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1. LA UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE SALUD MENTAL DEL AREA SANITARIA DE
FERROL

El ASF es una entidad publica dependiente de la Conselleria de Sanidade de la Comunidad
Gallega. Es responsable de la asistencia especializada del area de Ferrolterra, que cuenta con una
poblacion de 193.588 habitantes (censo SIP 2015).

La Guia del Itinerario Formativo Tipo (GIFT) es un documento elaborado por la Unidad
Docente Multiprofesional de Salud Mental (UDMSM) del Area Sanitaria de Ferrol (ASF) y servira de
referencia para confeccionar la Guia Itinerario Formativa Individualizada de cada Residente.

La Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental tiene acreditacion para formacion
especializada de 2 plazas de psicologia clinica, 1 plaza de psiquiatria y 1 plaza de enfermeria
especialista en salud mental.

Este Servicio tiene una adecuada carga asistencial, por lo que constituye un medio propicio
para la capacitacion profesional del Psicdlogo/a Clinico Residente a través del ejercicio progresivo
de las funciones del Especialista. Ademas, las sesiones clinicas, rotaciones y cursos permiten la
adquisicion de conocimientos tedricos, estimulando la investigacion cientifica mediante la
realizacion de protocolos asistenciales y presentacion de trabajos en congresos y revistas
especializadas.

El contenido actual de la especialidad es amplio y, debido a la capacitacion del/de la residente
para el tratamiento integral del paciente, es previsible que su campo de actuacién se continte
ampliando para abarcar todo tipo de nuevas terapias. Es por ello que nuestro complejo hospitalario
forma parte de la formacion de estos especialistas, como asi sucede en otras areas de similares
caracteristicas.

1.1. El centro Docente

Enla orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, se publica el Acuerdo de la Comisidn de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan criterios generales relativos a la
composicion y funciones de las comisiones de docencia, a la figura del jefe de estudios de formacién
especializada y al nombramiento del tutor.

1.1.1. Comision de Docencia
1.1.1.1 Composicidn y funciones

La Comisiéon de Docencia del Area Sanitaria de Ferrol estd formada por el presidente,
vicepresidente (elegido entre los vocales) presidente de la Subcomision de Centro de Enfermeria,
secretario, 16 vocales y un representante de la direccién. Entre los vocales se incluird al
representante general de residentes que sera también el secretario suplente y al tutor hospitalario
de la unidad docente de Medicina Familiar y Comunitaria. La presidencia de la Comision de Docencia
le corresponde al jefe de estudios del hospital. El resto de los tutores acudiran en concepto de
invitados y acude una representante de la biblioteca del centro por su vinculacidn con la docencia.

* El Presidente, tiene las funciones que se detallaran a continuacidon en el apartado de
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funciones del jefe de estudios.

¢ El Vicepresidente de la Comisidn, que sustituird al presidente en los casos de vacante,
ausencia o enfermedad, serd designado por acuerdo adoptado por la mayoria absoluta de sus
miembros entre los vocales.

¢ El Secretario de la Comisidn, con voz, pero sin voto en las reuniones de la misma, sera
designado por la Gerencia o Direccion del hospital entre el personal de los servicios
administrativos. De igual forma, se designara como Secretario suplente al representante de
residentes que sustituird al titular en caso de vacante, ausencia o enfermedad. Corresponder3d al
Secretario, ademas de las funciones previstas en la Ley 40/2015, las de atender al funcionamiento
administrativo de la Comision de Docencia y al mantenimiento de los archivos de la misma, donde
se custodiaran los expedientes docentes de los especialistas en formacion.

* Los vocales, a los que corresponderan las funciones que figuran en la Ley 40/2015, seran
designados de la forma siguiente:

a Seis vocales en representacion de los tutores de los programas de formacion, elegidos,
para un periodo de dos afos, entre los propios Tutores correspondientes a las siguientes areas: area
médica, drea quirurgica, servicios centrales, materno/infantil, psiquiatria/psicologia clinica y un
sexto vocal elegido por sorteo entre todos los tutores del area con mayor numero de acreditaciones
para ponderacion.

b) Seis vocales en representacion de los especialistas en formacion elegidos por los adscritos
al centro entre los que se encuentren realizando el segundo o sucesivos afnos del programa de la
especialidad, para un periodo de dos anos. Las areas correspondientes coincidiendo con las de los
tutores seran darea médica, darea quirdrgica, servicios centrales, materno/infantil,
psiquiatria/psicologia y el vocal representante general de los residentes (miembro nato).

c) Un vocal designado por la comunidad autdnoma en cuyo territorio se encuentre el
hospital.

d) El coordinador de la unidad docente de Medicina Familiar y Comunitaria.

e) Un vocal designado por la correspondiente Junta de Personal.

f) El tutor hospitalario de la unidad docente de Medicina Familiar y Comunitaria.

1.1.1.2 Jefatura de Estudios

El Jefe de Estudios de formacion especializada sera designado en los términos que determine
cada comunidad auténoma, con sujecion a lo previsto en el articulo 10. 1 de la Ley 44/2003, de 21
de noviembre. Teniendo en cuenta las funciones de organizaciéon de la formacion sanitaria
especializada que corresponden a los jefes de estudios de formacion especializada y de acuerdo con
lo previsto en el articulo 10, apartados 2, 3 y 4, de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, dichas
funciones seran consideradas de gestidn clinica y como tales deben ser evaluadas y reconocidas,
correspondiendo a las comunidades auténomas regular los procedimientos necesarios de
reconocimiento, incentivacidn y evaluacidn periddica, de dichas funciones.

Corresponde al Jefe de Estudios la direccion y coordinacidn de las actividades de los tutores
de programas formativos, la supervisién de la aplicacién practica de los programas formativos de
las diferentes especialidades, y la gestidn de los recursos materiales y personales especificamente
adscritos a la actividad docente del centro.

1.1.2. Subcomision de Enfermeria
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1.1.2.1 Composicién y funciones

Composicion:

La Subcomision de Enfermeria estara constituida, ademas de por los miembros enfermeros
pertenecientes a la C.D. Hospitalaria, por otros representantes de enfermeros tutores y residentes,
con el fin de facilitar la participacion y el trabajo de los aspectos mas especificos que deberan ser
en todo caso elevados para su ratificacion por la Comisién de Docencia.

Dicha subcomision, como grupo de trabajo especifico no se requiere representacion de la
Comunidad Auténoma, ni de la Direccidén del Centro, pudiendo no obstante participar cuando se
considere preciso por los temas objeto de la Reunion.

- JEFE/A DE ESTUDIOS: Jefe/a de estudios
- PRESIDENTE/A: Presidente/a Subcomision de Enfermeria de Centro
- SECRETARIO/A: Secretario/a de UDI
- TUTOR/A EIR COMUNITARIA: Enfermero/a tutora Centro de Salud
- TUTOR/A EIR Obstétrico Ginecoldgica: Enfermera/o especialista tutor de enfermeria
obstétrico-ginecoldgica
- TUTOR/A EIR SALUD MENTAL: Enfermero/a especialista Salud Mental
- REPRESENTANTE RESIDENTES EIR COMUNITARIA
- REPRESENTANTE RESIDENTES EIR OBSTETRICO-GINECOLOGICA
- REPRESENTANTE RESIDENTES EIR DE SALUD MENTAL

Funciones:
Seran funciones de la Subcomisidn:

e Lacoordinacion y gestion de aspectos especificos relativos a los enfermeros en formacion.

e Las funciones de informacion, coordinacidn, gestion y supervision del desarrollo de los
acuerdos alcanzados en la Comisién de Docencia relativos a la formacion EIR.

e Lacoordinacién con los distintos Dispositivos acreditados para la formacién EIR.

o Elevar los acuerdos de la Subcomisiéon en aspectos relevantes para ser refrendados vy
aprobados en Comision de Docencia del Centro.

1.1.3. Subcomisidn de Docencia de la Unidad Multiprofesional de Salud Mental
1.1.3.1. Composicion y funciones

Composicion:

La creacién y composicién de la Subcomisién de Docencia de la Unidad Multiprofesional de
Salud Mental de Ferrol fue aprobada en la Reunién Extraordinaria de la Comisidon de Docencia del
Area Sanitaria de Ferrol del 6 de noviembre del 2015, y ratificada por el Gerente del Area Sanitaria
de Ferrol el 9 de noviembre de 2015.

La Subcomision de Docencia de la Unidad Multiprofesional de Salud Mental de Ferrol estara

constituida, entre otros, por representantes de los residentes y especialistas de psiquiatria,
psicologia clinica y enfermeria de salud mental, con el fin de facilitar la participacion y coordinacion
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de las 3 especialidades de Salud Mental. En ella se abordaran los aspectos mas especificos de la
formacion en Salud Mental que deberan ser, en todo caso, elevados para su ratificacion por la
Comision de Docencia del Area Sanitaria de Ferrol.

Los miembros de la Subcomisidon seran:

-JEFE/A DE ESTUDIOS DEL CENTRO: Jefe/a de estudios

-PRESIDENTE: Presuidente de la Subcomisidon de la Unidad Multiprofesional de Salud

Mental.

-SECRETARIO/A: Secretario/a de UDI

-TUTOR/A MIR PSIQUIATRIA: Psiquiatra del Servicio de Psiquiatria del Area Sanitaria de

Ferrol.

-TUTOR/A PSICOLOGIA CLINICA: Psicélogo/a Clinico/a del Servicio de Psiquiatria del Area

Sanitaria de Ferrol.

-TUTOR/A EIR Salud Mental: Enfermero/a Especialista en Salud Menutal del Servicio de

Psiquiatria del Area Sanitaria de Ferrol.

-REPRESENTANTE RESIDENTES MIR Psiquiatria.

-REPRESENTANTE RESIDENTES PIR Psicologia Clinica.

-REPRESENTANTE RESIDENTES EIR de Salud Mental.

-JEFE/A DE SERVICIO DE PSIQUIATRIA.

-REPRESENTANTE DE LA COMUNIDAD AUTONOMA/DIRECCION .

