disponible en cada
momento, los conocimientos, actitudes, habilidades y competencias
necesarias para:

a) La recepcién y andlisis de la demanda, y el subsiguiente
establecimiento, realizacion, y seguimiento de los planes de
diagndstico, evaluacion, intervencion clinica, y/o de tratamiento
psicolégicos mas adecuados.

b) Utilizar de forma eficiente las técnicas y procedimientos de
entrevista clinico-psicoldgica, a fin de establecer el pertinente
analisis funcional de la problematica que presenta un paciente
individual, o un grupo, y proporcionar elementos para el
establecimiento del plan terapéutico mas adecuado.

c) Utilizar los instrumentos y técnicas de evaluacion y diagnostico
psicolégicos eficaces y contrastados para la identificacion de
los trastornos y enfermedades mentales y del comportamiento,
asi como de los factores de riesgo a ellos asociados,
independientemente del nivel de gravedad, disfuncionalidad,
interferencia, y/o deterioro de tales trastornos y enfermedades.

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

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

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

Diseiar, aplicar, y valorar la eficacia de los programas de
psicoterapia y procedimientos de intervencion y tratamiento
psicolégicos especificamente diseflados para pacientes
agudos, y participar en la resolucién de situaciones de crisis y
de urgencias.

Diseiar, aplicar, evaluar la eficacia, y llevar a cabo el
seguimiento de programas especificos de evaluacion,
diagndstico, psicoterapia y procedimientos de intervencion y
tratamiento psicoldgicos en la poblacion infantil y adolescente.

Diseiar, aplicar, evaluar la eficacia, y llevar a cabo el
seguimiento de programas especificos de evaluacion,
diagndstico, psicoterapia y procedimientos de intervencion y
tratamiento psicoldgicos en las personas de edad avanzada.

Diseiar, aplicar, evaluar la eficacia, y llevar a cabo el
seguimiento de programas especificos de evaluacion,
diagndstico, psicoterapia y procedimientos de intervencion y
tratamiento psicolégico en las personas con discapacidad
intelectual y trastorno mental.

Disefar, aplicar, evaluar la eficacia, y llevar a cabo el
seguimiento de programas especificos de evaluacion,
diagndstico, psicoterapia y procedimientos de intervencion y
tratamiento psicologicos en las personas con adicciones.

) Conocer el manejo y realizacibn de exploraciones

neuropsicolégicas con personas con enfermedades
neurodegenerativas; realizacion de informes
neuropsicoldgicos; sesiones grupales de estimulacién
cognitiva; 'y  abordaje psicoterapéutico  con  sus
familiares/cuidadores.

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

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

Conocer y aplicar las técnicas de relacion interpersonal y de
trabajo en equipo.

El apoyo a la superacion de secuelas en procesos derivados de
enfermedades/traumatismos.
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q) Desarrollar programas de coordinacion y cooperacién con los
dispositivos de la red asistencial, y conocer y utilizar los
recursos sociales, juridicos, educativos y comunitarios.

r Participar en las actividades preventivas y de promocion de la
salud, de deteccion e intervencion precoces de trastornos y
enfermedades mentales y del comportamiento, asi como de
asesoramiento, enlace, e interconsulta, en coordinaciéon con
los Equipos de Atencién Primaria y los Servicios de Atencién
Especializada.

S) Desarrollar programas de asesoramiento para los responsables
y agentes sociales, educativos y juridicos.

t) Realizar informes clinicos, certificados, y peritaciones
psicoldgicas.
u) Manejar adecuadamente la metodologia cientifica necesaria

para el disefio y la puesta en marcha de programas de
investigacion clinica, social, educativa y epidemioldgica en el
ambito de la salud.

V) Desarrollar su ejercicio profesional de acuerdo con las
orientaciones de la ética asistencial y la deontologia
profesional.

w) Ser capaz de supervisar a otros profesionales o estudiantes en

proceso de formacion, en ambitos de conocimiento y
profesionales relacionados con la psicologia clinica.

X) La exposicién publica y argumentada en los ambitos sanitarios
y cientificos de los conocimientos y hallazgos profesionales.

y) La autoevaluacion critica e identificacion de sus necesidades
de desarrollo formativo y perfeccionamiento profesional, y el
sostenimiento de su proceso de aprendizaje y actualizacion
tedrico-técnica a lo largo de toda su vida profesional.

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

2. SUPERVISION

Cada residente tiene asignado un tutor durante todo el periodo de formacion,
quien junto con los responsables de formacion de cada area, lleva a cabo una
supervision del trabajo clinico y terapéutico. Esta supervision es
especialmente intensa en cualquiera de las modalidades de intervencion
psicoterapéutica. El tutor realiza de manera periddica cursos de formacion
especificos para esta tarea, cursos acreditados por el Institut d’Estudis de la
Salut (IES).
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Ademas, cada rotacion en particular consta de la figura del psicélogo
responsable de la rotacién, quien esta en contacto continuado durante la
rotacion con el residente y se encarga de velar por su formacién en el area de
interés de la rotacion en particular. Los objetivos de cada rotacién se
reevallan cada afio con el tutor y el psicélogo responsable de rotacion, con
reuniones periodicas.

Desde el primer afio de residencia, y de forma adaptada al nivel de
conocimientos tedricos y practicos adquiridos, se trabaja en la realizaciéon de
trabajos de investigacion clinica y revisiones bibliograficas sobre temas que
se consideren pertinentes por su novedad o interés formativo, también bajo la
supervision del tutor.

El programa de formacion se ha dividido por una cuestién préactica, de
definicion y consecuciéon de objetivos, en tres bloques diferenciados: 1/
Formacion propiamente asistencial, 2/ Formaciéon tedrica, docencia, e
investigacion y 3/ Otros elementos de formacion. Esta diferenciacion atiende
fundamentalmente a criterios organizativos, ya que en si mismo el programa
se entiende como un todo en el que todas las areas se solapan
continuadamente.
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3. FORMACION PROPIAMENTE ASISTENCIAL

Periodos de rotacién obligatorios:

Primer afio

Unidad de Hospitalizacion de Agudos 2 meses
URPI (Unidad de Referencia de Hospitalizacién Psiquiatrica Infanto- | 2 meses
juvenil)

Interconsulta y psicologia de la salud 2 meses
Hospital de dia 3,5 meses
Unidad de trastornos cognitivos 1,5 meses
Servicio de urgencias psiquiatricas: asistencia a un minimo de 8

tardes, de 15.00 a 21.00 horas, durante la rotacién en las Unidades

de Agudos, SubAgudos y Hospital de Dia.

Segundo afio

Centro de Salud Mental de Adultos 5,5 meses
(Incluye: programas especiales vinculados al CSMA)

CASD (Centro de atencion a las dependencias) 5,5 meses
(Incluye: atencién a las drogodependencias, juego patolégico y otras

adicciones no téxicas y patologia dual)

Tercer afio

Centro de Salud Mental de Adultos 3 meses
(Incluye: programas especiales vinculados al CSMA)

Centro de salud Mental Infanto-Juvenil (CSMIJ) 3 meses
Hospital de Dia Infanto-Juvenil (HDIJ) 3 meses
Rotacion libre 1 2 meses
Cuarto afio

Servicio de Rehabilitacion Comunitaria 3 meses
Rotacion libre 2 4 meses
Rotacion especifica 4 meses
Total 44 meses
Formacion especifica: 4 meses.
2 opciones (2 meses cada una):

Trastornos Conducta Alimentaria

Programa de Seguimientos Individualizados (PSI)

Unidad Funcional Psicosis Incipiente

Atencién Primaria de Salud (PSP)

Unidad de Fibromialgia

Unidad de Obesidad Mérbida

Unidad de VIH

Periodo de rotaciéon externa 6 meses.
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R1la

R1b

R2a

R2b

R3a

R3b

R4a

R4b

GIFT Psicologia Clinica

JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL  MAYO
PRIMER ANO
INTERCONSULTA/
HDAP-UTC U. AGUDOS URPI P.SALUD
INTERCONSULTA/ P.
U. AGUDOS URPI SALUD HDAP-UTC
SEGUNDO ANO
CSMA-CASD (Drogodependencias, juego patoldgico, patologia dual)
CSMA-CASD (Drogodependencias, juego patoldgico, patologia dual)
TERCER ANO
CSMA-ESPEC ROTACION EXTERNA HDIJ CSMIJ
CSMA-ESPEC ROTACION EXTERNA CSMIJ HDIJ
CUARTO ANO
SERVICIO REHABILITACION
ROTACION EXTERNA R. ESPECIFICA COMUNITARIA R. ESPECIFICA
SERVICIO REHABILITACION
ROTACION EXTERNA R. ESPECIFICA R. ESPECIFICA COMUNITARIA

No se dan solapamientos entre rotaciones
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4. FORMACION TEORICA, DOCENCIA E INVESTIGACION
PROGRAMA TEORICO

Cursos transversales hospitalarios

Cursos organizados por la Unidad Docente comunes a todos los residentes
gue estan en formacién. Los cursos transversales de nuestro centro son los
siguientes:

-Curso de urgencias: se realiza en el primer afio e incluye un curso de
cédigos (IAM, ictus, sepsis, PTT) y un curso de RCP bésica.

-Curso de calidad y seguridad del paciente, proteccion de datos, receta
electrénica e interacciones medicamentosas durante el primer afio.

-Curso PROA de infecciones durante el primer afio.

-Curso de habilidades comunicativas: se realiza en el primer afio, 20 horas
semipresenciales.

-Taller de habilidades de patologias mas frecuentes en urgencias: se
realiza en el primer afio.

-Curso de busqueda bibliografica y gestor de referencias: se realiza en
primer afio, 4 horas presenciales.

-Curso de bioética: se realiza en el segundo o tercer afio, 30 horas
semipresenciales.

-Soporte vital avanzado del adulto: durante el cuarto o quinto afio.

-Curso de estadistica aplicada a la investigacién en medicina: se realiza
en el segundo o tercer afio, 20 horas presenciales.

-Curso de investigacién: se realiza en el tercer o cuarto afio, 10 horas
presenciales.

-Curso formacién béasica en gestion sanitaria: se realiza en el cuarto o
guinto afio, 30 horas semipresenciales.

Formacién dirigida especificamente a los residentes de SM

Se realiza a tres niveles:

Seminarios, sesiones clinicas y revisiones bibliograficas especificas para
los residentes de psiquiatria y psicologia clinica del Servicio de Psiquiatria,
Salud Mental y Adicciones del Hospital Santa Maria con supervision directa
de los tutores y participacion activa de los residentes de las diferentes
especialidades. Realizadas con periodicidad semanal de septiembre a junio
(martes de 8:00 a 14:00h).

Programa de Formacion Post-graduada para residentes PEF y MEF de
Psiquiatria de la Xarxa de Comissions de Docencia de Catalunya (IES).
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Programa docente unitario centralizado en el Institut d’Estudis de la Salut que
desarrolla un temario de formacién psiquiatrica y psicolégica bésica para
residentes de primer y de segundo afio (R1 i R2). El formato se imparte en
Barcelona en bloques semanales, durante el periodo comprendido entre
septiembre y junio.

Taller de Psicoterapia con estudio de casos aportados por el residente, y
supervisados adjuntos. Realizado con periodicidad semanal de septiembre a
junio (jueves de 9:00 a 10:00h).

Actividades docentes internas del Servicio, no especificas

Sesiodn clinica del servicio

Sesiones clinicas y revisiones bibliograficas especificas en materia de
psiquiatria 'y psicologia, de caracter interdisciplinar, realizadas con
periodicidad semanal de septiembre a junio y de 90 minutos de duracion
(viernes 13:30 a 15:00). Son sesiones acreditadas por el Consell Catala de
Formacio Medica Continuada.

Actividades docentes externas, no especificas

Asistencia a cursos y congresos.

Actividades seleccionadas por su interés formativo como cursos, jornadas,
simposiums y congresos.

PIRs DE PSICOLOGIA CLINICA: ACTIVIDAD MINIMA RECOMENDABLE

Primer curso

— Un poster para el congreso nacional de psiquiatria o similar

— Una comunicacion libre para la jornada de clausura de la Societat
Catalana de Psiquiatria i Salut Mental o la Societat Catalano-Balear de
Psicologia

Seqgundo curso

— Un articulo en una revista de &mbito nacional

— Un pdéster y una comunicacion libre

Tercer curso

— Matriculacion primer curso de doctorado

— Elaboracion del DEA vy inscripcién del proyecto de tesis doctoral

— Solicitar una beca en un organismo de prestigio (ej.: FIS)

— Un articulo en una revista con factor de impacto

Cuarto curso

— Matriculacién segundo curso de doctorado

— Elaboracion tesis doctoral
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Solicitar una beca en un organismo de prestigio (ej.: FIS)
Un articulo en una revista con factor de impacto
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5. OTROS ELEMENTOS DE FORMACION

REUNIONES DE LOS EQUIPOS DE SALUD MENTAL

Estas reuniones se constituyen como sesiones de discusion multidisciplinaria
de casos, teniendo caracter diario en los servicios de hospitalizacion (agudos,
subagudos y hospital de dia) y semanal en los servicios ambulatorios
(Centros de Salud Mental —-CSM-, Centros de Dia —CD-, y Centros de
Atencion y Seguimiento a las Drogodependencias —CAS-).

El objetivo de formacion para los residentes es triple:

Entrenamiento en el trabajo en equipo: reparto de funciones, colaboracién
multidisciplinar.

Facilitar la participacién en sesiones donde se disefia el abordaje de casos
complejos que implican la coordinacion estrecha de las intervenciones
biolégicas, sociales y psicoterapéuticas.

Conocer las herramientas basicas de la coordinacion de equipos.

REUNIONES DE COORDINACION CON LOS EQUIPOS DE ATENCION
PRIMARIA DE SALUD

Cada uno de los Centros de Salud Mental ha constituido espacios de
coordinacion especificos con los equipos de atencion primaria de las Areas
Béasicas donde llevan a cabo su labor asistencial. Estas reuniones son
periddicas y tienen como finalidad diferentes objetivos de importancia en la
formacion de los residentes de psicologia clinica:

1. Facilitar el contacto entre los distintos estamentos sanitarios que atienden
a los enfermos mentales (atencién primaria, hospitalaria, atencion
especializada).

2. El establecimiento de circuitos que primen la continuidad asistencial con
homogeneidad de criterios en los diferentes niveles de atencion.

3. La priorizacion de la demanda de la asistencia de nuevos casos
psiquiatricos por parte de la Atencién Primaria de salud

4. Consensuar criterios de derivacion psiquiatria-Atencién Primaria y
viceversa.

5. El establecimiento de protocolos de tratamiento en Atencién Primaria de la
patologia mental mas leve.

6. La implicacion de las Areas Basicas de salud en la deteccién de los
trastornos mentales severos y en su seguimiento.

7. La docencia tedrico-practica en materia de psiquiatria y salud mental, al

personal medico, de enfermeria y de trabajo social de los equipos de
atencion primaria.
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6. OBJETIVOS FORMATIVOS DE LA ROTACION.

DISPOSITIVO: Unidad de Agudos de Psiquiatria y Servicio de
Urgencias Psiquiatricas.

PERIODO DE ROTACION: 2 meses.

A. OBJETIVOS GENERALES

1. Adquirir conocimientos tedricos y practicos de los trastornos
psicopatolégicos en descompensacion aguda a partir de los pacientes
ingresados en la unidad.