Funciones:
Seran funciones de la Subcomision:

e La coordinacion y gestion de aspectos especificos relativos a los residentes de salud mental
(PIR, MIR Psiquiatria, y EIR de Salud Mental).

e Las funciones de informacion, coordinacidn, gestion y supervision del desarrollo de los
acuerdos alcanzados en la Comisién de Docencia relativos a la formacién de los residentes
de salud mental.

e La coordinacién con los distintos Dispositivos y Programas en los cuales son formados los
residentes de salud mental.

e Elevar los acuerdos de la Subcomisiéon en aspectos relevantes para ser refrendados vy
aprobados en Comision de Docencia del Area Sanitaria de Ferrol.
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1.1.4. Plazas acreditadas totales y por especialidad

ESPECIALIDAD PLAZAS ACREDITADAS
Anélisis Clinicos 2
Anestesia y Reanimacion 1
Aparato Digestivo 1
Cirugia General y del Aparato Digestivo 1
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 1
Dermatologia Médico-quirurgica y Venereologia. 1
Farmacia hospitalaria 1
Medicina Interna 1
Neurologia 1
Obstetricia y Ginecologia 1
Oftalmologia 1
Pediatria y areas Especificas 1
Radiodiagndstico 1
Urologia 1
Unidad Docente Multiprofesional Area Familiar Y 9 (Medicina FyC)
Comunitaria 6 (Enfermeria FyC)
Unidad Docente Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica 2 (Enfermeria O-G)
Unidad Docente Multidisciplinar de Salud Mental 1 Psiquiatria
2 Psicologia Clinica
1 EIR Salud Mental
TOTAL 36

1.2. Estructura funcional de la Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental
1.2.1. Localizacion y estructura

El desarrollo de la actividad en la Unidad Docente se estructura en equipos Multiprofesionales
e interdisciplinares organizados funcionalmente de forma que se garantice la continuidad de
cuidados de los pacientes y de sus familiares.

La Salud Mental en Galicia esta regulada por Decreto 389/94 de la Xunta de Galicia, que
divide a los dispositivos del Area Sanitaria en:
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Dispositivos Basicos:

1 Unidad de Salud Mental Adultos (USM). Atencion ambulatoria de todo tipo de
psicopatologia en adultos. Existen 3 USM en la UDMSM con las siguientes ubicaciones:

- USM I en el Centro de Salud "Fontenla Maristany". En esta USM se desarrolla el
Programa Psicosexual por el Psicélogo Clinico del COF (Centro de Orientacién Familiar).

- USM Il en el Centro de Salud de Caranza.

- USM Il en el Hospital Naval.

2 Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica Breve (UHP). Ubicada en la planta 0, sector B del
Hospital Naval. Atencién en régimen de hospitalizacién de todo tipo de patologia
psiquidtrica en adultos. 24 camas funcionales. Cuenta con 2 secciones diferenciadas: 12
camas en Zona A (Abierta) y otras 12 en Zona C (Cerrada). Tres programas especificos:

- Programa de Interconsulta y Enlace (ICyE). Atencidn de las interconsultas hospitalarias
provenientes de otros Servicios. Cuenta ademads con cinco programas de enlace:
Atencién Temprana, Pediatria, Unidad de Dolor, Oncologia y Cuidados Paliativos.

- Programa de Terapia Electroconvulsiva (TEC).

- Programa de Desintoxicacidon Hospitalaria. 2 de las 24 camas de la UHP estén asignadas
de forma permanente a este programa.

3 Hospital de Dia de Psiquiatria (HDD). Ubicado en la planta O, sector A del Hospital Naval.
Atencion en régimen de hospitalizacion parcial de pacientes adultos con un diagndstico de
trastorno mental grave. 20 plazas en programa completo y variable en programas parciales.

Dispositivos Especificos:

1 Equipo de Tratamiento Asertivo Comunitario (ETAC). Ubicado en la planta 0, sector A del
Hospital Naval. Atencion en régimen de seguimiento domiciliario de pacientes con Trastorno
Mental Grave y Persistente con escasa adherencia al tratamiento y al seguimiento, y un
importante grado de discapacidad. 100 plazas.

2 Unidad de Psicogeriatria (UPG). Cuenta con 2 programas:

- Programa Psicogeriatria. Atencion ambulatoria a pacientes con todo tipo de
psicopatologia de mas de 65 afios, derivados desde las USM. Desarrollado por dos
psiquiatras, una psicéloga clinica y una enfermera. Ubicada en la planta O, sector A del
Hospital Naval.

- Programa Socio - Sanitario. Desarrollado por 3 psiquiatras todos ellos a tiempo parcial,
carece de ubicacién fisica. Asistencia in situ en 9 Centros Geriatricos, 2 Colegios
Especiales, 2 Residencias de minusvalidos (fisicos y psiquicos).

3 Unidad de Salud Mental Infanto—Juvenil (USM I-J). Atencién ambulatoria de todo tipo de
psicopatologia en menores de 16 afios. La unidad asistencial se encuentra ubicada en el
Hospital Naval, planta 32, sector A. Ademas, se llevan a cabo varios programas de apoyo
concertados con la Asociacion ASPANEPS (Asociacion de Padres de Niflos con Problemas
Psico-Sociales).

4 Programa de Enlace con Atencion Primaria (PEAP). Atencidon ambulatoria a todo tipo de
malestar emocional del adulto. Atencién in situ en los Centros de Salud de Atencién
Primaria.

5 Programa de abordaje de la Conducta Suicida (PACS). Atencidon ambulatoria de pacientes
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adultos con riesgo autolitico grave.

Programa ambulatorio intensivo para alto sufrimiento psiquico (PAI-ASP). Atencion
ambulatoria e intensiva de adultos con elevado sufrimiento psiquiaco.

Unidad de Tratamiento de Adicciones (UTA). Atencién ambulatoria a adicciones.
Concertado con la entidad ASFEDRO (Asociacion Ferrolana De Drogodependencias). La
unidad asistencial se encuentra ubicada en la C/Cadiz s/n bajo, en Caranza (Ferrol).
Comunidad Terapéutica (CT). Atencidn en régimen de media/larga estancia. Dos programas:
Drogodependencias y Patologia Dual. 20 plazas. Concertada con la entidad ASFEDRO. La
unidad asistencial se encuentra ubicada en El Confurco, en Covas, (Ferrol).

Unidad de Alcoholismo. Atencion ambulatoria a adicciones al alcohol y adicciones sin
sustancia. Concertado con la Asociacion de Ex Alcohdlicos de Ferrolterra. La unidad
asistencial se encuentra ubicada en la C/ Alvaro Cunqueiro 6 bajo, en Esteiro (Ferrol).

ETAC UHP USM INFANTO JUVENIL
Programa TMG 40p 24 camas 0-16 afios (20.222 TIS)
Programa TAC 60p Zona A-Zona C '
USM |
CRPL HDD ZJ(;I\5/|3I? Tis
Nardén 55p P. Total 20p
Cerdido 15 P. Parcial 60 63.7107TI5
. ' > UsM Il
59.951 TIS
PISOS PROTEGIDOS w\éIDDI':I/DLiIFE(gAAB USM PSICOGERIATRIA
4 pisos. 16p 3 Fefa, o 46.83525 TIS

C. TERAPEUTICA 20p
P. Drogodependencias
P. Patologia Dual

U. TRAT. ADICCIONES
ASFEDRO,ALCOHOLICOS

MINIRESIDENCIA
(Proyecto)

Dispositivos complementarios:

Unidad de Rehabilitaciéon Hospitalaria. Atencidn hospitalaria de media y larga estancia en

trastorno mental grave. Ubicada en el Hospital Psiquidtrico de Conxo (Santiago de

Compostela). Recurso de dmbito provincial segin establece el Decreto de Salud Mental.

Consta de 3 tipos de unidades:

- Unidad de Cuidados de Rehabilitacion Hospitalaria (UCERH). De media estancia (6-12
meses).

- Unidad de Cuidados Residenciales de Rehabilitacion (UCRLE). De larga estancia para
TMG con altas necesidades de supervision.

- Unidad de Cuidados Especiales de Rehabilitacion (UCER). Para pacientes con TMG y
trastornos conductuales persistentes y mantenidos.
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2 Centros de Rehabilitacidon Psicosocial y Laboral (CRPL). Atencidn a patologias graves con
sintomas deficitarios y/o residuales. Concertados con la entidad Salud Mental Ferrol, Eume
y Ortegal (asociada a FEAFES):

- CRPL de Nardn, dispone de 55 plazas.
- CRPL Cerdido, dispone de 15 plazas.

3 Programa de Pisos Protegidos. Con el objetivo de potenciar la insercidn social de pacientes
con trastorno mental grave y suficiente autonomia, pero en ausencia de soporte
sociofamiliar. 16 plazas repartidas entre 4 pisos, todos ellos ubicados en el entorno del CRPL
de Nardén. Concertados con la entidad Salud Mental Ferrol, Eume y Ortegal. La
responsabilidad clinica de los pacientes acogidos a este programa recae sobre el ETAC.

1.2.2. Recursos humanos.

Jefe de Servicio: Dr. Antonio Nufiez Pérez
Recursos Humanos Servicio Psiquiatria y Salud Mental (SERGAS)

1 Unidades de Salud Mental, cada una de las tres USM cuenta con: 2 psiquiatras, 1 psicdlogo
clinico, 1 Enfermera, ¥ Trabajadora Social y 1 administrativo. 1 psicélogo clinico del Centro
de Orientacién Familiar en la USM I.

2 Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica Breve: 3 psiquiatras, 1 psicdlogo clinico, 1 terapeuta
ocupacional, % trabajadora social, 7 enfermeras, 12 auxiliares de enfermeria, y %
administrativo

3 Unidad Salud Mental Infanto — Juvenil: 1 psiquiatra, 1 psicdlogo clinico, 1 enfermera, 1
trabajador social (pendiente de incorporacion) y 1 administrativo.

4 Hospital de Dia: 1 psiquiatra, 1 psicdlogo clinico, 1 terapeuta ocupacional, % trabajadora
social, 2 enfermeras, 2 auxiliares de enfermeria, 1 monitor de huerta y 1/4 administrativo.

5 Equipo de Tratamiento Asertivo Comunitario: 1 psiquiatra, 2 enfermeras, 2 auxiliares de

enfermeria, % trabajadora social, y % administrativo.