2. Adquirir creciente capacidad de abordaje, manejo y tratamiento global
de los pacientes y de sus familias.

3. Iniciar y progresar en la responsabilidad (con supervision directa) en el
tratamiento psicoldgico de los pacientes.

4. Adquirir conocimientos y practica en el manejo de exploraciones
complementarias y escalas psicométricas.

5. Adquirir conocimientos y practica en el manejo de técnicas
psicolégicas (individuales, grupales, ...) para complementar el
abordaje global de los pacientes.

6. Adquirir capacidad de visién pluridisciplinar en la unidad y de trabajo
en equipo.

7. Participar en actividades docentes de la Unidad. Planificar y elaborar
un esbozo de proyecto de investigacion y realizar un primer poster y/o
comunicacion oral.

8. Participar en la reunion de equipo y pase de guardia.

21



1.

2.

3.

GIFT Psicologia Clinica

B. OBJECTIVOS ESPECIFICOS

Adquirir conocimientos tedrico-practicos y de manejo en las principales

patologias atendidas a nivel de Unidad de Agudos,
fundamentalmente trastornos mentales severos en descompensacion
aguda que ingresan en la unidad. Principalmente trastornos
psicéticos  (principalmente  esquizofrenia, trastorno delirante,
esquizoafectivo...) y trastornos afectivos (trastorno bipolar y
trastornos depresivos con/sin sintomas psicéticos). Con menor
frecuencia, aquellos ingresos por descompensacion de trastornos del
espectro neurdtico (ansiedad, distimia, trastorno obsesivo-
compulsivo, fobias,...), trastornos adaptativos, trastornos de
personalidad, trastornos de la conducta alimentaria, retraso mental,
deterioro cognitivo, etc. También aquellos relacionados con el
consumo de sustancias.

Adquirir conocimientos sobre el funcionamiento de la Unidad de
agudos: objetivos de ingreso, funciones de la unidad, actividades,
trabajo en equipo...

— Intercambiar informacién con todos los profesionales la unidad

— Participar como observador con los distintos profesionales del
equipo

— Asistir a las reuniones de equipo, reuniones organizativas y
abordaje clinico.

— Conocer y manejar las derivaciones a los distintos recursos
asistenciales (Unidades especificas, unidad de media y larga estancia,
Hospital de dia, etc.)

Adquirir el manejo clinico (en todo tipo de pacientes que atienda el
dispositivo):

— Adquirir habilidades en la entrevista clinica para la evaluacion y
diagndstico de los pacientes ingresados en la Unidad.

— Aprender a realizar una historia clinica completa, una exploracion
psicopatolégica, realizar el curso clinico, conocer las exploraciones
complementarias pertinentes, y conocer el manejo farmacol6gico
global de cada caso.

— Adquirir experiencia en la elaboracién de informes clinicos.

— Adquirir habilidades de forma progresiva en las entrevistas a
pacientes y familias en situacién de crisis aguda.

— Adquirir capacidad en la contencién verbal y fisica en casos
indicados y manejo interdisciplinar de los episodios de agitacion.

Capacitar en el manejo de pruebas complementarias y técnicas
psicolégicas y psicométricas para la identificacion de los trastornos
mentales y de los factores de riesgo asociados a ellos.

— Adquirir habilidades de administracion, evaluacion, interpretacion y
confeccion de informes de pruebas psicométricas.

— Manejo e indicaciones basicas de las pruebas complementarias e
interconsultas en la unidad de agudos.

— Conocimiento de las pruebas psicométricas: WAIS-IV, CAMDEX,
IPDE, SCID-Il, MMPI-2, Escalas especificas.
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— Participacibn como  observador/a en  psicoterapia |y
psicodiagnéstico.

5. Elaboracion y aplicacion de programas de intervencion terapéutica
individual, familiar y/o grupal en las diferentes patologias y
modalidades.

— Disefar y aplicar planes terapéuticos individuales, grupales y
familiares con supervision.

— Ayudar a Cumplimentar el PTI (programa terapéutico
individualizado)

6. Conocer y participar en los programas de prevencién, de coordinacion
con los dispositivos de la red asistencial y de apoyo y asesoramiento
a otros profesionales.

— Conocer los criterios y el programa de trabajo respecto a:
ordenamiento de la demanda, alta y derivaciéon, coordinacién con
Atencion Primaria, coordinacién con el resto de las unidades
psiquiatricas, programas y protocolos existentes, coordinacién con
trabajo social, con juzgado...

7. Adquisicion y profundizacion de conocimientos tedrico-practicos.

— Participar en las sesiones de formacion que se realicen en el
equipo

— Estudio de bibliografia recomendada por el tutor directo o el
psicologo responsable de formacién en cada periodo

— Espacios de supervision periddicos tedrico-practicos con el tutor o
psicologo clinico responsable de rotacion.

8. Conocer técnicas de programacion asistencial, docente vy
administrativa.

— Participar en las reuniones de organizacién y programacion del
trabajo.
— Disenfo, planificacion y gestion de la agenda.
9. Disenfo, planificacion y comienzo de un proyecto de investigacion
— Planear y realizar eshozo de un proyecto de investigacion del

ambito de la unidad de agudos y realizar su puesta en practica,
materializado en una comunicacion, pdoster o articulo.

C.- CRONOGRAMA Y CRITERIOS DE VALORACION

Primer mes Observador de primeras entrevistas y de Vvisitas
(conocimiento sucesivas (fundamentalmente psicolégicas) y
del recurso) posteriormente iniciar entrevistas a pacientes.

Elaboracién de Historia Clinica y cursos clinicos
(supervisados directamente)

Observar la realizacion de exploraciones psicométricas
mediante entrevista y aplicacion de tests de inteligencia,
deterioro y personalidad.
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Participacion “pasiva” en Reuniones de equipo

Segundo mes
(adquirir Manejar primeras entrevistas y de visitas sucesivas a
autonomia) pacientes y familias (supervisadas directamente)

Elaboracién de Historia Clinica, cursos clinicos y
exploraciones complementarias.

Realizacion de exploraciones psicométricas mediante
entrevista y aplicacion de tests de inteligencia, deterioro y
personalidad, asi como realizacion de
informe (supervisados directamente).

Participacion “activa” en Reuniones de equipo

Elaboracién del boceto del proyecto de investigacion

D.- PROGRAMA TEORICO

Actualizacion en nosologia, evaluacion, diagnéstico, modelos explicativos,
bases neurobioloégicas y genéticas, psicoterapias y programas de
tratamiento psicolégico basados en la evidencia (teniendo en cuenta los
aspectos diferenciales de género) para:
— Trastornos mentales organicos.
— Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de
sustancias psicoactivas.
— Trastornos de la alimentacion.
— Trastornos esquizofrénicos y del espectro psicotico.
— Trastornos del humor y el estado de animo (afectivos).
— Trastornos de ansiedad y somatomorfos.
— Trastornos del comportamiento y emocionales asociados a
disfunciones fisiolégicas y a factores somaticos.
— Trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto.
— Trastornos adaptativos y de ajuste.
— Trastornos mentales en la discapacidad intelectual y en el
funcionamiento limite.
— Guias clinicas nacionales e internacionales para el tratamiento de
los trastornos y enfermedades mentales.
Programas y procedimientos para la intervencién en crisis y la atencion
psicolégica en urgencias.
Programas de formacién para el trabajo en equipo interdisciplinar en
situaciones de estrés y de crisis.
Conocimiento de los protocolos de prevencion e intervencion frente al
riesgo de suicidio.
El ambiente terapéutico como elemento de contencién.
El impacto de la hospitalizacion en pacientes y familiares.
Terapias psicolégicas breves empiricamente validadas.
Aspectos ético-legales: el ingreso involuntario, la contencién, el
tratamiento no aceptado. Incapacidad y responsabilidad legal.
Cuidar al cuidador.
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(programa comun a las Unidades de Hospitalizacion: Agudos, Hospital de Dia
y Urgencias)
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(*) DISPOSITIVO: Urgencias psiquiatricas
PERIODO DE ROTACION: Servicio de urgencias psiquiatricas: asistencia

a un minimo de 8 tardes, de 15.00 a 21.00 horas, durante la rotacion en las
Unidades de Hospitalizacion i Hospital de Dia.

A.- OBJETIVOS GENERALES:

1. Afianzar los conocimientos adquiridos en las diferentes Unidades de
rotacion (tedricos y practicos), respecto al manejo clinico de los
pacientes.

2. Consolidar conocimientos tedrico-practicos sobre las patologias
psiquiatricas mas frecuentes y su intervencion en situacion de
urgencia.

3. Manejo de situaciones conflictivas (auto y heteroagresividad, conducta
pasiva, crisis psicosocial y familiar, etc.)

B.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Adquirir conocimientos de técnicas de entrevista y de acercamiento al
paciente y su entorno, en situaciones de crisis que requieren
intervencion de urgencia en Salud Mental.

3. Adquirir conocimientos en la deteccibn de eventuales trastornos
somaticos o0 yatrogénicos subyacentes a cuadros clinicos
catalogados como psiquiatricos.

4. Andlisis de implicaciones de orden psiquico en el ambito de patologias
médicas.

5. Adquirir conocimientos en la intervencion clinica del paciente en
Urgencias de Psiquiatria: Psicofarmacologia: Contencién fisica
(Sujecion mecéanica/Aislamiento total o parcial) y Psicoterapéutica
(adquirir recursos técnicos que se reflejan en la actitud adecuada de
acercamiento al paciente).

6. Conocer los criterios que permiten decidir sobre cémo y cuando
realizar la derivacion al servicio pertinente y/o al hospital.

7. Conocimientos legales basicos sobre responsabilidad de la practica
profesional y lo que se debe o no realizar en una actuacién de
urgencias.

8. Conocer el manejo clinico de técnicas de entrevista clinica, de

confeccion de historias segun protocolo de ingreso y de elaboracion
de informes clinicos en situacion de Urgencias.
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D.- PROGRAMA TEORICO

(Programa comun a las Unidades de Hospitalizacién: Agudos, Hospital de Dia
y Urgencias)
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DISPOSITIVO: Unidad de Trastornos Cognitivos.

PERIODO DE ROTACION: 2 meses

A. OBJETIVOS GENERALES

1. Adquirir conocimientos del manejo clinico de los pacientes geriatricos y
de los pacientes con dafio cerebral adquirido.

2. Adquirir conocimientos del manejo clinico de los pacientes con
enfermedades neurodegenerativas

3. Adquirir conocimientos y practica en el manejo de las pruebas
neuropsicologicas y realizaciéon de informes psicoldgicos.

4. Adquirir conocimientos y practica en la elaboracion de una entrevista
de diagndstico cognitivo.

5. Adquirir conocimientos y aprender a trabajar con las familias de los
pacientes (entrevistas psicoterapéuticas para el manejo de los
sintomas psicoldgicos y conductuales de las demencias).

6. Adquirir conocimientos y practica en la realizacion de talleres grupales
de estimulacién cognitiva para pacientes con enfermedades
neurodegenerativas.

7. Adquirir conocimientos sobre la metodologia de investigacibn en
ensayos clinicos farmacoldégicos.

8. Adquirir conocimientos y aprender a trabajar en equipo.

9. Introduccién y participacion en las terapias grupales.

B. OBJECTIVOS ESPECIFICOS

1. Adquirir conocimientos tedrico-practicos y de manejo en las principales
patologias atendidas a nivel de la Unidad de Trastornos Cognitivos
fundamentalmente enfermedades neurodegenerativas.

2. Asistir a las sesiones clinicas del servicio.
3. Conocer los criterios diagnésticos de las diferentes enfermedades

neurodegenerativas, asi como la semiologia clinica vy
neuropsicologica
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4. Conocer los sintomas psicoldgicos y conductuales de las demencias

5. Adquirir el manejo de una entrevista de diagnéstico neuropsicoldgico,
y de trabajo con las familias. Realizar, a partir del segundo mes
entrevistas e historias clinicas supervisadas por el terapeuta.

6. Realizar informes clinicos con supervision.

7. Adquirir experiencia en el manejo de instrumentos de evaluacion
neuropsicologicos (FCSRT, FCRO, RBANS, TEST BARCELONA, ,

RAVLT, WAIS -1V etc.). Manejo e indicaciones bésicas de las pruebas
complementarias en la patologia neurolégica.

C. CRONOGRAMA Y CRITERIOS DE VALORACION

Primera Observador en las entrevistas de diagnéstico
quincena  del | neuropsicolégico.

primer mes

(conocimiento Observador entrevistas con familias

del recurso)
Observador en las sesiones de estimulacién cognitiva

Participacién en sesiones clinicas del servicio

Segundo mes Realizar exploraciones neuropsicoldgicas.

Realizaciébn de entrevista con alguna familia con la
supervision del terapeuta

Participacién en sesiones clinicas del servicio

D.- PROGRAMA TEORICO

— Se entregara una hoja de bibliografia obligatoria y complementaria al inicio
de la rotacion.
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DISPOSITIVO: Unidad de Referencia de Hospitalizacion
Psiquiétrica Infanto-Juvenil (URPI).
Dimensién 4 camas.

PERIODO DE ROTACION: 2 meses

A.- OBJETIVOS GENERALES

1. Adquirir conocimientos tedricos y practicos de los trastornos
psicopatolégicos en descompensacion aguda a partir de los pacientes
ingresados en la unidad.

2. Adquirir creciente capacidad de abordaje, manejo y tratamiento global
de los pacientes y de sus familias.

3. Iniciar y progresar en la responsabilidad (con supervision directa) en el
tratamiento psicoldgico de los pacientes.

4. Adquirir conocimientos y practica en el manejo de exploraciones
complementarias y escalas psicométricas.

5. Adquirir conocimientos y practica en el manejo de técnicas
psicolégicas (individuales, grupales,...) para complementar el
abordaje global de los pacientes.

6. Adquirir capacidad de visién pluridisciplinar en la unidad y de trabajo
en equipo.

7. Participar en actividades docentes de la Unidad. Planificar y elaborar
un esbozo de proyecto de investigacion y realizar un primer péster y/o
comunicacion oral.

8. Participar en la reunion de equipo y pase de guardia.

Se asigna al residente un psicologo clinico responsable.

B. OBJECTIVOS ESPECIFICOS

1. Adquirir conocimientos tedrico-practicos y de manejo en las principales
patologias atendidas a nivel de URPI, fundamentalmente trastornos
mentales graves en descompensacion aguda que ingresan en la
URPI.  Principalmente trastornos psicéticos  (principalmente
esquizofrenia, esquizoafectivo...) y trastornos afectivos (trastornos
depresivos con/sin sintomas psicéticos). Con menor frecuencia,
aquellos ingresos por descompensacion de trastornos del espectro
neurético (ansiedad, distimia, trastorno obsesivo-compulsivo,
fobias,...), trastornos adaptativos, trastornos de personalidad,
trastornos de la conducta alimentaria, retraso mental, etc. También
aquellos relacionados con el consumo de sustancias.

2. Adquirir conocimientos sobre el funcionamiento de la URPI, objetivos
de ingreso, funciones de la unidad, actividades, trabajo en equipo,...:
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— Intercambiar informacién con todos los profesionales la unidad

— Participar como observador con los distintos profesionales del
equipo

— Asistir a las reuniones de equipo, reuniones organizativas y
abordaje clinico.

— Conocer y manejar las derivaciones a los distintos recursos
asistenciales (CSMIJ, UCA, Hospital de dia, etc.)

Adquirir el manejo clinico (en todo tipo de pacientes que atienda el
dispositivo):

— Adquirir habilidades en la entrevista clinica para la evaluacion y
diagndstico de los pacientes ingresados en la URPI,

— Aprender a realizar una historia clinica completa, una exploracion
psicopatolégica, realizar el curso clinico, conocer las exploraciones
complementarias pertinentes, y conocer el manejo farmacolégico
global de cada caso.

— Adquirir experiencia en la elaboracion de informes clinicos.

— Adquirir habilidades de forma progresiva en las entrevistas a
pacientes y familias en situacion de crisis aguda.

— Adquirir capacidad en la contencién verbal y fisica en casos
indicados y manejo interdisciplinar de los episodios de agitacion.

Capacitar en el manejo de pruebas complementarias y técnicas
psicolégicas y psicométricas para la identificacion de los trastornos
mentales y de los factores de riesgo asociados a ellos.

— Adquirir habilidades de administracién, evaluacion, interpretacion y
confeccion de informes de pruebas psicométricas.

— Manejo e indicaciones basicas de las pruebas complementarias e
interconsultas con CSMIJ, HDIJ, UCA.

— Conocimiento de las pruebas psicométricas para valoracion de
nivel intelectual, (WIPPSY, WISC-R, Raven,....), personalidad
(pruebas gréficas, ISBRotter, Desiderativo, CAT, TRO,...) y escalas
especificas (STAI, AFA, CPRS-48, CTRS-28, CAS, HSPQ, ESP.,
MACI, CPQ....)

— Participacion como  observador/a en  psicoterapia vy
psicodiagnéstico.

Elaboracion y aplicacién de programas de intervencién terapéutica
individual, familiar y/o grupal en las diferentes patologias y
modalidades.

— Disefar y aplicar planes terapéuticos individuales, grupales y
familiares con supervision.

— Ayudar a Cumplimentar el PTI (programa terapéutico
individualizado)
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6. Conocer y participar en los programas de prevencién, de coordinacion
con los dispositivos de la red asistencial y de apoyo y asesoramiento
a otros profesionales.

— Conocer los criterios y el programa de trabajo respecto a:
ordenamiento de la demanda, alta y derivacion, coordinacién con
Atencion Primaria, coordinacién con el resto de las unidades
psiquiatricas, programas y protocolos existentes, coordinacion con
trabajo social, con juzgado...

7. Adquisicion y profundizacion de conocimientos tedrico-practicos.

— Participar en las sesiones de formacién que se realicen en el
equipo

— Estudio de bibliografia recomendada por el tutor directo o el
psicoélogo responsable de formacion en cada periodo

— Espacios de supervision periédicos teérico-practicos con el tutor o
psicologo clinico responsable de rotacién.

8. Conocer técnicas de programacion asistencial, docente vy
administrativa.

— Participar en las reuniones de organizacion y programacion del

trabajo.
— Disenfo, planificacion y gestion de la agenda.

9. Disenfo, planificacion y comienzo de un proyecto de investigacion
— Planear y realizar esbhozo de un proyecto de investigacion del

ambito de la unidad de agudos y realizar su puesta en practica,
materializado en una comunicacion, poster o articulo.

C. CRONOGRAMA Y CRITERIOS DE VALORACION

Primer mes Observador de primeras entrevistas y de visitas
(conocimiento | sucesivas (fundamentalmente psicolégicas) y
del recurso) posteriormente iniciar entrevistas a pacientes.

Elaboracion de Historia Clinica y cursos clinicos
(supervisados directamente)

Observar la realizacion de exploraciones psicométricas
mediante entrevista y aplicacién de tests de inteligencia,
deterioro y personalidad.

Realizacibn de informes de alta (supervisados
directamente)

Participaciéon “pasiva” en Reuniones de equipo

Segundo
mes Manejar entrevistas de pacientes y familias
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(manejo global)

(supervisadas directamente)

Elaboracion de Historia Clinica,

exploraciones complementarias
(supervisados directamente)

e informes

Participacion “activa” en Reuniones de equipo

Presentacion de péster, comunicacion oral...

cursos clinicos,

de alta
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DISPOSITIVO: Hospital de Dia de Psiquiatria de Adultos (HDPA).

PERIODO DE ROTACION: 4 meses.

A. OBJETIVOS GENERALES

1. Conocer o afianzar los conocimientos adquiridos en la Unidad de
Agudos y Subagudos (tedricos y practicos), respecto al manejo
clinico de los pacientes.

2. Aumentar la responsabilidad (con supervisién) en el tratamiento global
de los pacientes.

3. Adquirir conocimientos y practica en el manejo de las pruebas
complementarias psicométricas (mayor incision en el estudio de la
personalidad y del deterioro cognitivo).

4. Adquirir conocimientos y practica en el manejo de técnicas
psicoldgicas.

5. Adquirir conocimientos y aprender a trabajar con las familias de los
pacientes.

6. Adquirir conocimientos y aprender a trabajar en equipo.
7. Introduccién y participacién en las terapias grupales.

8. Planificar y elaborar un proyecto de investigacion.

B. OBJECTIVOS ESPECIFICOS

1. Adquirir conocimientos tedrico-practicos y de manejo en las principales
patologias atendidas a nivel de HDPA, fundamentalmente: trastornos
psicéticos y psicosis afectivas en su fase incipiente, de estabilidad o
residual, trastornos de ansiedad, distimias y otros trastornos
afectivos, trastornos adaptativos, trastorno obsesivo-compulsivo,
trastornos de personalidad, y otros.

2. Adquirir conocimientos sobre el HDPA: objetivos, funciones,
actividades, papel del HDPA dentro de la “xarxa” (red) de salud
mental, trabajo en equipo.

— Intercambiar informacion con todos los profesionales del HDPA.

— Participar como observador con los distintos profesionales del
equipo.

— Asistir a las reuniones de equipo

— Conocer los criterios y el programa de trabajo respecto a:
ordenamiento de la demanda, alta y derivacion, coordinacion,
formacion e investigacion.

3. Adquirir el manejo clinico (en todo tipo de pacientes que atienda el
dispositivo) de técnicas de entrevista clinica, de confeccion de
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historias y de elaboracion de informes clinicos y de trabajo con las
familias.

— Actuar como observador en primeras consultas y en el uso de los
instrumentos para la valoracion de la demanda.

— Realizar, a partir del segundo mes, entrevistas e historias clinicas
supervisadas por el terapeuta (motivo de consulta, antecedentes
médicos, antecedentes psiquiatricos, enfermedad actual, orientacion
diagnostica, diagnostico diferencial, elaboracion del proyecto
terapéutico individualizado).

— Adquirir conocimientos y aprender a trabajar con las familias de
los pacientes.

— Realizar informes clinicos con supervision.

Capacitar en el manejo de instrumentos y técnicas psicolégicas y
clinicas para la identificacion de los trastornos mentales y de los
factores de riesgo asociados a ellos, tanto clinicas y de personalidad
(PID-5, DAPP-BQ, MCMI-IV, STAIl, BDI, Escala de riesgo suicida,
Escalas de Impulsividad, Y-BOCS, EEAG, etc.) como
neuropsicologicas (WAIS-IV y otras para determinar existencia, nivel
y tipo de deterioro).

— Manejo e indicaciones basicas de las pruebas complementarias
en la patologia ambulatoria.

— Conocimiento de las pruebas psicodiagnésticas béasicas en un
HDPA.

— Actuar como observador en el proceso psicodiagnéstico vy
pasacion de pruebas en primeras consultas.

— Realizacion psicodiagnostico y pasacion de pruebas, con
supervision.

Elaboracion y aplicacién de programas de intervencién terapéutica
individual, familiar y / o grupal para todos los tipos de pacientes
atendidos, asi como la participacién en los programas gue se estén
llevando a cabo.

— Actuar como observador en intervenciones terapéuticas
— Disefar y aplicar planes terapéuticos individuales, grupales y
familiares con supervision (orientacion diagnostica, diagndstico
diferencial, orientacion terapéutica, prevencion de recaidas).
— Asistencia a dindAmicas grupales y a talleres especificos para
adquirir conocimientos mas concretos.
— Participacion en los programas especificos que el centro
desarrolle, como pueden ser:

= Trastornos de la alimentacion

= Trastornos de la personalidad

Conocer y participar en los programas de prevencion, de coordinacion
con los dispositivos de la red asistencial y de apoyo y asesoramiento
a otros profesionales.

— Participacién en la coordinacion y en los contactos que se realicen
con los Servicios Sociales de base, Atencion Primaria y otros
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dispositivos no sanitarios, y en las actividades preventivas que se
realicen junto con estos servicios.

Adquisicion y profundizacion de conocimientos teéricos.

— Participar en las sesiones de formacién que se realicen en el
equipo

— Estudio de bibliografia recomendada por el tutor o el psicélogo
responsable de formacion del centro.

Conocer técnicas de programacion asistencial, docente vy
administrativa.

— Participar en los programas del equipo y en el disefio de un
programa asistencial.

— Participar en las reuniones de organizacién y programacion del
trabajo.

— Disenio, planificacion y gestion de la agenda.

Disefio, planificacion y comienzo de un proyecto de investigacion.
— Planear un proyecto de investigacion y realizar la puesta en

practica (se tiene que plasmar, como minimo, en un articulo o en un
poster).

C. CRONOGRAMA Y CRITERIOS DE VALORACION

Primer mes Observador en las entrevistas de ingreso
(conocimiento | (Psiquiatria, Psicologia, Terapeuta Ocupacional y
del recurso) Trabajo Social).

Observador en las entrevistas en pacientes
ingresados  (Psiquiatria,  Psicologia,  Terapeuta
Ocupacional, Enfermeria y Trabajo Social).

Durante la primera y segunda semana participar
como observador, diariamente, a las actividades
grupales.

Segundo a Ser responsable (con supervision) de como minimo
cuarto mes dos pacientes con los diagnésticos:

Trastorno psicoético

Trastorno afectivo

Trastorno de personalidad
Trastorno de conducta alimentaria

Realizar al menos 8 exploraciones psicométricas:
Valoracion de personalidad
Valoracion de deterioro cognitivo

Ser responsable (con supervisiéon) de una media de
4 pacientes / dia.

36



GIFT Psicologia Clinica

Poder acceder / continuar la asistencia a las
actividades del recurso que decida el residente.

Programar y hacer un trabajo de investigacion.
Como minimo uno.

Reunién - supervision los viernes (13:30-15:00
horas)

D. PROGRAMA TEORICO

(Programa comun a las Unidades de Hospitalizacién: Agudos, Hospital de Dia
y Urgencias).
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ROTACION: Servicio de Rehabilitacion Comunitaria (SRC)

PERIODO DE ROTACION: 3 meses

A. OBJETIVOS GENERALES

. Afianzar los conocimientos (tedricos practicos) adquiridos en otras
Unidades, respecto al manejo clinico de los pacientes atendidos en
SRC

. Aumentar la responsabilidad (con supervision) en el tratamiento global
de estos pacientes.

. Adquirir conocimientos y préctica en la evaluacioén integral del paciente
(evaluacion funcional, psicolégica, familiar y social), incidiendo en la
pasacién de pruebas complementarias, pero sobre todo en la
elaboracion del plan individual de rehabilitaciéon (PIRR) donde se
marcan objetivos y indicadores de cambio que los operativizan.

. Adquirir conocimientos y practica en rehabilitacion psicosocial.

. Adquirir conocimientos y aprender a trabajar con las familias de los
pacientes.

. Adquirir conocimientos y aprender a trabajar en equipo.

Conocer los recursos sanitarios y especialmente los recursos sociales
de la zona y aprender a coordinarse con ellos.

Conocer el impacto de la estigmatizacion de la zona y elaborar planes
conjuntos de sensibilizacion.

Planificar y elaborar un proyecto de investigacién.

B. OBJECTIVOS ESPECIFICOS

Adquirir i afianzar conocimientos tedérico-practicos y de manejo en las
principales patologias atendidas a nivel de Centro de Dia,
fundamentalmente trastornos mentales severos en estabilizacion de
su cuadro clinico, también TMS en sus primeros episodios i TMS con
problemas de adiccion siempre y cuando no sea diagndstico principal.

Adquirir conocimientos sobre el SRC: obijetivos, funciones, actividad
asistencial con pacientes y familias y actividad de coordinacion
interna y con recursos sanitarios y sociales, (papel del Centro de Dia
dentro de la “Xarxa (red) Sanitaria i Social”).

— Intercambiar informacién con todos los profesionales del SRC.

— Participar como observador con los distintos profesionales del
equipo.
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— Asistir a las reuniones de coordinacion interna del equipo vy
externas con las diferentes unidades que componen la red hospitalaria
y social.

— Conocer los criterios y el programa de trabajo respecto a:
derivacién y aceptacién del caso, alta y coordinacién, formacion
interna, investigacion y sensibilizacion.

Adquirir el manejo clinico (en pacientes que atienda el dispositivo) en
técnicas de evaluacion clinica y funcional, de elaboracion del
Programa Individualizado de Rehabilitacion i Reinsercion (PIRR ) y
coordinacion con los profesionales de salud mental de referencia del
paciente asi como el trabajo con las familias.

— Actuar como observador en las entrevistas de acceso al SRC
(entrevista acceso/ acogida y entrevista de valoracion), asi como en el
uso de los instrumentos para la valoracion de la demanda.

— Actuar como observador en las entrevistas de evaluacion con los
distintos profesionales del SRC (evaluacion sanitaria, funcional,
psicolégica, psiquiatrica y social), previas a la confeccion del Plan
Individual de Rehabilitacion.

— Adquirir conocimientos en la confeccion del PIRR (propuesta de
objetivos, metodologias y de indicadores de cambio a consensuar con
paciente y si cabe familia, haciendo participe a los profesionales de
salud mental de referencia del paciente).

— Adquirir conocimientos y aprender a trabajar con las familias de
los pacientes.

— Realizar informes clinicos y funcionales con supervision.

Aprender técnicas en rehabilitacion psicosocial; elaboracion y
aplicacion de programas de intervencion rehabilitadora individual,
familiar y / o grupal.

— Actuar como observador en intervenciones terapéuticas
especificas individuales y/o familiares.

— Actuar como observador en los programas basicos de
rehabilitacion funcional, comunitaria y familiar que se estén llevando a
cabo.

— Participacion en programas especificos de seguimiento
psicosocial al alta.

= TMS laboral quincenal
= TMS laboral semanal
= TMS ocio semanal

Conocer y coordinarse con los dispositivos de la red sanitaria y social
de la zona (especialmente;)

— Participacion en las mesas de coordinacion creadas al respecto,
tanto sanitarias como socio-laborales externas al hospital

— Participar en las reuniones con servicios de rehabilitacion
psicosocial propias del hospital (especialmente SRC de Balaguer y de
Tarrega y PSI).

6. Adquisicion y profundizacibn de conocimientos tedricos en

rehabilitacién psicosocial.
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7. Disefio, planificacion y comienzo de un proyecto de investigacion.

8. Conocer los planes de sensibilizaciébn comunitaria propuestos des de
los Centros de Dia de Salud mental del Hospital.

C.

CRONOGRAMA Y CRITERIOS DE VALORACION

Primer mes
(conocimiento
del recurso)

Actuar como observador en las entrevistas de acceso
al Centro de Dia (entrevista acceso / acogida y entrevista
de valoracion), asi como en el uso de los instrumentos
para la valoracion de la demanda.

Actuar como observador en las entrevistas de
evaluacion con los distintos profesionales del Centro de
Dia (evaluacion sanitaria, funcional, psicolégica,
psiquiatrica y social), previas a la confeccion del Plan
Individual de Rehabilitacion.