Programa de Interconsulta y enlace: 1 psiquiatra, 1 psicélogo clinico y % de administrativo.

Unidad de Psicogeriatria: 2 psiquiatras, 1 psicélogo clinico, 1 enfermeray 1 administrativo.

Programa de Enlace con Atencién Primaria (EPAP): 1 psiquiatra y 1 psicélogo clinico.

Programa de Abordaje a Conducta Suicida (PACS): % psiquiatra, 1 psicélogo clinico y %

administrativo.

10 Programa ambulatorio intensivo para alto sufrimiento psiquico (PAI-ASP): % psiquiatra, 1
psicologo clinico y % administrativo. Pendiente de la incorporacion de una enfermera
especialista en Salud Mental.

O 00 N O
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Unidades de Salud Mental
UHP :"iM HDD ETAC ICyE UPG PEAP PAC :’::; TOTAL

usmi usmii ::Is M
Psiquiatra | 2 2 2 3 1 1 1 1 2 1 1/2 1/2 17
Psicologo

L. 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

Clinico
MIR 4
PIR 4
EIR SM 2
T. Ocupac. 1 1 2
T. Social % % % % 1 % % 4
Enferm. 1 1 1 7 1 2 2 15
Auxiliar 1 ) ) 16
Enferm.
Administr. | 1 1 1 1 1 Y A 1 1/4 1/4 7
Monitor 1 1

Recursos Humanos Dispositivos Concertados

1 Programas de apoyo a la Unidad Salud Mental Infanto—Juvenil: 2 psicdlogos clinicos, 1
pedagoga, 1 trabajadora social y 1 administrativo.

2 Unidad de Alcoholismo: % psiquiatra, 1 psicélogo, 1 trabajadora social, y 1 administrativo.

3 Unidad de Tratamiento de Adicciones y Comunidad Terapéutica: 1 y % psiquiatra, 2
psicélogos clinicos (en ASFEDRO), 2 psicélogos (en CT), 2 enfermeras, 2 auxiliares de
enfermeria, 1 trabajadora social, 2 educadores sociales, y 1 administrativo.

4 Centro de Rehabilitacidn Psicosocial y Laboral y Programa de Pisos Protegidos: 2 psicdlogos
clinicos, 2 terapeutas ocupacionales, 1 trabajadora social, 2 educadores sociales, 1
administrativa y 8 profesores de taller a tiempo parcial todos ellos.

12
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Programas de Unidad Unidad
apoyo a la UsMm . Adicciones y CRPLy PP TOTAL
Alcoholismo
I-) (oh

Psiquiatra 0 % ly% 2
Psicologo Clinico 2 2 2 6
Psicdlogo 1 2 3
T. Ocupacional 2 2
T. Social 1 1 1 1 4
Enfermera 2 2
Auxiliar Enfermeria 1 1
Administrativo 1 1 4 1 7
Educador Social 6 2 8
Técnico Prevencion 1 1
Farmacéutico 1 1

Monitores Taller 5 8 13
Pedagogo 1 1

1.3. Dispositivos de la Unidad Docente

1 Unidad de Hospitalizacidn Psiquiatrica Breve. Ubicada en Hospital Naval de Ferrol, planta
0, sector B. Cuenta con dos alas: Una cerrada y otra abierta. Instalaciones: 6 consultas en la
unidad para los facultativos, 1 despacho de jefe de servicio, 1 despacho de administrativo, 1
sala de reuniones, 1 despacho para supervisor de enfermeria, 1 sala de curas botiquin, 1
control de enfermeria, 2 salas de estar (una por zona), 1 comedor, 6 habitaciones dobles en
la zona abierta, 4 habitaciones dobles en la zona cerrada, y 2 habitaciones individuales en la
zona cerrada (una de ellas con cama anclada al suelo). Un sistema de camaras de
visualizacion (no grabacién) ubicado en el control de enfermeria.

2 Unidad de Salud Mental I. Ubicada en el Centro de Salud Fontela Maristany de Ferrol, 52
planta. Cuenta con: 4 despachos de facultativo, 1 sala de curas botiquin, 1 despacho de
administrativo, y 1 sala de espera.

3 Unidad de Salud Mental Il. Ubicada en el Centro de Salud de Caranza de Ferrol, planta baja.
Cuenta con: 4 despachos de facultativo, 1 sala de curas botiquin, 1 despacho de
administrativo, y 1 sala de espera.

4 Unidad de Salud Mental lll. Ubicada en el Hospital Naval de Ferrol, planta 1, sector C Cuenta
con: 4 despachos de facultativo, 1 despacho de enfermeria, 1 despacho de administrativo y
1 sala de espera.

5 Unidad de Salud Mental Infanto Juvenil. Ubicada en el Hospital Naval de Ferrol, planta 3,

13
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sector A. Cuenta con: 2 despachos de facultativo, 1 despacho de enfermeria, 1 despacho de
trabajo social, 1 despacho de residentes y 1 despacho de administrativo.

6 Hospital de Dia. Ubicada en el Hospital Naval de Ferrol de Ferrol, planta 0, sector A Cuenta
con: 2 despachos de facultativos, 1 sala de curas botiquin, 1 despacho de terapia
ocupacional, 1 despacho de trabajo social, 2 despachos de enfermeria, 1 sala de terapia
ocupacional, 1 comedor (20 plazas), 1 sala de reuniones, 1 sala de terapia con espejo
unidireccional y material audiovisual, 1 cocina completamente equipada, y 1 sala de espera.
Cuenta también con un invernadero ubicado en la parte trasera de los jardines del Hospital
Naval.

7 Equipo de Tratamiento Asertivo Comunitario. Ubicada en el Hospital Naval de Ferrol, planta
0, sector A. Cuenta con: 1 despacho de facultativo, 1 sala de curas botiquin, 2 despachos de
enfermeria, 1 despacho de trabajo social, y 1 sala de reuniones.

8 Programa de Interconsulta y Enlace. Ubicada en el Hospital Naval de Ferrol, planta O, sector
A Cuenta con: 2 despachos de facultativo.

9 Unidad de Psicogeriatria. Ubicada en el Hospital Naval de Ferrol, planta 0, sector A. Cuenta
con: 3 despachos de facultativo, 1 despacho de enfermeriay 1 despacho de administrativos.

10 Programa de Enlace con Atencion Primaria (EPAP): Ubicado en el Hospital Naval, pendiente
de ubicacién definitiva.

11 Programa de Abordaje a Conducta Suicida (PACS): Ubicado en el Hospital Naval, pendiente
de ubicacién definitiva.

12 Programa ambulatorio intensivo para alto sufrimiento psiquico (PAI-ASP): Ubicado en el
Hospital Naval, pendiente de ubicacion definitiva.

us :':SM ILIJISM EJSM UHP HDD ETAC ICYE UPG TOTAL
M
HOSPITALIZACION
Camas 24 24
Hab. individs. 2 2
Hab. Dobles 10 10
Hab. aislamto 2 2
Control enferm. 1 1 2
DESPACHOS

Psiquiatra 2 2 2 1 6 1 1 1 2 18
Psicélogo C. 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Enfermeria 1 1 1 1 1 2 2 1 10
T. Ocupacional 1 1 2
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T. Social 1 2 1 1 5
Administrativo 1 1 1 1 1 1 6

Otros (residentes) 1 1 1 1 1 1 6

el Usm i1 Usm I USM I-J | UHP HDD ETAC ICYE UPG TOTAL
SALAS
S. Espera 1 1 1 2 1 7
S. Reuniones 1 1 1 4
S.Usos Mtples. 1 1 2
S. Talleres 1 1 2
S. T. de Grupo 1 1 2
S. Curas 1 1 1 3
Estar enfermos 2 2
Estar Personal 1 1
Cocina 1 1
Comedor 1 1 2
Otras (especif) 1TV 1 vestuario 2
OTROS
Gimnasio 1 1
Baiios 1 1 1 11 3 1 18
Otros (especif) 1 almac. . invern?-dero 1 almac. 4
1 almacén

En nuestras instalaciones, contamos con los medios humanos y materiales apropiados para el
desarrollo y capacitacion de habilidades técnicas, de interrelacion multiprofesional, encaminadas a
mejorar la seguridad clinica y del paciente, segun las ultimas recomendaciones del Ministerio de
Sanidad y Consumo.

Aulas de Simulacion de Ferrol

En el 42 piso del Hospital Naval del Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol se encuentra
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el Aula de Simulacion de Ferrol destinada al aprendizaje mediante cursos eminentemente practicos
y sesiones periddicas previamente pactadas.

Constan de 1 Aula de Formacién (sala dotada con medios audiovisuales), 1 Aula de Simulacion
Médica, 1 Aula de Simulacion Quirurgica, 2 Aulas de Cuidados Criticos/Quiréfano.

1.4. Tutores (Roles y Responsabilidades)
Tutora: Isabel Figueroa Matallin.

El tutor es el profesional especialista en servicio activo que, estando acreditado como tal,
tiene la misidn de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje de los conocimientos,
habilidades y actitudes del residente a fin de garantizar el cumplimento del programa formativo de
la especialidad de que se trate.

El perfil profesional del tutor se adecuara al perfil profesional disefiado por el programa
formativo de la correspondiente especialidad.

El tutor es el primer responsable del proceso de ensefianza-aprendizaje del residente, por lo
gue mantendra con este un contacto continuo y estructurado, cualquiera que sea el dispositivo de
la unidad docente en el que se desarrolle el proceso formativo. Asimismo, el tutor, con la finalidad
de seguir dicho proceso de aprendizaje, mantendra entrevistas periddicas con otros tutores y
profesionales que intervengan en la formacién del residente, con los que analizard el proceso
continuado de aprendizaje y los correspondientes informes de evaluacién formativa que incluiran
los de las rotaciones realizadas.

Las principales funciones del tutor son las de planificar, gestionar, supervisar y evaluar todo el
proceso de formacién, proponiendo, cuando proceda, medidas de mejora en la imparticiéon del
programa y favoreciendo el autoaprendizaje, la asuncion progresiva de responsabilidades y la
capacidad investigadora del residente. El tutor apoyara para que, de modo reflexivo y en un proceso
continuo, el residente va adquiriendo progresivamente una mayor autonomia no solo en lo
asistencial, sino también en la direccién de la propia formacién. Esta formacion incorpora, como ya
se menciond previamente, elementos relacionados con el pensamiento cientifico y critico, y las
propias competencias en investigacion. Uno de los instrumentos utilizados sera el Programa
Individualizado de Formacién (PIF), que serd un documento basico por afio de residencia.