Adquirir  conocimientos en la confeccién del
Programa Individualizado de  Rehabilitacion vy
Reinsercion (propuesta de objetivos, metodologias y de
indicadores de cambio a consensuar con paciente y Si
cabe familia, haciendo participe a los profesionales de
salud mental de referencia del paciente).

Adquirir conocimientos y aprender a trabajar con las
familias de los pacientes.

Actuar como observador en intervenciones
terapéuticas especificas individuales y/o familiares.

Actuar como observador en los programas basicos
de rehabilitacién funcional, comunitaria y familiar que se
estén llevando a cabo.

Segundo
mes (manejo
clinico)

Realizar informes clinicos y funcionales con
supervision.
Participacibn en  programas especificos de
seguimiento psicosocial al alta.
TMS laboral quincenal
TMS laboral semanal
TMS ocio semanal
Participacién en las mesas de coordinacién creadas
al respecto, tanto sanitarias como socio-laborales
externas al hospital
Participar en las reuniones con servicios de
rehabilitacion  psicosocial propias del hospital
(especialmente Centro de Dia de Balaguer, de Tarrega y
PSI).

40



GIFT Psicologia Clinica

D.- PROGRAMA TEORICO

La atencion al paciente con trastorno mental grave (TMG): de la
rehabilitaciébn a la recuperacion y/o el desarrollo de capacidades y
habilidades.

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

Programas psicoeducativos para familiares de pacientes con TMG.
Psicofarmacologia para los TMG.

Programas de tratamiento basados en la evidencia para TMG.

Recursos instrumentales para la atencién a pacientes con TMG.
Programas y modelos para la reinsercién social del paciente con TMG.
Evaluacion de la incapacidad y la discapacidad.
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DISPOSITIVO: Centre de Salud Mental de Adultos (CSMA).

PERIODO DE ROTACION: 9 meses

A. OBJETIVOS GENERALES

1. Conocer y manejar las implicaciones practicas de los principios y
bases organizativas del Sistema Nacional de Salud de Espafa y de la
Comunidad Auténoma, asi como su modelo de atencién en Salud
Mental.

2. Consolidar conocimientos tedrico-practicos sobre las patologias
psiquiatricas ambulatorias mas frecuentes.

3. Consolidar conocimientos adquiridos durante las rotaciones
precedentes (Unidad de Agudos, Hospital de Dia) e integrarlos en un
modelo longitudinal de la enfermedad y de continuidad asistencial.

4. Adquirir creciente capacidad de manejo y responsabilidad
(supervisada) en el tratamiento global de los pacientes.

5. Adquirir conocimientos y practica en el manejo de pruebas
complementarias y psicométricas.

6. Adquirir conocimientos y practica en el manejo de técnicas
psicolégicas (individuales, grupales,...) para complementar el
abordaje global de los pacientes en los diferentes modelos
psicolégicos (cognitivo-conductual, dinamico, sistémico, etc. ).

7. Adquirir capacidad de vision pluridisciplinar y de trabajo en equipo.

8. Participar en actividades docentes del CSMA. Planificar y elaborar un
proyecto de investigacion.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Adquirir conocimientos sobre la Estrategia en Salud Mental del
Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad y Consumo
(2007 ), y sobre le Plan Director de Salud Mental y Adicciones del
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya ( 2007 ).

2. Adquirir conocimientos tedérico-practicos y de manejo en las principales
patologias atendidas a nivel de CSMA, fundamentalmente: trastornos
psicéticos y psicosis afectivas en su fase de estabilidad o residual,
manejo de las recaidas, trastornos del espectro neurético (ansiedad,
distimia, trastorno obsesivo-compulsivo, fobias,...), trastornos
adaptativos, trastornos de personalidad, etc.

— Adquirir conocimientos sobre el CSMA: objetivos, funciones,
actividades, papel del CSMA dentro de la “Xarxa de Salud Mental”,
trabajo en equipo:

— Intercambiar informacién con todos los profesionales del CSMA

— Participar como observador con los distintos profesionales del
equipo
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— Asistir a las reuniones de equipo
— Conocer los criterios y el programa de trabajo respecto a:
ordenamiento de la demanda, alta y derivacion, coordinacién con
Atencion Primaria, coordinacion con el resto de unidades psiquiétricas,
programas y protocolos existentes,...

Adquirir el manejo clinico (en todo tipo de pacientes que atienda el
dispositivo) de técnicas de entrevista clinica, de confeccion de
historias y de elaboracion de informes clinicos.

— Actuar como observador en primeras consultas y en el uso de los

instrumentos para la valoracion de la demanda.

— Realizar, durante el primer-segundo mes y de forma progresiva,

entrevistas, historias clinicas e informes clinicos supervisados

directamente por el terapeuta.

— Realizar, a partir del segundo mes, entrevistas, historias clinicas e

informes clinicos con supervision indirecta.

5. Capacitar en el manejo de pruebas complementarias y técnicas
psicolégicas y psicométricas para la identificacion de los trastornos
mentales y de los factores de riesgo asociados a ellos.

— Manejo e indicaciones basicas de las pruebas complementarias

en la patologia ambulatoria.

— Conocimiento de las pruebas psicodiagnésticas basicas en un

CSMA para valoracion de nivel intelectual (WAIS-IV, Raven), deterioro

cognitivo (Bateria de Screening; MMSE, MEC Reloj, RAVLT, FAS... ),

personalidad ( SCID-Il, MMPI-2, MCMI-lll, NEO-PI-R, TCI-R,....) y

escalas especificas ( Impulsividad, Y-BOCS, STAI BDI-II, ...).

— Participacion como observador/a y posteriormente aplicar pruebas

de psicodiagnostico e implementar y realizar técnicas

psicoterapeuticas,

Elaboracion y aplicacion de programas de intervencion terapéutica
individual, familiar y/o grupal en las diferentes patologias y
modalidades.

— Actuar como observador en intervenciones terapéuticas

— Disenar y aplicar planes terapéuticos individuales, grupales y
familiares con supervision.

— Participacion en los programas especificos que el centro
desarrolle, como pueden ser: Trastorno Mental Severo, Programa
sobre violencia de género, Programa sobre Trastornos de la Conducta
Alimentaria, Programa sobre juego patologico, Programa de
Trastornos Psicéticos Incipientes, otros.

— Introduccion a la terapias grupales que el centro desarrolla, tales
como: distimia, trastornos de ansiedad, trastornos de personalidad,
trastornos adaptativos, juego patolégico, trastornos psicéticos
(crénicos y habilidades sociales),...

Conocer y participar en los programas de prevencion, de coordinacion
con los dispositivos de la red asistencial y de apoyo y asesoramiento
a otros profesionales.

— Participacioén en la coordinacion y en los contactos que se realicen

con Atencion Primaria, servicios sociales y otros dispositivos no

sanitarios, y en las actividades preventivas que se realicen junto con
estos servicios.
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7. Adquisicion y profundizacion de conocimientos tedrico-practicos.
— Participar en las sesiones de formacién que se realicen en el
equipo
— Estudio de bibliografia recomendada por el tutor o el profesional
responsable de formacién del centro
— Espacios de supervision semanales tedrico-practicos con el tutor o
psiquiatra responsable

8. Conocer técnicas de programacion asistencial, docente vy

administrativa.

— Participar en los programas del equipo y en el disefio de un
programa asistencial.
— Participar en las reuniones de organizacion y programacion del
trabajo.
— Disenio, planificacion y gestion de la agenda.

9. Disefio, planificacion y comienzo de un proyecto de investigacion
— Planear un proyecto de investigacion del ambito del CSMA y
realizar su puesta en practica, materializado en una comunicacion,
poster o articulo.

C. CRONOGRAMA Y CRITERIOS DE VALORACION
Primer / Observador de primeras entrevistas y de Vvisitas

Segundo mes |sucesivas con diferentes profesionales (fundamentalmente
(conocimiento | psicolégicas).

del recurso)

Elaboracion de Historia Clinica y cursos clinicos
(supervisados directamente)

Realizar al menos 10 exploraciones psicométricas:
Valoracién de personalidad
Valoracion de deterioro cognitivo

Participacion “pasiva” en Reuniones de equipo
Reuniones de supervision (1 hora/ semana)
Planteamiento del proyecto de investigacion

Tercer /Noveno

mes

Asistencia psicolégica de primeras entrevistas y de

(profundizacion) | visitas sucesivas (supervisadas indirectamente) durante

media jornada.

Elaboracion de Historia Clinica y cursos clinicos
(supervisados indirectamente)

Participacion “activa” en Reuniones de equipo

Reuniones de supervision (1 hora/ semana)

Elaboracion del proyecto de investigacion
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D.- PROGRAMA TEORICO

Actualizacion en nosologia, evaluacion, diagnéstico, modelos explicativos,
bases neurobioldégicas y genéticas, psicoterapias y programas de
tratamiento psicolégico basados en la evidencia (teniendo en cuenta los
aspectos diferenciales de género) para:

Trastornos mentales orgénicos.

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de
Sustancias psicoactivas.

Trastornos de la alimentacion.

Trastornos esquizofrénicos y del espectro psicético.

Trastornos del humor y el estado de animo (afectivos).

Trastornos de ansiedad y somatomorfos.

Trastornos del comportamiento y emocionales asociados a
disfunciones fisiol6gicas y a factores somaticos.

Trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto.
Trastornos adaptativos y de ajuste.

Trastornos mentales en la discapacidad intelectual y en el
funcionamiento limite.

Guias clinicas nacionales e internacionales para el tratamiento de
los trastornos y enfermedades mentales.
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DISPOSITIVO: Centro de Asistencia y Seguimiento de
Toxicomanias (CASD)

PERIODO DE ROTACION: 6 meses

10.

11.

A. OBJETIVOS GENERALES:

Conocer y manejar las implicaciones practicas de los principios y
bases organizativas del Plan Nacional Sobre Drogas Espafiol y el
Organ Tecnic de Drogodependéncies propio de la Comunidad
Autonoma, asi como su modelo de atencion en adicciones.

Adquirir las habilidades terapéuticas requeridas tanto en base a la
comprension del origen de un trastorno por uso de sustancias como
al analisis del estigma social, personal y profesional.

Consolidar conocimientos tedrico-practicos sobre las patologias
adictivas puras ambulatorias y las concomitantes mas frecuentes
(Patologia Dual).

Consolidar conocimientos adquiridos durante las rotaciones
precedentes (Unidad de Agudos, Hospital de Dia, CSMA) e
integrarlos en un modelo longitudinal de la enfermedad y de
continuidad asistencial.

Adquirir  creciente capacidad de manejo y responsabilidad
(supervisada) en el tratamiento global de los pacientes.

. Adquirir conocimientos y practica en el manejo de pruebas

psicométricas.

Adquirir conocimientos y practica en el manejo de técnicas
psicolégicas (individuales, grupales,...) para complementar el
abordaje global de los pacientes.

. Adquirir capacidad de visién pluridisciplinar y de trabajo en equipo.

Participar en actividades docentes del CAS.

Adquirir conocimientos de los recursos asistenciales, de prevencion,
rehabilitacion y de reinsercion social como parte del tratamiento
integral de los pacientes.

Participar y/o elaborar proyectos de investigacion

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Adquirir conocimientos tedrico-practicos y de manejo en las principales
patologias atendidas a nivel de CAS, fundamentalmente:

— Trastornos por uso de sustancias adictivas legales;

— Trastornos por uso de sustancias adictivas ilegales;

— Trastornos por adicciones comportamentales

— Trastornos duales
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— Trastornos organicos relacionados con el uso de sustancias
adictivas.

Adquirir conocimientos sobre el funcionamiento de un CAS: objetivos,
funciones, actividades, papel del CAS dentro de I'Organ Técnic de
Drogodependencies y de la Xarxa de Salut Mental i Addiccions...

Adquirir conocimientos sobre el trabajo en equipo:

— Intercambiar informacién con los diferentes perfiles profesionales
del CAS.

— Participar como observador con distintos profesionales del equipo
— Asistir a las reuniones de equipo

Conocer los criterios y el programa de trabajo respecto a:

— Acogida al centro

— Ordenamiento de la demanda,

— Planificacién de la intervencion

—  Derivacion a otros miembros del equipo

—  Criterios de alta

— Coordinacién con atencion primaria,

— Coordinacién con servicios de psiquiatria y salud mental
— Coordinacién con servicios de atencion a las drogodependencias y
comunidades terapéuticas

— Coordinacion con servicios comunitarios

— Coordinacion con servicios sociales

— Coordinacion con servicios judiciales

— Programas y protocolos existentes en adicciones

Adquirir el manejo clinico (en todo tipo de pacientes que atienda el
dispositivo) de técnicas de entrevista clinica, de confeccion de
historias y de elaboracion de informes clinicos.

— Actuar como observador en primeras consultas y en el uso de los
instrumentos para la valoracién de la demanda.

— Realizar, durante el periodo de estancia y de forma progresiva,

entrevistas, historias clinicas e informes clinicos supervisados

directamente por el terapeuta y, en lo sucesivo de realizar estas
labores con supervision indirecta.

Capacitar en el manejo de pruebas complementarias y técnicas
psicolégicas y psicométricas para la identificacion de los trastornos
por uso de sustancias, trastornos mentales y de los factores de riesgo
asociados.

— Manejo e indicaciones basicas de las pruebas complementarias

en la patologia ambulatoria.

— Conocimiento de las pruebas psicodiagndsticas basicas en un cas

— Participacion como  observador/a en  psicoterapia @y
psicodiagnéstico.

Elaboracion y aplicacion de programas de intervencion terapéutica
individual, familiar y/o grupal en las diferentes patologias y
modalidades.

— Actuar como observador en intervenciones terapéuticas
— Disefo y aplicacion de planes terapéuticos individuales,
— Disefo y aplicacion de planes terapéuticos familiares
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— Disefo y aplicacion de plantes terapéuticos grupales

— Participaciébn en los programas especificos que el centro
desarrolle, como pueden ser: programas de reduccion del dafios,
programas de mantenimiento con metadona; programa de jovenes
consumidores; unidad de patologia dual; unidad de juego patoldgico;

— Introduccién a las psicoterapias de dindmica grupal que el centro
desarrolla.

8. Conocer y participar en los programas de prevencién, coordinacion
con los dispositivos de la red asistencial y de apoyo y asesoramiento
a otros profesionales.
9. Adaquisicion y profundizacion de conocimientos tedrico-practicos.
— Participar en las sesiones de formacién que se realicen en el
equipo
— Estudio de bibliografia recomendada por el tutor o el profesional
responsable de formacién del centro
— Espacios de supervision semanales tedrico-practicos con el tutor o
psicologo clinico responsable
10.Conocer técnicas de programacién asistencial, docente y
administrativa.
— Participar en los programas del equipo y en el disefio de
programas asistenciales.
— Participar en las reuniones de organizacion y programacion del
trabajo.
— Disenfo, planificacion y gestion de la agenda.
C. CRONOGRAMA Y CRITERIOS DE VALORACION
Primer y Observador de primeras entrevistas y de Vvisitas

segundo mes |sucesivas (fundamentalmente psicolégicas).

Elaboracion de Historia Clinica y cursos clinicos
(supervisados directamente)

Observador la aplicacién de pruebas psicométricas.
Participacion “pasiva” en reuniones de equipo
Reuniones de supervision (1 hora/ semana)

Planteamiento de proyecto de investigacion

Del tercer al Asistencia psicolégica de primeras entrevistas y de
sexto mes visitas sucesivas (supervisadas indirectamente) durante

media jornada

Elaboracion de Historia Clinica y cursos clinicos
(supervisados indirectamente)

Participacion “activa” en reuniones de equipo
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Reuniones de supervision (1 hora/ semana)

Elaboracion del proyecto de investigacion

D.- PROGRAMA TEORICO

Las adicciones

Neurobiologia de las adicciones.