Para incorporar al residente el tutor sera la persona que se encargue inicialmente de la
acogida, asi como de proporcionar la informacidn basica para poderse manejar dentro del entorno
asistencial concreto. Esta informacion en los primeros dias vendria a ser una introduccion que
después, en cada una de las rotaciones, se ira ampliando. Igualmente, para desarrollar el avance y
otras circunstancias de la formacion se mantendran con el tutor por lo menos 4 entrevistas por afio
de residencia, ademas de tantas como sean necesarias tanto a instancias del tutor como del
residente. En estas entrevistas, de las cuales se recogerd un documento escrito, se podran tratar
aquellos temas no solo asistenciales sino también aquellos que puedan ser mas conflictivos,
incluyendo la defensa inicial de los derechos del residente.

Por ultimo, pero no de modo unico, el tutor es el principal responsable de la evaluacién
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continuada y anual del residente. Para ello serd el receptor de las valoraciones de los colaboradores
docentes, pero también de las memorias de cada rotacién y de aquellos trabajos que se puedan
encargar. Por otra parte, el residente debera registrar de modo detallado las actividades
asistenciales, docentes e investigadoras que realice en los distintos dispositivos. En este sentido no
solo se solicitara un registro mecanico de la misma, sino que sera importante completarlo con una
valoracion reflexiva y personal.

1.5. Colaboradores docentes (roles y responsabilidades)

Los colaboradores docentes de la especialidad de Psicologia Clinica son los siguientes,
dependiendo del dispositivo donde ejercen su actividad asistencial (en orden alfabético):
¢ Centro Orientacién Familiar: Jesus Robles Prieto.
¢ Hospital de Dia: Isabel Figueroa Matallin.
e Programa ambulatorio intensivo para alto sufrimiento psiquico: Tamara Rego
Ribeiro.
¢ Programa de Abordaje de Conducta Suicida: Emma Lépez Cerdido.
e Programa de Enlace con Atencidn Primaria: Lidia Sanchez Edreira.
e Programa de Interconsulta y Enlace: Noelia Pita Fernandez.
¢ Unidad de Hospitalizacién Psiquiatrica: Manuel Castro Bouza.
e Unidad de Psicogeriatria: Rita Touza Pifieiro.
e USMI: Mar Gonzdlez Blas.
e USM II: Santiago Lago Canzobre.
e USM lll: Sabela Bermudez Miguez.
e USM Infanto - Juvenil: Melania Beceiro Rico.
e ASFEDRO: Gerardo Sabio Fernandez.

La figura del colaborador docente se refiere a aquellos especialistas que, sin ser tutor, se
encargan de dirigir, supervisar y valorar (entre otras funciones) las diferentes rotaciones. Habra por
lo menos uno por rotacidon y en su ambito concreto tienen también la funcion de promover la
responsabilidad del residente de modo progresivo y fomentar la actividad docente e investigadora.

El colaborador docente participard activamente en la evaluaciéon del aprendizaje y las
competencias del residente durante la rotacién, de forma coordinada con su tutor o tutora.

También desarrollan tareas de colaboracion docente los profesionales que participan
activamente en actividades formativas especificas de los residentes, como cursos, talleres y otras
actividades analogas.

2. INFORMACION LOGISTICA
2.1. Toma de posesidén
Se realizaran siguiendo las instrucciones que oficialmente indican cada afio desde el

Ministerio de Sanidad Consumo y Bienestar Social, una vez conocidas las plazas adjudicadas, la
Unidad de docencia se pone en contacto con todos los adjudicatarios por correo electrénico y
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telefdnicamente para indicar y facilitar la incorporacion de los nuevos residentes.

El residente a su llegada al Hospital se presentara en la secretaria de la Comision de Docencia
(UDI) donde se le indicara quien es su tutor y se le informara de la fecha y hora del acto de acogida
de residentes, que se celebra en la primera semana de su incorporacion.

2.2. Documentacion para la firma del contrato

ENTREGAR EN SECRETARIA DE LA UNIDAD DE DOCENCIA
Ficha de datos personales (Cubierta y con Foto)
Certificado no delito sexuales

Compromiso de confidencialidad

ENTREGAR PARA FORMALIZACION DE CONTRATO
PA.T - Punto de Atencién Trabajador

Teléfono externo 981336570

2 fotos (Tamafio Carnet)

Fotocopia D.N.I.

Fotocopia cartilla seguridad social

Fotocopia titulacion exigida

Datos bancarios

Fotocopia otras titulaciones

Numero de colegiado

Acreditacion adjudicacion plaza / especialidad

Nota: Todas las fotocopias deberdn ir acompafiadas del original para a su compulsa
2.3. Derechos y deberes

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

Derechos:

a) A conocer el programa de formacion de la especialidad a cuyo titulo aspira, asi como, en su
caso, las adaptaciones individuales.

b) A la designacién de un tutor que le asistira durante el desarrollo de las actividades previstas
en el programa de formacion.

c) A recibir, a través de una practica profesional programada, tutelada y evaluada, una
formacidén tedrico - practica que le permita alcanzar progresivamente los conocimientos y la
responsabilidad profesional necesarios para el ejercicio auténomo de la especialidad, mediante su
integracion en la actividad asistencial, ordinaria y de urgencias del centro.

d) A ser informado de las funciones, tareas, cometidos, programacion funcional y objetivos
asignados a su unidad, centro o institucidn, y de los sistemas establecidos para la evaluacién del
cumplimiento.
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e) A ejercer su profesidn y desarrollar las actividades propias de la especialidad con un nivel
progresivo de responsabilidad a medida que se avance en el programa formativo.

f) A conocer qué profesionales de la plantilla estan presentes en la unidad en la que el
residente esta prestando servicios y a consultarles y pedir su apoyo cuando lo considere necesario,
sin que ello pueda suponer la denegacion de asistencia o el abandono de su puesto.

g) A participar en actividades docentes, investigadoras, asistenciales y de gestion clinica en las
gue intervenga la unidad acreditada.

h) Al registro de sus actividades en el libro del residente.

i) A que la evaluacién continuada, anual y final de su aprendizaje se realice con la maxima
objetividad.

j) A la prorroga de la formacién durante el tiempo y en las condiciones fijadas previamente.

k) A la revisidn de las evaluaciones anuales y finales realizada segun el procedimiento que se
regula en este real decreto.

[) A estar representado, en los términos que establezca la legislacion vigente, en la Comisidn
Nacional de la Especialidad y en las comisiones de docencia de los centros.

m) A evaluar la adecuacion de la organizacién y funcionamiento del centro a la actividad
docente, con la garantia de la confidencialidad de dicha informacidn.

n) A recibir asistencia y proteccién de la entidad docente o servicios de salud en el ejercicio
de su profesion o en el desempefio de sus funciones.

n) A contar con la misma proteccion en materia de salud laboral que el resto de los
trabajadores de la entidad en que preste servicios.

o) A no ser desposeido de su plaza si no es por alguna de las causas de extincion previstas en
este real decreto o de otras causas previstas legalmente.

Deberes:

a) Realizar todo el programa de formacion con dedicacion a tiempo completo, sin
compatibilizarlo con cualquier otra actividad en los términos establecidos en el articulo 20.3.a) de
la Ley 44/2003.

b) Formarse siguiendo las instrucciones de su tutor y del personal sanitario y de los 6rganos
unipersonales y colegiados de direccidén y docentes que, coordinadamente, se encargan del buen
funcionamiento del centro y del desarrollo del programa de formacién de la especialidad
correspondiente.

c) Conocer y cumplir los reglamentos y normas de funcionamiento aplicables en las
instituciones que integran la unidad docente, especialmente en lo que se refiere a los derechos del
paciente.

d) Prestar personalmente los servicios y realizar las tareas asistenciales que establezca el
correspondiente programa de formacion y la organizacién funcional del centro, para adquirir la
competencia profesional relativa a la especialidad y también contribuir a los fines propios de la
institucion sanitaria.

e) Utilizar racionalmente los recursos en beneficio del paciente y evitar su uso ilegitimo para
su propio provecho o de terceras personas.

LABOR DOCENTE

En los primeros dias, tras su incorporacién, deberdn nombrar un representante de los R-1.
Durante el proceso formativo, y quizds con mayor peso el primer afio, se realizaran de modo
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obligatorio distintos seminarios y actividades tedrico — practicas. Y de modo progresivo se pasard
del rol de alumno al rol de docente. Un modo de describir estas actividades es la siguiente:

e Actividades transversales: desde la Comision de Docencia se planifican una serie de
cursos obligatorios para todas las especialidades sanitarias, y cuyo contenido seria
aplicable en mayor medida a todas ellas. Aqui nos encontraremos con temas como
la bioética y aspectos legales del desempefio profesional y del trato con usuarios,
modelos de organizacion sanitaria, gestion clinica o metodologia de investigacién
(incluyendo los distintos aspectos de la misma como busquedas bibliograficas). Aqui
habra actividades obligatorias, pero puede las puede haber voluntarias (actividades
complementarias).

e Actividades comunes: mensualmente se realiza una sesién general para todos los
profesionales del ASF, consistente en la presentacién por parte de una Especialidad
o Servicio sobre algun aspecto de su actividad clinica — asistencial. La presencia en
las mismas es obligatoria durante todo el programa formativo.

e Actividades especificas: actualmente en el Servicio de Psiquiatria se realizan los
miércoles (excepto en periodo estival y otros periodos vacacionales) una serie de
actividades, parte de ellas compartidas con los residentes de psiquiatria, enfermeria
especialista y con otros profesionales. Las mismas incluyen seminarios formativos,
presentacidon de casos, revisiones bibliograficas y sesiones clinicas.

Aparte de las mencionadas se promovera entre los residentes su participacién en otras
actividades formativas organizadas por otros organismos o colectivos (Colexio Oficial de Psicoloxia
de Galicia, Colegios Médicos, Universidades, ACIS) que pueden tanto tener la forma de Congresos
o actos puntuales como de cursos. Esto formara parte de su valoracion en Actividades
Complementarias.