Factores psicoldgicos en las adicciones

Los procesos de cambio en conductas adictivas

La entrevista motivacional en las conductas adictivas

Patologia Dual

La evaluacion psicoldgica en adicciones

Programas de psicoterapia y procedimientos de intervencion y tratamiento
psicolégico

Farmacos mas utilizados en trastornos adictivos

Patologia médica asociada al consumo de drogas

Los niveles de atencién sanitaria y la rehabilitacién funcional en diferentes
ambitos de la dependencia

Atencidn y reinsercion socio-familiar y laboral

Programas de prevencién de las adicciones a nivel escolar, familiar y
laboral
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DISPOSITIVO: PSICOLOGIA CLINICA DE LA SALUD:
INTERCONSULTA Y ENLACE

PERIODO DE ROTACION: 2 meses.
INTRODUCCION:

En la practica, la psiquiatria y psicologia de enlace (actualmente llamada
psicosomética) trata aspectos muy variados de la salud mental; problemas
adaptativos, psicopatologias coincidentes, psicopatologias con graves
repercusiones somaticas, trastornos mentales organicos, somatizaciones.
Ademas trata la relaciobn médico-enfermo y su repercusion en la enfermedad.

A.- OBJETIVOS GENERALES

1. Adquirir conocimientos teéricos y practicos sobre diagnostico y
psicoterapia de apoyo a pacientes que se encuentran ingresados y
que a la vez presentan dificultades de adaptacion a su enfermedad.
Asi como a la atencion psicooncoldgica a pacientes que se
encuentran ingresados en situacion de enfermedad aguda y terminal
a nivel onco-hematolégico.

2. Adquirir conocimientos y practica en el manejo de exploraciones
complementarias.

3. Adquirir conocimientos y practica en el manejo de técnicas
psicolégicas para complementar el abordaje global de los pacientes.

4. Iniciar y progresar en la responsabilidad (con supervisidn directa) en el
diagnéstico y tratamiento de los pacientes junto al apoyo y
asesoramiento a sus familiares.

5. Adquirir capacidad de vision pluridisciplinar en la unidad y de trabajo
en equipo, asistiendo a las reuniones de equipo y visitas.

B.- OBJECTIVOS ESPECIFICOS
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1. Adquirir conocimientos tedrico-practicos y de manejo en las principales
psicopatologias atendidas a nivel de la Unidad de Interconsultas
Hospitalarias en Salud Mental, fundamentalmente procesos
adaptativos. Pueden darse situaciones que requieran atencion
especifica por darse patologias mentales concomitantes a la
enfermedad médica (Trastornos de ansiedad, trastornos afectivos,
trastornos por consumo de sustancias, trastornos psicoticos,
trastornos de personalidad, trastornos de la conducta alimentaria,
retraso mental, deterioro cognitivo, etc.)

2. Adquirir conocimientos en sobre procesos agudos en las valoraciones
gue sean requeridas desde el Servicio de Urgencias Médicas
(UCIES). Aprender a valorar los criterios de gravedad en intentos
autoliticos y a realizar planes terapéuticos ambulatorios.

3. Adquirir conocimientos sobre el funcionamiento de las Unidades:
objetivos de ingreso, funciones de la unidad, actividades, trabajo en
equipo,...:

— Intercambiar informacién con todos los profesionales la unidad

— Participar como observador con los distintos profesionales del
equipo

— Asistir a las reuniones de equipo, reuniones organizativas y
abordaje clinico.

— Conocer y manejar las derivaciones a los distintos recursos
asistenciales (CSMA, urgencias psiquiatricas, interconsultas
hospitalarias...)

4. Adquirir el manejo clinico:

— Adquirir habilidades en la entrevista clinica para la evaluacion y
diagndstico de los pacientes ingresados en los diferentes servicios.

— Aprender a realizar una historia clinica completa, una exploracién
psicopatoldgica, realizar el curso clinico y conocer las exploraciones
complementarias pertinentes de cada caso.

— Adquirir experiencia en la elaboracién de informes clinicos.

— Adquirir habilidades de forma progresiva en las entrevistas a
pacientes y familias en situacién de crisis aguda.

— Adquirir capacidad en la contencion verbal en casos indicados y
manejo interdisciplinar de los episodios de agitacion.

5. Conocer y participar en los programas de prevencion, de coordinacion
con los dispositivos de la red asistencial y de apoyo y asesoramiento
a otros profesionales.

— Conocer los criterios y el programa de trabajo respecto a:
ordenamiento de la demanda, alta y derivacion, coordinaciéon con el
resto de unidades psiquiatricas, programas y protocolos existentes,
coordinacion con trabajo social,...

6. Adquisicion y profundizacion de conocimientos tedrico-practicos.
— Participar en las sesiones de formacién que se realicen en el
equipo
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— Estudio de bibliografia recomendada por el tutor directo o el
psicélogo responsable de formacion en cada periodo

— Espacios de supervision periédicos tedrico-practicos con el tutor o
psicologo clinico responsable de rotacion.

C.- CRONOGRAMA Y CRITERIOS DE VALORACION

Tareasdel |- Observador de primeras entrevistas y de visitas
residente sucesivas (fundamentalmente psicologicas) a
durante la pacientes hospitalizados y sus familiares.

rotacion — Observador de intervenciones y valoraciones en el

servicio de Urgencias.
— Participacién en Reuniones de equipo
— Elaboracion de cursos clinicos

D.- PROGRAMA TEORICO

Hospitalizacion y procedimientos médicos estresantes. Percepcion y
manejo del dolor y otros sintomas fisicos.

Evaluacion y manejo de tentativas autoliticas y otras patologias a valorar
en el servicio de Urgencias.

Aspectos psicoldgicos involucrados en enfermedades crénicas, procesos
de larga duracién, y enfermedades terminales.

Repercusiones psicologicas de los tratamientos farmacoldgicos vy
quirdrgicos (amputaciones, dialisis, sintomas secundarios, colostomias,
cambios fisicos...).

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

Comunicacién con otros profesionales y agentes sanitarios.

Aspectos psicoldgicos relevantes en cancer. Factores de proteccion y
factores de vulnerabilidad. La comunicacion con el enfermo oncoldgico.
Asesoramiento e intervenciones con familiares de los pacientes.
Formacién en cuidados paliativos. Proceso de enfermedad y aceptacion
de la muerte. Legislacion relacionada con el derecho a la autonomia del
paciente o las voluntades anticipadas. Técnicas y procedimientos para la
comunicacion con familiares, cuidadores, y enfermos en los procesos
terminales. Creencias y valores socio-culturales sobre la enfermedad, el
dolor, y la muerte. Prevencion del duelo complicado.

Recomendaciones éticas y guias de buena practica clinica
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DISPOSITIVO: CENTRO DE SALUD MENTAL INFANTO — JUVENIL
(CSMIJ)

PERIODO DE ROTACION: 3 meses

A. OBJETIVOS GENERALES

1. Conocer y manejar las implicaciones practicas de los principios y
bases organizativas del Sistema Nacional de Salud de Espafia y de la
Comunidad Auténoma, asi como su modelo de atencién en Salud
Mental.

2. Consolidar conocimientos tedrico-practicos sobre los trastornos
mentales mas frecuentes en el ambulatorio especializado.

3. Consolidar conocimientos adquiridos durante las rotaciones
precedentes e integrarlos en un modelo longitudinal de la enfermedad
y de continuidad asistencial.

4. Adquirir creciente capacidad de manejo y responsabilidad
(supervisada) en el tratamiento global de los pacientes.

5. Adquirir conocimientos y practica en el manejo de pruebas
complementarias y psicométricas.

6. Adquirir conocimientos y practica en el manejo de técnicas
psicolégicas (individuales, grupales,...) para complementar el
abordaje global de los pacientes en los diferentes modelos
psicolégicos (cognitivo-conductual, dinamico, sistémico, etc.).

7. Adquirir capacidad de vision pluridisciplinar y de trabajo en equipo.

8. Participar en actividades docentes del CSMIJ. Planificar y elaborar un
proyecto de investigacion.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Adquirir conocimientos sobre la Estrategia en Salud Mental del
Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad y Consumo
(2007), y sobre le Plan Director de Salud Mental y Adicciones del
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya (2007).

2. Adquirir conocimientos tedérico-practicos y de manejo en las principales
patologias atendidas a nivel de CSMIJ, fundamentalmente: TMG,
trastornos del espectro autista, manejo de las recaidas, trastornos del
espectro neurdtico (ansiedad, distimia, trastorno obsesivo-
compulsivo, fobias,...), TDAH, trastornos adaptativos, trastornos de
personalidad, trastornos de la conducta. etc.

3. Adquirir conocimientos sobre el CSMIJ: objetivos, funciones,
actividades, papel del CSMIJ dentro de la “Xarxa de Salud Mental”,
trabajo en equipo,...:

— Intercambiar informacion con todos los profesionales del CSMIJ
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— Participar como observador con los distintos profesionales del
equipo

— Asistir a las reuniones de equipo

— Conocer los criterios y el programa de trabajo respecto a:
ordenamiento de la demanda, alta y derivacion, coordinacién con
Atencion Primaria, Servicio y consultas Externas de Pediatria del
Hospital Universitario Arnau de Vilanova, coordinacién con el resto de
unidades psiquiatricas, programas y protocolos existentes,...

Adquirir el manejo clinico (en todo tipo de pacientes que atienda el
dispositivo) de técnicas de entrevista clinica, de confeccién de
historias y de elaboracion de informes clinicos.

— Actuar como observador en primeras consultas y en el uso de los

instrumentos para la valoracion de la demanda.

— Realizar, durante el primer-segundo mes y de forma progresiva,

entrevistas, historias clinicas e informes clinicos supervisados

directamente por el terapeuta.

— Realizar, a partir del segundo mes, entrevistas, historias clinicas e

informes clinicos con supervision indirecta.

Capacitar en el manejo de pruebas complementarias y técnicas
psicolégicas y psicométricas para la identificacion de los trastornos
mentales y de los factores de riesgo asociados a ellos.

— Manejo e indicaciones basicas de las pruebas complementarias

en la patologia ambulatoria.

— Conocimiento de las pruebas psicodiagndsticas basicas en un

CSMIJ para valoracion de nivel intelectual, personalidad y escalas

especificas.

— Participacion como observador/a y posteriormente aplicar pruebas

de psicodiagnostico e implementar y realizar técnicas

psicoterapeuticas,

— Elaboracién y aplicacion de programas de intervencion terapéutica

individual, familiar y/o grupal en las diferentes patologias vy

modalidades.

— Actuar como observador en intervenciones terapéuticas

— Disenar y aplicar planes terapéuticos individuales, grupales y

familiares con supervision.

— Participacion en los programas especificos que el centro

desarrolle, como pueden ser: Trastorno Mental Grave, Programa

Adolescencia, Programa sobre Trastornos de la Conducta Alimentaria,

Programa DGAIA, Programa Servicios Sociales, programa

Interconsulta con Hospital Universitario Arnau de Vilanova, otros.

— Introduccion a las terapias grupales que el centro desarrolla, tales

como: TCA (anorexia y bulimia), TCA (sobrepeso y obesidad),

habilidades sociales, Bullyng escolar, y otros

— Conocer y participar en los programas de prevencion, de

coordinacién con los dispositivos de la red asistencial y de apoyo y

asesoramiento a otros profesionales.

— Participacién en la coordinacion y en los contactos que se realicen

con Atencion Primaria, servicios sociales y otros dispositivos no

sanitarios, y en las actividades preventivas que se realicen junto con
estos servicios.
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6. Adquisicion y profundizacion de conocimientos tedrico-practicos.
— Participar en las sesiones de formacién que se realicen en el
equipo
— Estudio de bibliografia recomendada por el tutor o el profesional
responsable de formacién del centro
— Espacios de supervision semanales tedrico-practicos con el tutor o
psiquiatra responsable
— Conocer técnicas de programacion asistencial, docente vy
administrativa.
— Participar en los programas del equipo y en el disefio de un
programa asistencial.
— Participar en las reuniones de organizacion y programacion del
trabajo.
— Disenio, planificacion y gestion de la agenda.
— Disefio, planificacion y comienzo de un proyecto de investigacion
— Planear un proyecto de investigacion del ambito del CSMIJ y
realizar su puesta en practica, materializado en una comunicacion,
poster o articulo.
C. CRONOGRAMA Y CRITERIOS DE VALORACION
Primer Observador de primeras entrevistas y de visitas

(conocimiento | sucesivas con diferentes profesionales (fundamentalmente
del recurso) psicoldgicas).

Elaboracion de Historia Clinica y cursos clinicos
(supervisados directamente)

Realizar al menos 10 exploraciones psicométricas:
Valoracién de personalidad
Valoracion de deterioro cognitivo
Participacion “pasiva” en Reuniones de equipo

Reuniones de supervision (1 hora/ semana)

Planteamiento del proyecto de investigacion

Segundo y

tercer mes Asistencia psicolégica de primeras entrevistas y de
(profundizacion) | visitas sucesivas (supervisadas indirectamente) durante

media jornada.

Elaboracion de Historia Clinica y cursos clinicos
(supervisados indirectamente)

Participacién “activa” en Reuniones de equipo

Reuniones de supervision (1 hora/ semana)

Elaboracion del proyecto de investigacion
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D.- PROGRAMA TEORICO

Psicologia del desarrollo y estructuracién del aparato psiquico en
la infancia y adolescencia.

Caracteristicas especificas de la evaluacion y el diagnostico
psicopatolégico de nifios y adolescentes: Técnicas, estrategias y
procedimientos.

Actualizacion en evaluacion, diagndéstico, modelos explicativos,
bases neurobioldgicas y genéticas, de la psicopatologia en nifios y
adolescentes.

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

Programas de psicoterapia y procedimientos de intervencion y
tratamiento psicolégicos especificos con nifios y adolescentes.
Atencion temprana.

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

Psicofarmacologia.

Introduccién a las patologias pediatricas y sus implicaciones
psicolégicas.
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ROTACION EXTERNA

DISPOSITIVO: (a determinar)

PERIODO DE ROTACION EXTERNA: 3-4 meses.

FORMACION ESPECIFICA )
ROTACIONES DE LIBRE ELECCION (5 meses)

(Minimo de dos meses en los dispositivos elegidos)
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DISPOSITIVO: Unidad Funcional de Trastornos de la Conducta

Alimentaria

PERIODO DE ROTACION: 2 meses

A. OBJETIVOS GENERALES:

Consolidar conocimientos tedrico-practicos respecto al manejo clinico
de los trastornos, adquiridos en las diferentes unidades, y aplicarlos a
las patologias de la alimentacion.

Consolidar los conocimientos adquiridos durante las rotaciones
precedentes e integrarlos en un modelo longitudinal, en relaciéon con
los TCA, y de continuidad asistencial.

. Adquirir creciente capacidad de manejo Yy responsabilidad
(supervisada) en el tratamiento global de los pacientes

. Adquirir conocimientos y practica en el manejo y coordinacion de
equipos multidisciplinares de Salud Mental.

. Adquirir conocimientos de las pruebas psicométricas utilizadas en
dicha patologia.

. Aplicacién de protocolos de actuacion.

Participar en grupos psicoeducativos y terapéuticos.

. Adquirir conocimientos y practica en el manejo de técnicas
psicolégicas (individuales, grupales...) Para complementar el abordaje
global de los pacientes en los diferentes modelos psicolégicos
(cognitivo-conductual, sistémico, etc. ) en relacion a la patologia del
TCA.

Planificar y elaborar un Plan de Tratamiento Individual segin cada
caso.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

. Adquirir conocimientos sobre los Trastornos de la Conducta
Alimentaria: Anorexia, Bulimia y Trastornos de la Conducta
Alimentaria no Especificados.

Definicion de TCA

Prevalencia

Factores de Riesgo y Factores de Proteccion

— Consecuencias de los TCA

. Adquirir conocimientos sobre la Unidad Funcional de Trastornos de la
Conducta Alimentaria.
— Concepto de Unidad Funcional
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Objetivos de la Unidad Funcional

Funciones de la Unidad Funcional

Coordinacién con otros profesionales implicados en la unidad o en
| manejo de dichos pacientes

Participar en reuniones de coordinacion
— Conocer los recursos implicados en dichas patologias (Consultas
ambulatorias, Hospital de Dia, Agudos) asi como otros profesionales
externos implicados (Médico de Atencion Primaria, Médico
Internista...)

[¢)

Adquirir conocimientos tedrico-practicos y de diagnostico en dichas
patologias: Entrevista diagnostica, diagnostico y diagndstico
diferencial, comorbilidad... Asi como habilidades de entrevista clinica,
confeccion de historias y elaboraciéon de informes clinicos

— Observacién de entrevistas y participacion en el proceso

diagndstico.

— Realizacibn de entrevistas diagnoésticas, historias clinicas e

informes clinicos de forma supervisada.

Capacitar en el manejo de pruebas complementarias y técnicas
psicolégicas y psicométricas para la identificacion de dichos
Trastornos, asi como de trastornos comérbidos:

— Participaciébn como observador en psicodiagnéstico para conocer

el manejo e indicaciones basicas de las pruebas complementarias
relacionadas con los TCA: EAT-40, BITE, EDI, Test de las Siluetas...

Asi como otros de mas generales: tests de personalidad, estado de

animo, ansiedad... Relacionados con patologia comorbida.

— Conocimiento de indices de referencia del estado de salud del
paciente: IMC, consecuencias de la desnutricion o los vomitos...

Adquirir conocimientos tedrico-practicos en el manejo de dichas
patologias, en formato individual, familiar o grupal:

— Actuar como observador en las intervenciones terapéuticas.

— Disenar y aplicar planes terapéuticos individuales, grupales y

familiares con supervisién

— Participar como observador en terapias de grupo

psicoterapéuticos y psicoeducativos.

Conocer los criterios referentes a derivacion a otras unidades.
—  Criterios de derivacion a HDA.

Criterios de derivacion a UAP.

Criterios de derivacion a MAP de referencia.

Criterios de derivacion a otras unidades.

Conocer y participar en programas de prevenciéon, coordinacién con
otros dispositivos de la red asistencial y de apoyo y asesoramiento de
otros profesionales.

— Participacion en la coordinacion y en los contactos que se realicen

con Atencion Primaria, servicios sociales y otros dispositivos no

sanitarios, y en las actividades preventivas que se realicen junto con
estos servicios.

Adquisicion y profundizacién de conocimientos tedrico-practicos:

— Participar en las sesiones de formacién que se realicen en el
equipo
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— Participar en actividades de investigacion y presentacion de
comunicaciones.

— Estudio de la bibliografia recomendada por el tutor o profesional
responsable de la formacion

— Espacios de supervision semanales tedrico-practicos con el tutor o
profesional responsable de la formacién

C. CRONOGRAMA Y CRITERIOS DE VALORACION

Primer mes
(conocimiento
del recurso)

Observador de primeras entrevistas y de Vvisitas
sucesivas con diferentes profesionales (fundamentalmente
psicoldgicas).

Elaboracion de Historia Clinica y cursos clinicos
(supervisados directamente)

Observacion y pasacion de pruebas psicométricas.

Participacion “pasiva” en Reuniones de equipo

Reuniones de supervision (1 hora/ semana)

Segundo mes
(profundizacion)

Asistencia psicolégica de primeras entrevistas y de
visitas sucesivas (supervisadas indirectamente)

Elaboracion de plan de tratamiento individual segun
cada caso.

Elaboracion de Historia Clinica y cursos clinicos
(supervisados indirectamente)

Participacién “activa” en Reuniones de equipo

Reuniones de supervision (1 hora/ semana)

D. PROGRAMA TEORICO

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

TCA.

— Comorbilidad psicolégica y médica asociada a los TCA.

— Estrategias y habilidades especificas de comunicacion con
personas que padecen TCA.

— Tratamientos psicologicos y psicoterapéuticos individuales, de
grupo, y familiares para los TCA.

— Tratamientos farmacoldgicos, endocrinoldégicos y nutricionales
médicos para los TCA.

— Técnicas de consejo, asesoramiento y apoyo para familiares de
personas con TCA.

— Estrategias de intervencion en crisis y urgencias especificas para
los TCA.
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DISPOSITIVO: ATENCION PRIMARIA DE SALUD (PSP)

PERIODO DE ROTACION: 2 meses.

A. OBJETIVOS GENERALES

El psicélogo en el marco de la Atencion Primaria de Salud tiene como

objetivos:

1. Reducir los factores de riesgo asociados a la salud mental, desde el
marco de la Atencion Primaria.

2. Promover estrategias de prevencion de los trastornos mentales,
adicciones, y otras conductas de riesgo asociadas al consumo de
drogas, aportando una vision interdisciplinar y con la participacion
activa de los usuarios y familias.

3. Mejorar la capacidad de trabajar desde la Atencion Primaria frente a
las problematicas de salud mental y adicciones, mediante el soporte
de la atencion especializada.

4. Potenciar un modelo de intervenciébn mas comunitario y préximo al
usuario.

5. Promover la integracion funcional de la red de Salud Mental y la
Atencion Primaria.

6. Homogeneizar los criterios diagndsticos entre la red de Salud Mental y
la red de Atencion Primaria.

7. Favorecer la formaciéon en salud mental, manejo de la entrevista y

manejo del paciente psiquiatrico en la Atencion Primaria.

Atender desde la Atencién Primaria a las personas que presentan
patologia psiquiétrica leve.

B. OBJECTIVOS ESPECIFICOS

Respecto a la Promocién de la Salud Mental:

— Promover la salud mediante grupos psicoeducativos y terapia de
grupo terapéutico.

— Favorecer la salud mental y asesorar en el &mbito comunitario.

— Colaborar con los profesionales sanitarios del area basica de
salud.

— Detectar factores de riesgo que podrian desarrollar en un trastorno
mental severo.

. Atender a las personas que presentan patologia psiquiatrica menor:

— Orientar y atender a través de grupos terapéuticos pacientes que
presenten trastorno de ansiedad, trastorno adaptativo, distimia,
duelos, personas cuidadoras de enfermos con dependencia, poblacion
inmigrante, hiperfrecuentadores, entre otros.
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— Orientar y atender a través de la atencion individual o psicoterapia
breve pacientes con patologia menor como trastorno de ansiedad,
trastorno adaptativo, distimia, duelos, personas cuidadoras de
enfermos con dependencia, poblacién inmigrante,
hiperfrecuentadores, entre otros. Uso de técnicas de entrevista clinica,
de confeccion de historias y de elaboracién de informes clinicos y de
trabajo con las familias.

— Actuar como observador en primeras consultas y en el uso de los
instrumentos para la valoracion de la demanda.

— Actuar como observador en el proceso psicodiagnostico y
pasacién de pruebas en primeras consultas.

— Realizacién psicodiagnéstico y pasacion de pruebas, con
supervision (Hamilton -A, Hamilton - D, STAI, BDI, MMPI-2)

— Adquirir conocimientos y aprender a trabajar con las familias de
los pacientes.

— Realizar informes clinicos con supervision.

— Asistencia a dindmicas grupales

3. Coordinacion interdisciplinar de los casos con la Atencion Primaria y la
red de Salud Mental:
— Reuniones de coordinacion de casos con los profesionales
sanitarios de la Atencién Primaria.
— Reuniones de coordinacién de casos con los profesionales de la
red de Salud Mental.

C. CRONOGRAMA Y CRITERIOS DE VALORACION

Primer mes Observador en las entrevistas individuales.
(conocimiento
del recurso) Observador en las Terapias de grupo.

Observador en las reuniones de coordinacion.

Segundo mes Realizar valoraciones psicométricas:

Participar en los programas de Promocion de la
Salud mental.

D. PROGRAMA TEORICO

— Promocion y educacion para la salud.

— Conducta de enfermedad y procesos del enfermar.

— Estrés, afrontamiento de la enfermedad, y salud.

— Deteccién, diagnostico y tratamiento psicolégico de los
trastornos de adaptacion y reactivos con especial atencion a
los grupos de riesgo y situaciones especiales: familias
desestructuradas; victimas de maltrato; familiares vy
cuidadores de enfermos; inmigrantes; personas y colectivos
en riesgo de exclusién social.

— Deteccidén, diagnéstico y tratamiento precoz de conductas
adictivas.
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Asesoramiento y consejo a grupos de apoyo y agentes
sociales no sanitarios: asociaciones de familiares y/o de
enfermos; grupos de auto-ayuda; comunidad educativa.
Intervenciones psicologicas para la prevencion primaria,
secundaria, y terciaria de los trastornos mentales y del
comportamiento en las distintas etapas del ciclo vital.
Multiculturalidad y etnicidad.

Salud sexual y reproductiva.

Psicogeriatria.
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DISPOSITIVO: PLAN DE SEGUIMIENTO INDIVIDUALIZADO (PSI)

PERIODO DE ROTACION DE LIBRE ELECCION: 2 meses

A. OBJETIVOS GENERALES

1. Afianzar los conocimientos adquiridos en las diferentes Unidades de
rotacion (tedricos y practicos), respecto al manejo clinico de los
trastornos psicopatoldgicos considerados Trastorno mental Severo
(TMS) a partir de los pacientes del servicio.

2. Adquirir creciente capacidad de abordaje, manejo y tratamiento
comunitario de los pacientes y de sus familias.

3. Iniciar y progresar en la responsabilidad (con supervision directa) en la
intervencion comunitaria de los pacientes. Profundizacién en la
metodologia del “case Management”

4. Adquirir conocimientos y practica en el manejo y coordinacion de
equipos multidisciplinarios de Salud Mental comunitaria.

5. Adquirir capacidad de vision pluridisciplinar en la unidad y de trabajo
en equipo.

6. Participar de forma activa en la reunién de equipo.

7. Adquirir conocimientos y practica en la supervision clinica de equipos
multidisciplinarios de Salud Mental comunitaria.

Se asigna el residente al psicélogo i coordinador del PSI.

B. OBJECTIVOS ESPECIFICOS

1. Adquirir conocimientos tedrico-practicos y de manejo en las principales
patologias atendidas a nivel del servicio de PSI, fundamentalmente
trastornos mentales severos potencialmente desvinculados de la red
asistencial que entran a formar parte del programa. Principalmente
trastornos  psicéticos  (principalmente  esquizofrenia, trastorno
delirante, esquizoafectivo...) y trastornos afectivos (trastorno bipolar y
trastornos depresivos con/sin sintomas psicéticos). Con menor
frecuencia, trastornos del espectro neurdtico (ansiedad, distimia,
trastorno  obsesivo-compulsivo, fobias,), trastornos adaptativos,
trastornos de personalidad, trastornos de la conducta alimentaria,
retraso mental, deterioro cognitivo, etc.

2. Adquirir conocimientos sobre el funcionamiento del servicio PSI
objetivos del servicio, funciones de la unidad, actividades, trabajo en
equipo,...:

— Intercambiar informacion con todos los profesionales la unidad

— Participar como observador con los distintos profesionales del
equipo
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— Asistir a las reuniones de equipo, reuniones organizativas y
abordaje clinico.

— Conocer y manejar las derivaciones a los distintos recursos
asistenciales (Unidades especificas, unidad de media y larga estancia,
Hospital de dia, etc.)

3. Elaboracion y aplicacion de programas de intervencion terapéutica
individual, familiar y/o grupal en las diferentes patologias y
modalidades.

— Disefar y aplicar planes terapéuticos individuales, grupales y
familiares con supervision.

— Ayudar a Cumplimentar el PTI (programa terapéutico
individualizado)

4. Conocer y participar en los programas de prevencion, de coordinacion
con los dispositivos de la red asistencial y de apoyo y asesoramiento
a otros profesionales.

— Conocer los criterios y el programa de trabajo respecto a:
ordenamiento de la demanda, alta y derivacion, coordinacién con
Atencion Primaria, coordinacion con el resto de unidades psiquiatricas,
programas y protocolos existentes, coordinacién con trabajo social,
con juzgado...

5. Conocer técnicas de programacion asistencial, docente vy
administrativa.

— Participar en las reuniones de organizacion y programacion del
trabajo.
Disefio, planificacién y gestién de la agenda.

C. CRONOGRAMA Y CRITERIOS DE VALORACION

Durante la Conocer el recurso

rotacion en

SRC

Rotacion libre Participacion activa con supervision cursos clinicos
(supervisados indirectamente)
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DISPOSITIVO: Centro de Asistencia y Seguimiento de PATOLOGIA

DUAL

PERIODO DE ROTACION: 1 mes

8.

9.

10.

11.

A. OBJETIVOS GENERALES:

Conocer y manejar las implicaciones practicas de los principios y
bases organizativas del Plan Nacional Sobre Drogas Espafiol y el
Organ Tecnic de Drogodependéncies propio de la Comunidad
Auténoma, asi como su modelo de atencién en adicciones.

Adquirir las habilidades terapéuticas requeridas tanto en base a la
comprension del origen de un trastorno de Patologia Dual como al
andlisis del estigma social, personal y profesional.

Consolidar conocimientos tedrico-practicos sobre la Patologia Dual.

Consolidar conocimientos adquiridos durante las rotaciones
precedentes (Unidad de Agudos, Hospital de Dia, CSMA) e
integrarlos en un modelo longitudinal de la enfermedad y de
continuidad asistencial.

Adquirir  creciente capacidad de manejo Yy responsabilidad
(supervisada) en el tratamiento global de los pacientes.

Adquirir conocimientos y practica en el manejo de pruebas
psicométricas.

Adquirir conocimientos y practica en el manejo de técnicas
psicolégicas (individuales, familiares, grupales,...) para complementar
el abordaje global de los pacientes.

Adquirir capacidad de vision pluridisciplinar y de trabajo en equipo.

Participar en actividades docentes.

Adquirir conocimientos de los recursos asistenciales, de prevencion,
rehabilitacibn y de reinsercion social como parte del tratamiento

integral de los pacientes.

Participar y elaborar proyectos de investigacion.
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B. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Adquirir conocimientos teorico-practicos y de manejo en trastornos
duales.

Adquirir conocimientos sobre el funcionamiento de la unidad de
Patologia Dual: objetivos, funciones, actividades, papel de la PD
dentro de la “Xarxa de Salud Mental i Addiccions”...

Adquirir conocimientos sobre el trabajo en equipo:

— Intercambiar informacién con los diferentes perfiles profesionales
de la unidad.