Ademas de todo ello, el residente a lo largo de su programa formativo debera presentar una
serie de sesiones clinicas en coordinacidn con el responsable docente, tanto al Servicio como a otros
colectivos. Los residentes tendran obligacidn de asistir a las sesiones mencionadas.

El residente reflejara en su libro del especialista en formacion, de forma prospectiva, su
participacién en actividades asistenciales, docentes, de investigaciéon y otros datos de interés
curricular. Cada una de estas actividades debe ser visada por el responsable directo de la misma
gue, al mismo tiempo, incorporara las observaciones que considere oportunas en relacién con las
aptitudes y conducta profesional del residente.

Se llevara a cabo una evaluacidn continuada, coordinada por el tutor y siguiendo el programa
de la especialidad pertinente, que culminara a final de afio con una evaluacion por el Comité de
cada especialidad.

Los registros de la evaluacién continuada y el resultado de la evaluacidn anual se remitiran al
Registro Nacional de Residentes.

Siempre que sea solicitado, la Comisién de Docencia valorard en comision las rotaciones
externas para ampliar formacién del residente en otros centros. Estas estancias, se ajustaran a la
normativa vigente.

El residente podrd solicitar permisos para asistir dentro del horario de trabajo a
conferencias, cursos, congresos u otros actos relacionados con la especialidad en la que se esta
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formando.

LABOR DE INVESTIGACION

Desde la unidad de docencia e investigacion, se realizaran actividades formativas dirigidas a
promover y potenciar la actividad investigadora de los residentes. Ademas para favorecer el
contacto con nuestro apoyo metodolégico-estadistico, contamos con un formulario tipo, disponible
en la intranet, y un correo electrénico especifico: investigacion.xerencia.ferrol@sergas.es.

Por parte del tutor se expresa como meta, el conseguir capacitar al residente en Psicologia
Clinica para la realizacién de actividades de investigacion con calidad durante todo el programa
formativo. Para ello, amén de las actividades formativas, se facilitara y apoyara la planificacién y
ejecucién de un proyecto de investigacion dentro del marco ético y legal vigente. Sera en esa
aplicacion de los conocimientos tedricos donde realmente se comprobara la viabilidad real de lo
gue, pensado, inicialmente parecia factible. Y asi la adquisicién de la disciplina necesaria y de los
recursos actitudinales para que el residente avance desde la experiencia en los fundamentos del
conocimiento cientifico, pilar bdsico de nuestra disciplina y labor en la que todos deberiamos
participar.

Esa ejecucidon debiera seguir todo un proceso que acabaria en la presentacién del resultado
en un Congreso o con su remision a una revista cientifica.

Y en este contexto mencionar que se realizara el esfuerzo necesario para la implicacién de
los residentes en procesos que ayuden a alcanzar el nivel de doctorado.

En todo caso, la actividad de investigacion debe ser conocida por el tutor y seguira los cauces
de aprobacidn generales para los trabajos de investigacion en el hospital.

Las actividades en este campo quedaran también reflejadas en el libro del Especialista en
Formacion. El centro dispone de biblioteca en horario de mafiana.

LABOR ASISTENCIAL

La labor asistencial habitual por parte del residente se ejercera en las condiciones y horarios
del dispositivo donde se esté rotando en cada momento, sin que esto no suponga menoscabo en la
parte formativa.

Por otro lado, el residente de Psicologia Clinica tendra que realizar jornadas de Atencion
Continuada. La Atencién Continuada esta recogida dentro del Programa de residencia en Psicologia
Clinica (en el apartado 102) como un elemento central en la formacidn del residente que también
contribuye junto a los profesionales del staff, a garantizar el funcionamiento permanente de los
centros asistenciales. Esta puede adoptar la forma de jornadas de guardia o bien participando en
programas de interconsulta y apoyo, de cardcter asistencial o preventivo.

En el caso de esta Unidad Docente se opté por la realizacidon de actividades de apoyo a otros
Servicios, Unidades o Programas. En la actualidad los residentes de Psicologia Clinica realizan 5
jornadas de Atencién Continuada en horario de 15 a 21h. Los dias de las mismas se entregan
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habitualmente con 5 dias de antelacion en la Secretaria del Servicio de Psiquiatria. La actividad se
realiza en el Hospital Naval, para lo cual se dispone de hasta 4 despachos para intervencién
individual y una sala para terapia de grupo. Desde los despachos hay acceso a equipo informatico y
a la historia clinica lanus, Unica para todo el Servicio Gallego de Salud.

Durante la jornada de Atencién Continuada un Facultativo Especialista de Area de Psicologia
Clinica supervisa la actividad de los residentes: de modo directo la del residente de primer afio, y
de modo decreciente la de los otros residentes segun afio de residencia.

La actividad que se desarrolla en Atencién Continuada gira alrededor de los siguientes
elementos:

e \Valoraciones psicométricas especificas: se realizan valoraciones psicoldgicas previas a la
incorporacion de los pacientes a los distintos programas asistenciales, o por peticion de otras
unidades asistenciales. En el momento actual las valoraciones se pueden dividir en aquellas
segun protocolo (Unidad del Dolor y Cirugia Bariatrica) y segln peticion (rendimiento
cognitivo, perfiles neuropsicoldgicos, valoracién de situacidn por Atencién Temprana,
valoracién de personalidad).

e Intervenciones grupales con adultos y adolescentes: se realizan grupos de regulaciéon
emocional de de adolescentes desde una perspectiva transdiagndstica (ansiedad-depresidn-
somatizaciones) desarrollados en formato de 8 sesiones semanales, semiestructurados, y
con objetivos de mejoria sintomatoldgica y reduccién de comportamientos de evitacidn,
ademas de reforzar estrategias de afrontamiento funcionales. Se realiza evaluacion pre y
post tratamiento. En este formato estan presentes dos residentes como terapeuta y
coterapeuta. Alternativos grupos con poblacion adulta se van sucediendo, segun
necesidades del servicio y atendiendo a criterios de oportunidad formativa.

e Intervenciones individuales para finalizacién del seguimiento de casos: durante las
diferentes rotaciones los residentes inician valoraciones y tratamientos de casos clinicos
que, por motivos inherentes a la duracidén de la rotacidn, no pueden finalizar el proceso con
un alta. Por eso, y en aquellos casos en los que es posible acudir al Hospital Naval y es
previsible un numero limitado de sesiones se ofrece esa posibilidad.

Cada uno de los residentes gestiona su propia agenda. El registro de la actividad desarrollada
en AC se recogera por cada uno de los Residentes en una hoja con los siguientes datos dispuestos
en columnas, correspondiendo cada fila a un Unico caso (con el objeto de facilitar el trabajo a la
persona que incorpore estos datos en la agenda para su captura): nimero de historia clinica,
nombre propio del usuario y fecha de la consulta. Por ejemplo:

Nombre Fechas
Ricardo 12/7,19/7
Maria del Carmen 26/7

Esta lista se entregard al Personal Administrativo responsable (actualmente Secretaria de
Psiquiatria) para que se incorpore a la agenda PSICIR, recomendable los primeros dias de cada mes
con los datos del mes anterior.

Por necesidades docentes y previo informe favorable de la Comisién de Docencia, se podra
solicitar un aumento en el niumero o en el tipo de actividad complementaria a realizar.
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La supervision de los residentes durante esta actividad “Protocolo de supervision dos
residentes durante las guardias (Atencion urgente al paciente critico) con especial referencia al drea
de urgencias “, esta disponible dentro de los protocolos en la intranet de la Comisidon de Docencia
(UDI).

La prestacidon de servicios docente-asistencial del residente sera en régimen de dedicacion a
tiempo completo al Sistema Sanitario Publico, por lo que dicha prestacidn de servicios serd
incompatible con la realizacidon de cualquier otra actividad publica o privada en los términos
previstos por la Ley 53/1984 de 26 de diciembre de Incompatibilidades de personal al servicio de
las Administraciones Publicas.

Respecto a la responsabilidad progresiva del Residente (articulo 15 del RD 183/2008):

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

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

3. La supervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevara a cabo por
los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los que
el personal en formacion esté rotando o prestando servicios de atencidon continuada. Los
mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y demas documentos relativos a las
actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio. Las previsiones
contenidas en este apartado se adaptaran a las circunstancias especificas de supervision en las
especialidades cuya duracién sea de un afio.

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

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

PARTICIPACION EN COMISIONES
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Los residentes tienen representacion en los siguientes érganos de participacion: Comisiones
y Subcomisiones de Docencia, Comisiones Asistenciales y otros Comités técnicos.

2.4. Lenceria
El centro suministrara la ropa de uso sanitario necesaria (batas, zuecos, etc).
2.5. Salario

Las retribuciones a percibir por el trabajador residente comprenderan los siguientes
conceptos:

A ) Sueldo base: el que se corresponda con el titulo exigido para el acceso a la plaza de
especialista en formacion adjudicada.

B) EI complemento de grado de formacién destinado a retribuir el nivel de conocimientos y
responsabilidad progresiva. Dicho concepto se devengara a partir del segundo afio de formacién
calculando su cuantia conforme a lo previsto en el articulo 7.1 b) del Real Decreto 1146/2006, de 6
de octubre.

C) Complemento de atencidn continuada, destinado a remunerar la atencion a los usuarios
de los servicios sanitarios de manera permanente y continuada. La cuantia de dicho concepto segun
la normativa que resulte de aplicacion al centro sanitario en el que se prestan.

D) Los residentes percibiran dos pagas extraordinarias que se devengaran semestralmente en
los meses de junio y diciembre. El importe de cada una sera, como minimo, de una mensualidad del
sueldo y, en su caso, del complemento de formacidn.

Las retribuciones previstas en esta clausula se actualizaran de acuerdo con las previsiones
contenidas en las leyes anuales de presupuestos y con lo que establezca el convenio colectivo que
resulte de aplicacion. En ningun caso la remuneracién correspondiente a la jornada ordinaria podra
ser inferior a la establecida en los apartados 1. a) y b) y 2 de este articulo.