— Participar como observador con distintos profesionales del equipo
— Asistir a las reuniones de equipo

Conocer los criterios y el programa de trabajo respecto a:

— Acogida al centro

— ordenamiento de la demanda,

— planificacion de la intervencion

— derivacion a otros miembros del equipo

— criterios de alta

— coordinacién con Atencién Primaria,

— coordinacién con servicios de Psiquiatria y Salud Mental

— coordinacion con servicios de Atencion a las Drogodependencias
y Comunidades Terapéuticas

— coordinacion con Servicios Comunitarios

— coordinacion con Servicios Sociales

— coordinacion con Servicios Judiciales

— programas y protocolos existentes en Adicciones

Adquirir el manejo clinico (en todo tipo de pacientes que atienda el
dispositivo) de técnicas de entrevista clinica, de confeccion de
historias y de elaboracion de informes clinicos.

— Actuar como observador en primeras consultas y en el uso de los
instrumentos para la valoracién de la demanda.

— Realizar, durante el periodo de estancia y de forma progresiva,

entrevistas, historias clinicas e informes clinicos supervisados

directamente por el terapeuta y, en lo sucesivo de realizar estas
labores con supervision indirecta.

Capacitar en el manejo de pruebas complementarias y técnicas
psicoldgicas y psicométricas para la identificacion de los trastornos
mentales y de los trastornos por uso de sustancias y de los factores
de riesgo asociados a ellos.

— Manejo e indicaciones basicas de las pruebas complementarias

en la patologia ambulatoria.

— Conocimiento de las pruebas psicodiagndsticas

— Participacion como  observador/a en  psicoterapia vy

psicodiagnéstico.

Elaboracion y aplicacion de programas de intervencion terapéutica
individual, familiar y/o grupal en las diferentes patologias y
modalidades.

— Actuar como observador en intervenciones terapéuticas
— Disefo y aplicacion de planes terapéuticos individuales
— Disefo y aplicacion de planes terapéuticos familiares
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— Disefo y aplicacion de plantes terapéuticos grupales

— Participaciébn en los programas especificos que la unidad
desarrolle, como pueden ser: Psicoterapia en pacientes Duales,
intervencion en familiares de pacientes con PD, Taller de habilidades
para la vida diaria, recaidas, cognitivo y vivencia corporal

— Introduccién a las Psicoterapias de Dindmica Grupal que el centro
desarrolla

Conocer y participar en los programas de prevencion, de coordinacion
con los dispositivos de la red asistencial y de apoyo y asesoramiento
a otros profesionales.

— Participacién en la coordinacién con Atencion Primaria, servicios

sociales y otros dispositivos no sanitarios, y en las actividades

preventivas que se realicen junto con estos servicios.

Adquisicion y profundizacion de conocimientos tedrico-practicos.

— Participar en las sesiones de formacién que se realicen en el
equipo

— Estudio de bibliografia recomendada por el tutor o el profesional
responsable de formacién del centro

— Espacios de supervisién semanales tedrico-practicos con el tutor o
psicologo clinico responsable

Conocer técnicas de programacion asistencial, docente vy
administrativa.

— Participar en los programas del equipo y en el disefio de un
programa asistencial.

— Participar en las reuniones de organizacion y programacion del
trabajo.

— Disenfo, planificacion y gestion de la agenda.

C. CRONOGRAMA Y CRITERIOS DE VALORACION

Primer mes Observador y posteriormente asistencia de primeras

entrevistas y de visitas sucesivas (fundamentalmente
psicoldgicas).

Elaboracion de Historia Clinica y cursos clinicos
(supervisados directamente e indirectamente)

Observador y posteriormente aplicacion supervisada de
pruebas psicométricas.

Participacion “pasiva” en reuniones de equipo
Reuniones de supervision (1 hora/ semana)

Planteamiento y elaboracion de proyecto de investigacion

68




GIFT Psicologia Clinica

D. PROGRAMA TEORICO

— Las adicciones

Neurobiologia de las adicciones.

Factores psicologicos en las adicciones

Los procesos de cambio en conductas adictivas

La entrevista motivacional en las conductas adictivas

Patologia Dual

La evaluacion psicolégica en adicciones

Programas de psicoterapia y procedimientos de intervencion y
tratamiento psicoldgico

Farmacos mas utilizados en trastornos adictivos

Patologia médica asociada al consumo de drogas

Los niveles de atencion sanitaria y la rehabilitacion funcional en
diferentes ambitos de la dependencia

Atencion y reinsercion socio-familiar y laboral

Programas de prevencion de las adicciones a nivel escolar, familiar
y laboral
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DISPOSITIVO: Unitat de Joc Patologic i Altres Addiccions
Conductuals (UJP)

PERIODO DE ROTACION: 2 meses

10.

11.

A. OBJETIVOS GENERALES:

Conocer y manejar las implicaciones practicas de los principios y
bases organizativas del Plan Nacional Sobre Drogas Espafiol y el
Organ Tecnic de Drogodependéencies propio de la Comunidad
Autonoma, asi como su modelo de atencion en adicciones.

Adquirir las habilidades terapéuticas requeridas, tanto en base a la

comprension del origen de un trastorno de juego u otra adiccion
conductual o sin sustancias, como al andlisis del estigma social,
personal y profesional.

Consolidar conocimientos tedérico-practicos sobre las conductas
adictivas y las concomitantes mas frecuentes (otras adicciones,
Patologia Dual).

Consolidar conocimientos adquiridos durante las rotaciones
precedentes (Unidad de Agudos, Hospital de Dia, CSMA) e
integrarlos en un modelo longitudinal de la enfermedad y de
continuidad asistencial.

. Adquirir creciente capacidad de manejo Yy responsabilidad

(supervisada) en el tratamiento global de los pacientes.

Adquirir conocimientos y practica en el manejo de pruebas
psicométricas.

Adquirir conocimientos y practica en el manejo de técnicas
psicolégicas  (individuales, grupales, familiares, ...) para
complementar el abordaje global de los pacientes.

Adquirir capacidad de vision pluridisciplinar y de trabajo en equipo.
Participar en actividades docentes de la UJP y del CAS.

Adquirir conocimientos de los recursos asistenciales, de prevencion,
rehabilitacion y de reinsercion social como parte del tratamiento

integral de los pacientes.

Participar y elaborar proyectos de investigacion.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

. Adquirir conocimientos tedrico-practicos y de manejo en las principales

patologias atendidas en la UJP, fundamentalmente:
— Trastorno de juego (presencial y online);
— Compra compulsiva (presencial y online);
— Adiccion o problemas con las nuevas tecnologias (gaming,
pantallas, ...)
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—  Otros trastornos del control de los impulsos

— Trastornos duales

— Trastornos neuroldgicos relacionados (enfermedad de parkinson,
dano cerebral adquirido, ...).

Adquirir conocimientos sobre el funcionamiento de la Unidad de JP:
objetivos, funciones, actividades, papel de la UJP dentro del Organ
Técnic de Drogodependencies y de la Xarxa de Salut Mental i
Addiccions

Adquirir conocimientos sobre el trabajo en equipo:

— Intercambiar informacién con la profesional de la UJP.

— Participar como observador con la profesional de la UJP.
— Asistir a las reuniones de equipo del CAS.

Conocer los criterios y el programa de trabajo respecto a:

—  Protocolo de intervencion

—  Circuito asistencial

— Derivaciones

—  Primera visita

— Evaluacién

— Devolucién

— Tipos de intervenciones terapéuticas segun las caracteristicas de
los pacientes

— Planificacion de la intervencion

— Derivacion a otros miembros del equipo del CASD o a otros
dispositivos

Criterios de alta

Coordinacién con Atencion Primaria,

Coordinacién con servicios de Psiquiatria y Salud Mental

— Coordinacion con servicios de Atencion a las Drogodependencias
y Comunidades Terapéuticas

— Coordinacion con Servicios Comunitarios

— Coordinacion con Servicios Sociales

— Coordinacion con Servicios Judiciales

Adquirir el manejo clinico, en todo tipo de pacientes que atienda el
dispositivo, de técnicas de entrevista clinica, de confeccién de
historias y de elaboracién de informes clinicos.

Actuar como observador en primeras consultas y en el uso de los
instrumentos para la valoracion de la demanda.

Realizar, durante el periodo de estancia y de forma progresiva,
entrevistas, historias e informes clinicos supervisados directamente
por el terapeuta y, en lo sucesivo, realizar estas labores con
supervision indirecta.

— Capacitar en el manejo de pruebas complementarias y técnicas
psicologicas y psicométricas para la identificacion de las conductas
adictivas, de trastornos mentales y de los factores de riesgo
asociados.
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8. Manejo e indicaciones basicas de las pruebas complementarias en la
patologia ambulatoria.
9. Conocimiento de las pruebas psicométricas basicas de la UJP
10. Participacion como observador/a en psicoterapia y psicodiagnéstico.
11.Elaboracién y aplicacion de programas de intervencion terapéutica
individual y/o grupal, en las diferentes patologias y modalidades.
— Actuar como observador en intervenciones terapéuticas
— Disefio y aplicacion de planes terapéuticos individuales,
— Disefo y aplicacion de plantes terapéuticos grupales
— Participacién en los programas especificos de la UJP, como
pueden ser: Programas de intervencién para pacientes con JP:
Tratamiento individual, tratamiento de grupo cerrado o grupo abierto,
prevencion de recaidas, o psicoeducacion; intervencion individual para
pacientes con otras adicciones conductuales (compra compulsiva,
nuevas tecnologias, etc.), papel del familiar.
— Introduccién a las Psicoterapias de Dinamica Grupal que el centro
desarrolla
12.Conocer y participar en los programas de prevencion, coordinacion
con los dispositivos de la red asistencial y de apoyo y asesoramiento
a otros profesionales.
13. Adquisicion y profundizacién de conocimientos tedrico-practicos.
— Participar en las sesiones de formacion que se realicen en el
equipo del CAS
— Estudio de bibliografia recomendada por el tutor o el profesional
responsable de formacion del centro
— Espacios de supervisidn semanales teérico-practicos con el tutor o
psicologo clinico responsable
14.Conocer técnicas de programacion asistencial, docente vy
administrativa.
— Participar en los programas del equipo y en el disefio de un
programa asistencial.
— Participar en las reuniones de organizacion y programacion del
trabajo.
— Disenfo, planificacion y gestion de la agenda.
C. CRONOGRAMA Y CRITERIOS DE VALORACION
Primer mes Observador de primeras entrevistas y de Vvisitas

sucesivas (fundamentalmente psicologicas).

Elaboracion de Historia Clinica y cursos clinicos
(supervisados directamente)

Observador en la aplicacion de pruebas psicométricas.

Participacion “pasiva” en reuniones de equipo (CAS)

Reuniones de supervision (1 hora/ semana)
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Planteamiento de proyecto de investigacion

Segundo mes

Asistencia psicolégica de primeras entrevistas y de
visitas sucesivas (supervisadas indirectamente) durante
media jornada

Elaboracion de Historia Clinica y cursos clinicos
(supervisados indirectamente)

Participacion “activa” en reuniones de equipo
Reuniones de supervision (1 hora/ semana)

Elaboracion del proyecto de investigacion

D. PROGRAMA TEORICO

Las adicciones conductuales (el Trastorno de Juego como paradigma)

Bases conceptuales y nomenclatura
Modelos explicativos:

— Modelo psicoanalitico

— Modelo médico

— Teoria general de las adicciones

— Modelo conductual

— Modelo cognitivo-conductual
Epidemiologia
Caracteristicas clinicas y comorbilidad

Etiologia

Tratamiento
Bibliografia.
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DISPOSITIVO: Hospital de Dia de Infantil y Juvenil (HDIJ)
Dimension 20 plazas.

PERIODO DE ROTACION DE LIBRE ELECCION: 2 meses

A. OBJETIVOS GENERALES

1. Afianzar los conocimientos adquiridos en el CSMIJ Lleida respecto al
manejo clinico de los pacientes.

2. Aumentar la responsabilidad (con supervisién) en el tratamiento global
de los pacientes.

3. Adquirir conocimientos y practica en el manejo de las pruebas
complementarias psicométricas (mayor incision en el estudio de la
personalidad y del deterioro cognitivo).

4. Adquirir conocimientos y practica en el manejo de técnicas
psicoldgicas.

5. Adquirir conocimientos y aprender a trabajar con las familias de los
pacientes.

6. Adquirir conocimientos y aprender a trabajar en equipo.
7. Introduccién y participacién en las terapias grupales.

8. Planificar y elaborar un proyecto de investigacion.

B. OBJECTIVOS ESPECIFICOS

1. Adquirir conocimientos tedrico-practicos y de manejo en las principales
patologias atendidas a nivel de HDIJ, fundamentalmente: trastornos
psicoticos y psicosis afectivas en su fase incipiente, de estabilidad o
residual, trastornos de ansiedad, distimias y otros trastornos
afectivos, trastornos adaptativos, trastorno obsesivo-compulsivo,
trastornos de personalidad, y otros.

2. Adquirir conocimientos sobre el HDIJ: objetivos, funciones,
actividades, papel del HDIJ dentro de la “xarxa” (red) de salud mental,
trabajo en equipo.

— Intercambiar informacion con todos los profesionales del HDIJ

— Participar como observador con los distintos profesionales del
equipo.

— Asistir a las reuniones de equipo

— Conocer los criterios y el programa de trabajo respecto a:
ordenamiento de la demanda, alta y derivacién, coordinacion,
formacion e investigacion.

3. Adquirir el manejo clinico (en todo tipo de pacientes que atienda el
dispositivo) de técnicas de entrevista clinica, de confeccion de
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historias y de elaboracion de informes clinicos y de trabajo con las
familias.

— Actuar como observador en primeras consultas y en el uso de los
instrumentos para la valoracion de la demanda.

— Realizar, a partir del segundo mes, entrevistas e historias clinicas
supervisadas por el terapeuta (motivo de consulta, antecedentes
médicos, antecedentes psiquiatricos, enfermedad actual, orientacion
diagnostica, diagnostico diferencial, elaboracion del proyecto
terapéutico individualizado).

— Adquirir conocimientos y aprender a trabajar con las familias de
los pacientes.

— Realizar informes clinicos con supervision.

4. Capacitar en el manejo de instrumentos y técnicas psicolégicas y
clinicas para la identificacion de los trastornos mentales y de los
factores de riesgo asociados a ellos

— Manejo e indicaciones basicas de las pruebas complementarias
en la patologia ambulatoria.

— Conocimiento de las pruebas psicodiagnésticas basicas en un
HDIJ

— Actuar como observador en el proceso psicodiagnéstico y
pasacion de pruebas en primeras consultas.

— Realizacion psicodiagnostico y pasacion de pruebas, con
supervision.

5. Elaboracion y aplicacion de programas de intervencion terapéutica
individual, familiar y / o grupal para todos los tipos de pacientes
atendidos, asi como la participacién en los programas gque se estén
llevando a cabo.

— Actuar como observador en intervenciones terapéuticas
— Disenar y aplicar planes terapéuticos individuales, grupales y
familiares con supervision (orientacion diagnéstica, diagndstico
diferencial, orientacion terapéutica, prevencion de recaidas).
— Asistencia a dinAmicas grupales y a talleres especificos para
adquirir conocimientos mas concretos.
— Participacion en los programas especificos que el centro
desarrolle, como pueden ser:

= Trastornos de la alimentacion

= Trastorno Mental Grave

6. Conocer y participar en los programas de prevencion, de coordinacion
con los dispositivos de la red asistencial y de apoyo y asesoramiento
a otros profesionales.

— Participacién en la coordinacion y en los contactos que se realicen
con los Servicios Sociales de base, Atencion Primaria y otros
dispositivos no sanitarios, y en las actividades preventivas que se
realicen junto con estos servicios.

7. Adquisicion y profundizacién de conocimientos tedéricos.
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— Participar en las sesiones de formacién que se realicen en el
equipo

— Estudio de bibliografia recomendada por el tutor o el psicélogo
responsable de formacion del centro.

Conocer técnicas de programacion asistencial, docente 'y
administrativa.

— Participar en los programas del equipo y en el disefio de un
programa asistencial.

— Participar en las reuniones de organizacion y programacion del
trabajo.

— Disenio, planificacion y gestion de la agenda.

Disefio, planificacion y comienzo de un proyecto de investigacion.
— Planear un proyecto de investigacion y realizar la puesta en

practica (se tiene que plasmar, como minimo, en un articulo o en un
poster).

C. CRONOGRAMA Y CRITERIOS DE VALORACION

Primer mes Observador en las entrevistas de ingreso
(conocimiento | (Psiquiatria, Psicologia, Terapeuta Ocupacional vy
del recurso) Trabajo Social).

Observador en las entrevistas en pacientes
ingresados  (Psiquiatria,  Psicologia,  Terapeuta
Ocupacional, Enfermeria y Trabajo Social).

Durante la segunda semana participar como
observador, diariamente, a la actividad de “buenos
dias”

Durante la tercera semana participar, como
observador, en las actividades de taller de debate,
HHSS, autoestima, taller cognitivo, taller de salud y
terapia de grupo.

Segundo mes Ser responsable (con supervision) de como minimo

tres
pacientes con los diagnésticos:
Trastorno psicoético
Trastorno de personalidad
Trastorno de conducta alimentaria

Realizar al menos 8 exploraciones psicométricas:
Valoracion de personalidad
Valoracion cognitiva

Ser responsable (con supervision) de una media de
2 pacientes / dia.
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Poder acceder / continuar la asistencia a las
actividades del recurso que decida el residente.

Programar y hacer un trabajo de investigacion.
Como minimo uno.
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DISPOSITIVO: Unidad VIH del H.U.A.V.

PERIODO DE ROTACION: 2 meses

A. OBJETIVOS GENERALES

1. Adquirir conocimientos tedéricos y practicos generales sobre la
infeccion por el VIH y las enfermedades relacionadas con el SIDA.

2. Adquirir conocimientos y practica en el manejo de exploraciones
complementarias y escalas psicométricas, comunes y las especificas
para pacientes seropositivos.

3. Adquirir conocimientos y practica en el manejo de técnicas
psicologicas para complementar el abordaje global de los pacientes.
En este caso, counselling, y psicoterapia de apoyo.

4. |Iniciar y progresar en la responsabilidad (con supervision directa) en el
diagndstico y tratamiento de los pacientes asi como el asesoramiento
a sus familiares.

5. Adquirir capacidad de vision pluridisciplinar en la unidad y de trabajo

en equipo (médico internista, D.U.E. y Aux. de Clinica), asistiendo a
las reuniones de equipo.

B. OBJECTIVOS ESPECIFICOS

1. Adquirir conocimientos tedrico-practicos y de manejo en las principales
psicopatologias atendidas a nivel de la Unidad VIH/Sida,
fundamentalmente procesos adaptativos, basicamente reactivos a la
situacion o etapa de enfermedad y sus consecuencias en el contexto
personal y socio-familiar.

— Principalmente suelen darse trastornos adaptativos. También con
frecuencia aquellos relacionados con el consumo de sustancias ya que
muchos de nuestros pacientes son exUDVP y algunos de ellos
mantienen tratamiento con metadona y en ocasiones presentan
descompensaciones por recaidas o abusos puntuales de drogas. Los
trastornos de personalidad y el deterioro cognitivo (desde el deterioro
menor a la demencia por VIH/Sida) son también temas a evaluar y
tratar en la consulta de psicologia, asi como cualquier otra patologia
que presente el individuo y que tenga que ser explorada y abordada
terapéuticamente.

2. Adquirir conocimientos sobre el funcionamiento de la Unidad: criterios
de ingreso, funciones de la unidad, actividades, trabajo en equipo,...:

— Intercambiar informacion con todos los profesionales la unidad

— Participar como observador (con su permiso) con los distintos
profesionales del equipo

— Asistir a las reuniones de equipo (con permiso), reuniones
organizativas y abordaje clinico.

— Conocer y manejar las derivaciones a los distintos recursos
asistenciales (CSMA, CAS, Atencién Primaria...)
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Adquirir el manejo clinico:

— Adquirir habilidades en la entrevista clinica para la evaluacion y
diagndstico de los pacientes vistos en consulta y los ingresados en la
Planta.

— Aprender a realizar una historia clinica completa, una exploracién
psicopatolégica, realizar el curso clinico y conocer las exploraciones
complementarias pertinentes de cada caso.

— Adquirir experiencia en la elaboracion de informes clinicos.

— Adquirir habilidades de forma progresiva en las entrevistas a
pacientes y familias en situacion de crisis aguda.

Capacitar en el manejo de pruebas complementarias y técnicas
psicolégicas y psicométricas para la identificacion de los trastornos
mentales y de los factores de riesgo asociados a ellos.

— Conocimiento de las pruebas psicométricas.
— Adquirir habilidades de administracion, evaluacion, interpretacion y
confeccion de informes de pruebas psicométricas.

Elaboracion y aplicacién de programas de intervencién terapéutica
individual y/o familiar en las diferentes patologias y modalidades.

— Disefar y aplicar planes terapéuticos individuales y familiares con
supervision.

Conocer y participar en los programas de prevencion, de coordinacion
con los dispositivos de la red asistencial y de apoyo y asesoramiento
a otros profesionales.

— Conocer los criterios y el programa de trabajo respecto a:
ordenamiento de la demanda, alta y derivacién, coordinaciéon con el
resto de unidades psiquiatricas, programas y protocolos existentes,
Asociacién antisida, coordinacién con trabajo social,...

Adquisicién y profundizacion de conocimientos tedrico-practicos.

— Participar en las sesiones de formacién que se realicen en el
equipo

— Estudio de bibliografia recomendada por el tutor directo o el
psicélogo responsable de formacién en cada periodo

— Espacios de supervision periddicos tedrico-practicos con el tutor o
psicdlogo clinico responsable de rotacion.

C. CRONOGRAMA Y CRITERIOS DE VALORACION
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Unidad VIH.
H.U.A.V.

Observador de primeras entrevistas y de visitas
sucesivas (fundamentalmente psicoldgicas) y
posteriormente iniciar entrevistas a pacientes.

Realizacién de informes (supervisados directamente)

Participacién en Reuniones de equipo

Primeras entrevistas y de visitas sucesivas a pacientes
y familias (supervisadas directamente)

Elaboracion de Historia Clinica, cursos clinicos,
exploraciones complementarias e informes (supervisados
directamente)

Duracién: entre
1y 2 meses.

Se debera contar con el visto bueno de la persona
responsable de la Unidad.

Las actividades seran siempre supervisadas por el
tutor.
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DISPOSITIVO: Unidad de OBESIDAD MORBIDA.

PERIODO DE ROTACION: 2 meses

A. OBJETIVOS GENERALES

Adquirir conocimientos tedricos y practicos sobre la enfermedad de la
Obesidad Morbida (OM).

Adquirir conocimientos y practica en el manejo de exploraciones
complementarias y escalas psicométricas, comunes y las especificas para
pacientes con OM.

Adquirir conocimientos y practica en el manejo de técnicas psicologicas

para complementar el abordaje global de los pacientes. En este caso,
counselling, y psicoterapia de apoyo.

B. OBJECTIVOS ESPECIFICOS

Adquirir conocimientos teérico-practicos en la enfermedad de la Obesidad
Mérbida (en adelante OM).

Adquirir conocimientos teoérico-practicos y de manejo en las principales
patologias asociadas al sobrepeso y la Obesidad Mdérbida (OM).

Adquirir conocimientos sobre el funcionamiento del Servicio de
Endocrinologia (coordinador de este tipo de patologia)

Capacitar en el manejo de pruebas complementarias y técnicas
psicolégicas y psicometricas para la identificacion de los trastornos mentales
y de los factores de riesgo que dificultan e incluso contraindican la
Intervencién Quirargica (en adelante 1Q) de reduccién de estomago.

Conocimiento de las pruebas psicométricas.

Adquirir habilidades en la entrevista clinica para la evaluacion vy
diagnéstico de los pacientes vistos en esta consulta.

Adquirir habilidades de administracién, evaluacion, interpretaciéon vy
confeccion de informes de pruebas psicométricas.

Aprender a realizar una exploracion psicopatolégica completa y
elaboracion de informes clinicos. Con los resultados.

Areas para | Inteligencia, personalidad, ansiedad, depresion, ira,
explorar Trastornos de la conducta alimentaria, asi como otras que
se consideren necesarias.

Conocer y participar en los programas de prevencién, de coordinaciéon con
los dispositivos de la red asistencial y de apoyo y asesoramiento a otros
profesionales.

Adquisicion y profundizacién de conocimientos tedrico-practicos.
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Estudio de bibliografia recomendada por el tutor directo o el psicélogo
responsable de formacion en cada periodo

Espacios de supervision periédicos teorico-practicos con el tutor o
psicologo clinico responsable de rotacion.

C. CRONOGRAMA Y CRITERIOS DE VALORACION

Consulta OM

Observador de las dos visitas concertadas.

Realizacién de informes (supervisados directamente)

Participacién en Reuniones de equipo.

Participacién en las pruebas y en la correccion de
estas.

Elaboracion de Historia Clinica, cursos clinicos,
exploraciones complementarias e informes (supervisados
directamente)

Duracién 1 mes.
Valoracién con
supervision
directa.

Se deberd contar con el visto bueno de la persona
responsable de la Unidad. y las actividades seran siempre
supervisadas por el tutor.
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DISPOSITIVO: Unidad funcional de Psicosis Incipientes.
PERIODO DE ROTACION: 2 meses

A. OBJETIVOS GENERALES

Adquirir conocimientos tedricos y practicos de los trastornos Psicoticos en
general y mas concretamente de las Psicosis Incipientes (Primeros sintomas
antes de los 5 afios de evolucién de la enfermedad)

Adquirir capacidad de abordaje, manejo y tratamiento de los pacientes.

Adquirir conocimientos y practica en el manejo de exploraciones
complementarias y escalas psicométricas especificas en las Psicosis.

Adquirir conocimientos y practica en el manejo de técnicas psicoldgicas
especificas en la psicosis incipientes ,para complementar el abordaje global
de los pacientes.

Adquirir conocimientos y aprender a trabajar con las familias de los
pacientes.

Conocer las intervenciones de las otras disciplinas implicadas vy de
trabajo en equipo.

Participar en la reunién de equipo.

B. OBJECTIVOS ESPECIFICOS

Adquirir conocimientos tedrico-practicos y de manejo de las Psicosis
Incipientes asi como también de la patologia concomitante (abusos de
téxicos, depresion, ansiedad...).

Adquirir conocimientos sobre el funcionamiento de la Unidad funcional de
Psicosis Incipiente:

Objetivos del programa

Funciones del programa

Criterios de inclusion/exclusion

Tratamientos especificos

Trabajo en equipo....:
Intercambiar informacién con todos los profesionales la unidad
Participar como observador con los distintos profesionales del equipo
Asistir a las reuniones de equipo..
Conocer y manejar las derivaciones y la coordinaciones con los distintos
recursos asistenciales (Unidades especificas, unidad de media y larga
estancia, Hospital de dia, etc. )

3. Adquirir el manejo clinico en los pacientes del Programa de Psicosis
incipiente

Actuar como observador en las entrevistas clinicas para la evaluacion,
diagndstico e intervenciones especificas.
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Actuar como observador para aprender a realizar entrevistas e historias
clinicas especificas en Psicosis Incipientes (motivo de consulta, antecedentes
médicos, antecedentes psiquiatricos, enfermedad actual, orientacion
diagnoéstica, diagnostico diferencial, elaboracién del proyecto terapéutico
individualizado).

Adquirir conocimientos y aprender a trabajar con las familias de los
pacientes.

Realizar conjuntamente con los terapeutas los proyectos terapéuticos
indivdualizados para cada paciente.

Capacitar en el manejo de pruebas complementarias y técnicas
psicolégicas y psicométricas para la avaluacion de los trastornos psicéticos
incipientes..

Adquirir habilidades de administracion, evaluacion, interpretacion y
confeccion de informes de pruebas psicométricas.

Manejo e indicaciones basicas de las pruebas complementarias.

Conocimiento de las pruebas psicométricas.

Elaboracion y aplicacion de programas de intervencién terapéutica
individual, familiar y/o grupal en la psicosis incipiente.
Diseflar y aplicar planes terapéuticos individuales, grupales vy
familiares con supervision.
Ayudar a Cumplimentar el PTI (programa terapéutico individualizado)

Conocer y participar en los programas de prevencion, de coordinacion con
los dispositivos de la red asistencial y de apoyo y asesoramiento a otros
profesionales.

Adquisicién y profundizacion de conocimientos tedrico-practicos.
Participar en las sesiones de formacion que se realicen en el equipo
Estudio de bibliografia recomendada por el tutor directo o el psicologo
responsable de formacion en cada periodo
Espacios de supervision perioddicos tedrico-practicos con el tutor o
psicdlogo clinico responsable de rotacion.

Conocer técnicas de programacion asistencial, docente y administrativa.
Participar en las reuniones de organizacion y programacion del
trabajo.
Disefio, planificacién y gestién de la agenda.

9. Participar en los proyectos de investigacion que el tutor crea
convenientes.

C. CRONOGRAMA Y CRITERIOS DE VALORACION

Primer mes Observador de primeras entrevistas y de visitas
(conocimiento | sucesivas (fundamentalmente psicologicas) y
del recurso) posteriormente iniciar entrevistas a pacientes.

Elaboracion de Historia Clinica y cursos clinicos
(supervisados directamente)
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Observar la realizacion de exploraciones psicométricas
mediante entrevista y aplicacion de tests Neurocognitivos,
de personalidad y especificos en trastornos Psicoticos.

Observacion y participacion en los PTI (programas
terapéuticos individualizados).

Participacién en Reuniones de equipo

Segundo mes
(adquirir
autonomia)

Manejar primeras entrevistas y de visitas sucesivas a
pacientes y familias (supervisadas directamente)

Elaboracion de Historia Clinica, cursos clinicos,
exploraciones complementarias.

Realizaciébn de exploraciones psicométricas mediante
entrevista y aplicacion de tests.
Participacién “activa” en Reuniones de equipo
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ATENCION CONTINUADA

La prestacion de servicios en concepto de atencion continuada tiene
caracter formativo, es un elemento central en la formacion del residente
gue también contribuye junto a los profesionales del staff, a garantizar el
funcionamiento permanente de los centros asistenciales.

Los servicios prestados en concepto de atencién continuada, con niveles
crecientes de responsabilidad, se realizaran con caracter obligatorio desde el
primer afio de residencia y seran supervisados por los tutores PIR y/o
responsables de las unidades donde se realice la atencion continuada que en
cada caso corresponda.

Estas actividades se podran organizar bajo diversas modalidades,
dependiendo de las posibilidades, necesidades y disponibilidad de la Unidad
Docente, mediante la realizacibn 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. Inicialmente
como R1 i R2 realizara exploraciones psicométricas, apoyo a investigaciones
en curso y/o apoyo a temas propios del colectivo de psicélogos, como R3
continuard la asistencia a los pacientes de la rotacién de CSMA y como R4
refuerzo a las Unidades del Servicio de Psiquiatria, Salud Mental y Adicciones
que lo requieran.
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