2.6. Solicitud de acceso a IANUS (Historia clinica electrénica)

A la llegada del residente se le facilita formulario para la solicitud de usuario de informatica,
con acceso a IANUS, desde la Unidad de Docencia se le indicard al servicio de Informatica que tipo
de acceso tendran, atendiendo a su grado de responsabilidad.

2.7. Normas para solicitud y concesion de permisos

El personal residente, para los efectos de régimen de permisos y licencias, recibira el mismo
tratamiento que el personal estatutario de la institucidon en que preste servicios. Para la concesion
de los permisos y licencias se atendera primordialmente el cumplimiento del programa formativo y
de las necesidades asistenciales, de acuerdo con la programacion de la actividad del centro (DOG
23/04/07).
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2.7.1. Impresos

Estan a disposicion de todo el personal en la Intranet.

2.7.2. Vacaciones

Se solicitaran a través del programa FIDES.
2.7.3. Dias de libre disposicion

Se solicitaran a través del programa FIDES.

3. LA ESPECIALIDAD DE PSICOLOGIA CLINICA
3.1. Definicién de la especialidad.

La Psicologia Clinica es una especialidad sanitaria de la Psicologia y su aparicién deriva del
acervo de conocimientos cientificos acumulados sobre la naturaleza de los trastornos y
enfermedades mentales y fisicas que afectan a las personas, de su caracter tedrico-técnico, y de la
necesidad de dar respuesta a un conjunto amplio de demandas sociales y cientificas en el campo
de la salud y la enfermedad humanas. Sus aplicaciones son multiples y en diferentes ambitos. Entre
ellas cabe destacar el desarrollo de instrumentos y procedimientos técnicos especificos,
empiricamente fundamentados, para la evaluacion, el diagndstico, la prevencion y el tratamiento
de los trastornos mentales, del comportamiento, emocionales, cognitivos, y relacionales, asi como
para mejorar la comprension y el abordaje de las repercusiones psicologicas que las enfermedades
fisicas y sus tratamientos tienen en las personas y en la evolucion misma de esas enfermedades.

La Psicologia Clinica concibe la salud y la enfermedad como procesos complejos en los que
intervienen, en distintos momentos y en diferentes niveles causales, factores tanto psicolégicos,
como sociales y bioldgicos. La persona es considerada como un agente activo, tanto en los procesos
de salud como en los de enfermedad. La salud se concibe como el mejor nivel posible de equilibrio,
ajuste y desarrollo bio-psico-social de cada individuo. La Psicologia Clinica es, por tanto, un ambito
de desarrollo tedrico-técnico y profesional, especifico y particular de la Psicologia cientifica, pionero
en considerar los procesos de salud-enfermedad en términos de redes complejas de interaccion.
Ello le ha permitido establecer nuevos marcos de trabajo aportando soluciones comprehensivas
frente a problemas que, como los que afectan a la salud humana, estdan multi-determinados.

Su objetivo es el desarrollo, la aplicacién, y la contrastacién empirica de principios tedricos,
métodos, procedimientos e instrumentos para observar, predecir, explicar, prevenir y tratar
trastornos mentales, asi como problemas, alteraciones y trastornos emocionales, cognitivos, del
comportamiento, de la personalidad, y del ajuste a las situaciones problemdticas de la vida,
incluyendo las enfermedades fisicas y sus tratamientos. Todos estos trastornos, enfermedades,
alteraciones, y problemas influyen en distintos niveles en los procesos de salud y enfermedad
humanas, e interfieren con el bienestar fisico y mental de las personas.

El campo de accidn de la Psicologia Clinica abarca la investigacion, explicacion, comprension,
prevencion, evaluacion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de los trastornos mentales, asi
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como de los fendmenos y procesos psicoldgicos, 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 investigacién cientifica
contrastados y contrastables.

3.2. Normativa.

Hay una serie de normas generales que son de aplicacion en el programa formativo de la
especialidad, entre las cuales se destacarian las siguientes:

Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias.

Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacién laboral especial de
residencia para la formacién de especialistas en Ciencias de la Salud.

Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de
formacidn sanitaria especializada.

Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisién de
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan criterios generales relativos a
la composicidn y funciones de las comisiones de docencia, a la figura del jefe de estudios de
formacidn especializada y al nombramiento del tutor.

Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisién de
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo mediante el
gue se determinan pautas basicas destinadas a asegurar y proteger el derecho a la intimidad del
paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.

Resolucion de 21 de marzo de 2018, de la Direccidon General de Ordenacién Profesional, por
la que se aprueban las directrices basicas que deben contener los documentos acreditativos de las
evaluaciones de los especialistas en formacion

Resolucion de 3 de julio de 2018, de la Direccion General de Ordenacion Profesional, por la
gue se corrigen errores en la de 21 de marzo de 2018.

Resolucion conxunta do 17 de abril de 2007, da Secretaria Xeral do Servizo Galego de Saude,
da Divisién de Recursos Humanos e Desenvolvemento Profesional e da Division de Asistencia
Sanitaria, pola que se melloran as condicidns de traballo e retributivas do persoal residente en
formacion deste organismo.

Resolucion do 4 de maio de 2007, da Division de Recursos Humanos e Desenvolvemento
Profesional, pola que se publica a acta da mesa sectorial do 19 de decembro de 2006 pola que se
da fin 4 negociacion do acordo de mellora das condicions de traballo e retributivas do persoal
residente en formacién

3.3. Referencias al Programa oficial de Psicologia Clinica

La referencia para el programa de Psicologia Clinica es la Orden SAS/16200/2009 de 2 junio
de 2009, que se puede consultar en red.

Enlace programas Ministerio:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/consejoEspecialidades.htm
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4. LA FORMACION EN LA ESPECIALIDAD DE PSICOLOGIA CLINICA
4.1. Objetivo general de la formacidn.

El programa de formacién en Psicologia Clinica contempla de modo expreso los siguientes
objetivos generales:
a.a Capacitar para el desempefio de la especialidad, desde una perspectiva ética, de
atencién integral, atendiendo adecuadamente los niveles de promocidn,
prevencion, tratamiento y rehabilitacién.

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

a.c Capacitar para el ejercicio interdisciplinario que requiere una concepcidn
multidimensional, tanto del ser humano, como de los procesos de salud vy
enfermedad.

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

Estos objetivos generales se componen de dos tipos de elementos en su concrecion. El
primero esta relacionado con competencias transversales entre las cuales resaltar conocer y aplicar
los principios y contenidos éticos de nuestra actuacion; el conocimiento de la legislacién y de la
organizacion asistenciales, asi como de los aspectos asociados a la gestion; y adquirir un nivel
suficiente de competencia tanto investigadora como docente, de modo critico.

El segundo de los elementos esta relacionado con el aprendizaje y posterior aplicaciéon de
los especificos conocimientos y habilidades en evaluacién e intervencidn psicolégicos a lo largo de
todas las fases evolutivas del individuo y en diferentes contextos asistenciales. En cada una de estas
situaciones concretas serd necesario profundizar en aspectos especificos a través de un proceso de
aprendizaje activo y reflexivo, guiado, con responsabilidad y autonomia crecientes, centrado en el
usuario y atendiendo al mejor aval empirico en cada momento.

Por lo siguiente, y de modo genérico, serian los siguientes:

OBJETIVOS DOCENTES (Conocimientos y habilidades)
Conocimientos:

- Aprendizaje de los conocimientos tedrico-practicos de la especialidad.
- Capacitacion para jerarquizar los conocimientos por su importancia.
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Capacitacion para el trasvase de la formacién tedrica a su aplicacion practica.

Habilidades:
Desarrollar la destreza suficiente en las técnicas inherentes a la especialidad, para solventar
problemas concretos.
Dotar de eficacia practica a la hora de aplicar las técnicas.
Favorecer la adopcion de una escala de prioridades de actuacién practica.

OBJETIVOS ASISTENCIALES

La labor fundamental del Residente es la de formarse adecuadamente para el desempefio
futuro de su trabajo como especialista en Psicologia Clinica.

OTROS OBIJETIVOS

Actitudes:

- Formar la actitud de responsabilidad ante el usuario, su entorno social y la sociedad,
promoviendo la buena relacién con los pacientes, familiares y en el equipo de trabajo
multidisciplinar.

- Desarrollar la capacidad para formarse de modo continuo vy critico.

- Fortalecer la dindamica de profundizar en el estudio, con una adecuada utilizacion de las
fuentes de conocimiento y promover la divulgacion y el avance cientificos a través de la
docencia y la investigacion.

4.2. Organizacion de la tutoria.

Las principales funciones del tutor son las de planificar, gestionar, supervisar y evaluar todo el
proceso de formacién, proponiendo, cuando proceda, medidas de mejora en la imparticiéon del
programa y favoreciendo el autoaprendizaje, la asuncion progresiva de responsabilidades y la
capacidad investigadora del residente.

El tutor propondra la guia o itinerario formativo tipo de la especialidad, que aprobara la
comision de docencia con sujecidn a las previsiones del correspondiente programa. La mencionada
guia, que sera aplicable a todos los residentes de la especialidad que se formen en la unidad docente
de que se trate, se entendera sin perjuicio de su adaptacién al plan individual de formacién de cada
residente, elaborado por el tutor en coordinacidon con los responsables de los dispositivos
asistenciales y demas tutores de residentes que se formen en el centro o unidad docente.

El tutor realizara las entrevista tutor-residente periédicamente, segun lo establecido en el RD
183/2008, de 8 de febrero, son obligatorias 4 entrevistas tutor-residente al afio, estara al tanto de
las evaluaciones de las rotaciones fuera de la propia unidad y participara en el comité de Evaluacién
anual y final de cada residente, asi mismo tendra en cuenta la actividad de formacién del residente,
la actividad investigadora y el resultado de encuestas sobre el grado de satisfaccion con la calidad
docente.

El residente sera valorado al final de cada rotacién por su o sus colaboradores docentes. El
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tutor debera remitir a la Comisién de Docencia la valoracion, en el plazo maximo de 15 dias
naturales tras la finalizacién de la rotacion. Esta valoracion tendrd una parte numérica en la que se
califican dos grupos de variables: conocimiento y habilidades (70% de la nota); y actitudes (30%
restante). Asimismo, se podra completar, si asi lo requiere el tutor, con un informe cualitativo.

Asimismo, tras cada rotacion se deberd entregar al tutor (para posterior registro en la
Comisién de Docencia) de una memoria sobre la misma. En esta memoria se deben recoger los
aspectos cuantitativos y cualitativos de la rotacidn, asi como una reflexion sobre la mismay posibles
implicaciones para otros aspectos del desempefio profesional. Este documento se completaria con
otro apartado sobre aspectos del desarrollo docente, con el fin de considerar mejoras si fuese
posible. Esta memoria se debe entregar en el plazo maximo de 30 dias naturales tras el final de la
rotacion.

Finalmente se procedera a completar el apartado correspondiente en el libro del residente.

Ademas de estas fichas de valoracion de las rotaciones se procedera a valorar las actividades
complementarias, esto es, aquellas no obligatorias y qué teniendo relacidon con el contenido y
objetivos del proceso formativo son realizadas por el residente.

4.3. Plan de evaluacidn: evaluacion formativa, anual y final

Las evaluaciones deberdn ser motivadas y basadas en datos acreditados, se constituird un
Comité de Evaluacion cuya funcién sera la evaluacion anual y final de los Especialistas en formacién

4.3.1. Evaluaciéon formativa/continuada

Se realizard Evaluacién Anual la cual tiene como objeto calificar los conocimientos, habilidades
y actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los afios que integran el programa formativo,
incluido el dltimo. Anualmente una Comisidn de Evaluacion se reunira para proceder a la valoracion
del avance del residente hasta la fecha. La misma debe ser motivada y basada en datos acreditados.
El resultado puede ser positivo o negativo recuperable, y tras el mismo se mantiene el residente en
el programa docente (dependiendo en este caso de la valoracion tras el periodo de recuperacion).
En el caso de ser negativa no recuperable se procedera a la extincién del contrato.

Se realizara Evaluacion Final tras la evaluacion positiva del Ultimo afio de residencia y tiene
como objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por el especialista en formacién
durante todo el periodo de residencia le permite acceder al titulo de especialista.

El residente podra revisar el resultado de sus evaluaciones, tanto anuales, como la evaluacién
final, para ello se establecera un plazo y sera comunicado por correo-e, y publicado en la Intranet.

Desde la Comision de Docencia se trasladara oficialmente el resultado de las evaluaciones a
la Entidad Titular del Centro para que procedan segun corresponda a la renovacion o extincién del
contrato formativo, asi mismo se anotaran en S.I.R.E.F las evaluaciones anuales y finales y se
confirmaran las Actas de Evaluacidn por el presidente de la Comisidon de Docencia.

4.3.2. Evaluacion sumativa

La evaluacidon sumativa anual, por su parte, tiene la finalidad de calificar los conocimientos,
habilidades y actitudes de las actividades formativas asistenciales, docentes e investigadoras
realizadas conforme al plan individual de formacién (PIF), al finalizar cada uno de los afios que
integran el programa formativo de la especialidad.
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INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR:

Se puntuara a los residentes conforme la siguiente formula Rotaciones 65 % + actividades
complementarias 10% + informe del tutor 25%.

1. Ponderacién de los informes de rotaciones 65%: Se hallara el valor mediante la siguiente
féormula:

(DURACION (meses) x calificacién de la rotacién / nimero de meses.

Para cada rotacion se elaborara una FICHA DE EVALUACION DE ROTACIONES segun el modelo
aprobado por la comisién de docencia, en donde se incluye:

- Evaluacién cualitativa del cumplimiento de objetivos de cada rotacion: Definidos
previamente con el nivel de responsabilidad que le corresponda y que serd evaluado por el
colaborador docente en cada rotacion (total/parcial/no conseguido).

-Conocimientos y habilidades (A): En distintas variables se puntian los Conocimientos
adquiridos, razonamiento/valoracion del problema, capacidad para tomar decisiones, habilidades,
uso racional de recursos, seguridad del paciente. Evaluacién de 1 a 10.

-Actitudes (B): Motivacidn, puntualidad/asistencia, comunicaciéon con el paciente y la
familia, trabajo en equipo, valores éticos y profesionales. Evaluacidon de 1 a 10.

Calificacion global de la rotacion: 70%A + 30% B.

La evaluacién negativa de los items del apartado A, conllevara necesariamente una propuesta
de evaluacién negativa recuperable por insuficiente aprendizaje.

La evaluacidén negativa de los items del apartado B, puede recuperarse en las rotaciones
consecutivas del afio de formacién que corresponda o pueden dar lugar a una propuesta de
evaluacion negativa.

2. Actividades complementarias 10%: Publicaciones, comunicaciones/pdster, asistencia a
cursos/talleres, sesiones clinicas, proyectos investigacion.

NIVEL PUBLICACIONES COMUNICACION POSTER
ORAL
INTERNACIONAL 0'3 02 01
NACIONAL 02 0'1 0'05
AUTONOMICA 0'1 0'05 0'02
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Asistencia Ponente Ponente en Participacion en
curso/taller curso/taller sesiones proyectos de
(minimo 10 (minimo 2 investigacion

horas) horas)
0,02-0,1 Hasta 0,2| En el servicio/unidad 0,05-0,2
(valorar duracién (valorar duracion hasta 0,01 (valorar
y complejidad) y complejidad) implicacion y tipo de
Generales/hospi proyecto)
talarias hasta 0,02

3. Calificacién anual del tutor 25%: Entrevistas trimestrales, libro del residente, informes de
jefes asistenciales, valoracién cualitativa de cada rotacion.

Evaluacion Evaluacion cualitativa
cuantitativa

1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales. Deben
indicarse dreas de mejora en el apartado correspondiente.

3-4 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian
alcanzarse con un periodo complementario de formacién. Deben
proponerse areas de mejora en el apartado correspondiente y sugerir la
duracidn del periodo complementario.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.

6-7 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior
en algunos de ellos.

8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
10 Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.

Sélo alcanzan esta calificacion un numero limitado de residentes. Se
valorara de acuerdo con la experiencia del tutor con los resultados de la
promocidén o con otras promociones anteriores de residentes calificados
como muy buenos

4.4, Documentos o bibliografia de apoyo.

e Libros de la especialidad: Sin obviar que en cada rotacidn de proporcionard bibliografia
especifica, se proporcionan ahora una serie de libros de referencia basicos:
o Carrobles - Salazar - Manual de Psicopatologia y trastornos psicologicos, Piramide
o AEN - Manual del Residente en Psicologia Clinica, AEN
o Pichdn Riviere, - Teoria del Vinculo, Edit. Nueva Visidon
o Tizdn J.L. - Aspectos psicologicos de la prdctica médica. Una perspectiva desde la
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Atencion primaria. Edit. Biblaria.

o Fiorini, H.J. Teoria y técnica de psicoterapias. Buenos Aires: Nueva Vision.

o A.Beck. Tratamiento cognitivo-conductual de la depresion. DDB

o M. Pérez Alvarez y otros, Guia de tratamiento psicoldgicos eficaces | Adultos, Piramide

o Millon, Theodore - Trastornos de personalidad, ed. Masson

o Badaraco, Psicoandlisis multifamiliar, edit. Paidds

o J.Codech, Teoria y técnica psicoanalitica, Edit. Herder

o J.Guimon, Eficacia de las terapias en salud mental, edit. Desclée

o 0.Kernberg, Desordenes fronterizos y narcisismo patoldgico, edit. Paidos

o Malan, Psicoterapia individual y la ciencia de la psicodindmica. Edit. Paidos

o L. Bellak, Manual de psicoterapia breve, intensiva y de urgencia, edit. Manual moderno

o Bleger, Entrevista y grupos, edit. Nueva Vision

o |LYalom, Psicoterapia Existencial y terapia de grupo. Edit Paidos

o Perris t McGorry. Psicoterapia cognitiva para los trastornos psicoticos. Desclee ed.

o Fundacion para la investigacion y el tratamiento de la esquizofrenia y psicosis: J.Cullberg,
“Psicosis, Una perspectiva integradora”

o Alanen y otros, Abordajes psicoterapéuticos de las psicosis esquizofrénicas.

o J.Edwards, Mc.Gorry, La intervencion precoz en psicosis

o P.Chadwick, Terapia cognitiva basada en la persona para la psicosis perturbadora

o Conrad, Klaus — La esquizofrenia incipiente, Editorial Triacastela

o Fundacion para la investigacion y el tratamiento de la esquizofrenia y psicosis Editorial:

o J.Cullberg, “Psicosis, Una perspectiva integradora”

o Alaneny otros, Abordajes psicoterapéuticos de las psicosis esquizofrénicas.

o J.Edwards, Mc.Gorry, La intervencion precoz en psicosis

o P.Chadwick, Terapia cognitiva basada en la persona para la psicosis perturbadora

e Revistas de la Especialidad (Biblioteca del Hospital):

La Biblioteca del Hospital tiene acceso a una completa serie de revistas fisicas y electrdnicas,
asi como una serie de bases y metabases de datos bibliograficas (entre las cuales destacar
Mergullador). No es aqui el lugar para indicar todas ellas, simplemente se indican las revistas
especializadas disponibles, recomendadas disponibles a través de Biblosaude — Mergullador.
https://bibliosaude.sergas.gal/Paxinas/web.aspx, Catdlogo de publicaciones electronicas,
auspiciado por la Conselleria de Sanidad, en el que se ofrece el listado de revistas electrénicas con
acceso en internet a texto completo.

Ademas, también existe acceso directo a la revista Uptodate®.

Por ultimo, informar que el personal de la Biblioteca os puede informar del material al que se
puede tener acceso y de en qué condiciones. Ademas, peridodicamente se realizan actividades
formativas en el Area (Bibliopilulas) para profundizar en este campo del conocimiento.

4.5 Programa tedrico complementario y desarrollo del Itinerario formativo
1. Programa tedrico complementario PIR del CHUF
Los contenidos docentes tedricos del programa de Psicologia Clinica se imparten en una
jornada semanal (miércoles), este formato permite centralizar gran parte de la docencia tedrica en

una jornada lo que facilita la participacion activa y asistencia de los residentes que se encuentran
en periodos de rotacion extrahospitalarias y de los profesionales del Area. De esta forma se realizara
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tanto docencia especifica para residentes, como Formacion Continuada abierta a todos los
profesionales del area.

Los contenidos de los Miércoles de Docencia incluyen las siguientes actividades:

MIERCOLES DE DOCENCIA
08:30 — 10:00 Docencia Espec_lfllca para re5|der1tes de Psicologia Clinica vs
formacion conjunta residentes UDM
10:00 — 11:00 Actividades Formg:clvas para re5|d.entes de Psicologia Clinica vs
formacion conjunta residentes UDM
11:30 — 12:30 Supervision de Casos Clinicos para el conjunto de los residentes
de la UDM
Comisiones de Coordinaciéon/Docencia Especifica para
12:30-13:30 residentes de Psicologia Clinica vs formacion conjunta residentes
UbM
13:30-15:00 Sesiones Clinicas del Servicio

La asistencia a los Miércoles de Docencia es obligatoria durante toda la residencia, con la Unica
excepcion de los periodos formativos durante las Rotaciones Externas.

Al margen de la docencia, se realizara una reunidn conjunta tutor y residentes con una
frecuencia mensual para valorar la marcha de los Miércoles de Docencia, programar actividades y
si es necesario proponer mejoras en la organizacion de las rotaciones y/o el programa formativo de
los miércoles de docencia.

La actividad docente de los miércoles estara organizada en torno al Programa formativo de la
especialidad recogido en la Orden SAS/1620/2009, de 2 de junio. EI mismo, incluye los siguientes
apartados:

1 Marcos conceptuales, legales e institucionales especificos de la Psicologia Clinica:
— El cédigo deontoldgico del psicdlogo.
— Psicologia Clinica Legal y Forense.
— El proceso de la investigacidn cientifica en Psicologia Clinica.
— Valoraciéon de la eficacia y la eficiencia de los tratamientos y los programas de
evaluacion, diagndstico e intervencién en Psicologia Clinica.

2. Evaluacion y diagndstico clinicos:
— La entrevista clinica y la exploracion psicoldgica y psicopatoldgica.
— La historia clinica.
— Técnicas, estrategias y procedimientos de evaluaciéon y diagndstico psicoldgico.
— El proceso diagnéstico en Psicologia Clinica.
— El informe clinico.
— El informe pericial.
— Criterios y sistemas de diagndstico psicopatoldgico y de clasificacion de las
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enfermedades y trastornos mentales, emocionales, cognitivos, del comportamiento y
relacionales.

— Caracteristicas especiales de la evaluacion y el diagndstico clinico de la poblaciéon con
discapacidad intelectual y trastorno mental.

— Caracteristicas especiales de la evaluacion psicolégica en poblacién con enfermedades
fisicas.

— Caracteristicas especiales de la evaluacién y el diagndstico clinicos de poblacién en riesgo
de exclusidn social.

3. Clinica de los trastornos y enfermedades mentales y del comportamiento:

— Modelo bio-psico-social de la salud y la enfermedad.

— Actualizacién en psicopatologia de los procesos, funciones, y actividades mentales,
emocionales, relacionales, y del comportamiento.

— Diferencias entre los trastornos mentales y del comportamiento y las alteraciones
transitorias y/o vinculadas a acontecimientos vitales especificos.

— Condicionantes culturales, sociales, y epidemioldgicos de los trastornos mentales,
emocionales, cognitivos, del comportamiento y relacionales.

4. La Psicoterapia y los procedimientos de la intervencion y tratamiento psicoldgicos:

— Proceso terapéutico y habilidades psicoterapéuticas.

— Habilidades y estrategias de comunicacion.

— Eficacia terapéutica y andlisis de la eficacia diferencial de las terapias psicoldgicas.

— La eficacia de los tratamientos psicoldgicos, los tratamientos farmacolégicos y los
tratamientos combinados.

— Psicoterapia y procedimientos cognitivo-comportamentales de intervencién vy
tratamiento psicoldgico.

— Promocion de la salud mental, lucha contra el estigma y la discriminacion.

— Niveles de intervencion en psicoterapia y otros procedimientos psicolégicos de
tratamiento: Individual; Grupal; Pareja y familia; Institucional; Comunitario.

— Psicofarmacologia.

2. Programa Transversal del CHUF

La Comision de Docencia y la Unidad de Formacion Continuada del CHUF organizan un
Programa Comun Complementario a cuyas actividades el residente debe asistir de manera
obligatoria segun su afio de residencia. El programa anual puede consultarse en la Intranet- Unidad
de Docencia e Investigacion.

Dentro del programa global, los residentes de psicologia clinica, con sus exigencias
profesionales particulares que no incluyen aspectos de formacion médica, ajustaran el
cumplimiento del mismo a sus necesidades formativas.
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PROGRAMA COMUN COMPLEMENTARIO
CURSO horas ano CURSO horas | afo
Diagndstico y Terapéutica (DYT) 49 R1A Presentaciéon de Servicios Centrales 5 R1
Riesgos laborales y . .
L 2 R1 Curso introduccién a IANUS 2 R1
autoproteccién
Curso de Busqueda bibliografica y 6 rR1 Introduccidn y herramientas basica 5 rR1
Curriculo Vitae Normalizado. de busqueda bibliografica
Sesiones de reciclaje de SVA 4 R1 Leg|sIaC|9n sanitaria (Laboral- 4 R*
Residentes)
Curso de Inllc'laaon ala Gestion 8 R* Curso de Introduccidn a la Bioética 10 R*
Clinica

Medicina basada en la evidencia 8 R* Lunes de la investigacién 20 R*

Comunicacién con el pacientes y Comunicacién — Como hablar en
. 8 R* . 15 R*

entorno familiar publico

Presentacion y comunicaciones 4 R Respeto del derecho del paciente 4 R

eficaces en el acceso a historia clinica electrdnica
Taller de Violencia de Género 4 R* Seguridad del paciente 6 R*

Introduccidn al Derecho Sanitario 4 R*
R* A realizar R2. R3, R4 o R5. R1-5 A realizar anualmente. R1A A realizar de

forma parcial.
Asi mismo, la asistencia a las Sesiones Clinicas Generales del CHUF es también obligatoria.

3. Otros

Es aconsejable que los residentes asistan a cursos, reuniones cientificas y congresos
especificos de la especialidad promoviéndose su participacién activa con la presentacién de posters,
comunicaciones, etc. Para estos cursos pueden optar a ayudas econdmicas gestionadas por la
Comision de Docencia. Algunos de ellos son:

- Jornadas de la seccion de Psicoloxia Clinica e da Saude del COPG.

- Jornadas nacionales de ANPIR.

- Congresos nacionales y autondmicos de la AEN.

- Congresos/cursos anuales de formacion en areas especificas (ejemplo “escuelas de otofio de
socidrogalcohol”).
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4. Desarrollo del Itinerario Formativo

Para alcanzar las competencias propias del especialista en Psicologia Clinica, el residente ha
de rotar por las diferentes estructuras que forman la Unidad Docente Multiprofesional de Salud
Mental, de modo que se cubran todas las necesidades formativas.

Las rotaciones establecidas en nuestra Unidad Docente se han adaptado, segun las
caracteristicas de nuestra area sanitaria, a las recomendadas en el Programa Formativo Oficial de la
Especialidad. La distribucidn por las distintas areas asistenciales se detalla a continuacién de manera
orientativa, pudiendo ser modificada en funcidn de cambios organizativos del servicio o de las
necesidades particulares de formacién de cada residente, siempre de manera consensuada con el
tutor y cuando proceda con la aprobacién de la comisién de docencia.

Niveles de Responsabilidad

Todas las rotaciones comienzan con un nivel de responsabilidad 3 que evoluciona primero al
nivel 2 y luego al 1 en funcidn de la adquisicion de capacidades por el residente. Esta evolucién es
graduada por el tutor de rotacidn de acuerdo con el tutor general. Los PIR 1, en ningun caso podrdn
adquirir un nivel de responsabilidad 1.

Deberd propiciarse progresivamente suficiente autonomia y responsabilidad a lo largo de
todo el periodo formativo con el objetivo de que el residente alcance una autonomia total,
supervisada, en el Ultimo afio de residencia.

NIVEL 3 responsabilidad minima

NIVEL 2/3 No predominio de un nivel sobre otro
NIVEL 2-3 Predominio del nivel 2 sobre el 3
NIVEL 2 responsabilidad media

NIVEL 1/2 No predominio de un nivel sobre otro
NIVEL 1-2 Predominio del nivel 1 sobre el 2
NIVEL 1 responsabilidad maxima
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Tabla de Organizacion de Rotaciones:

Denominacién Duracion Ao
Unidad de Salud Mental 12 meses R1
Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil 6 meses R2
Unidad Asistencial de Drogodependencias 4 meses R2
Interconsulta y Enlace 6 meses R2-3
Rotacion de formacidn especifica 4 meses R3
Rotacion de libre disposicidon 3 meses R3
Rotacidn de Atencion Primaria 3 meses R3-4
Rotacién de Hospitalizacion y Urgencias 4 meses R4
Rotacién de Rehabilitacion 6 meses R4

Protocolo de Supervision del Residente de Psicologia Clinica
A Preambulo. Marco normativo

El RD 183/2008 del 8 de febrero dedica el capitulo V (articulos 14 y 15) al deber general de
supervision y a la responsabilidad progresiva del residente.

Las ideas fundamentales contenidas en este capitulo pueden resumirse en los siguientes
puntos:

- Toda la estructura del sistema sanitario se encuentra en disposicion de ser utilizada para la
formacion de especialistas (ademas del grado y de la formacion continuada).

- De lo anterior deriva un deber general de supervisién inherente por el hecho de prestar
servicios en las unidades asistenciales dénde se formen los residentes.

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

El sistema de residencia implica la prestacion profesional de servicios por parte de los
titulados universitarios que cursan el programa oficial de la especialidad. Dicho sistema formativo
implica la asuncidn progresiva de responsabilidades y un nivel decreciente de supervision, a
medida que se avanza en la adquisicidon de las competencias previstas en el programa formativo,
hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la profesion.
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En aplicacidon del principio rector antedicho los/as residentes se someteran a las indicaciones
de los/as especialistas que presten servicios en los dispositivos de la unidad, sin perjuicio de
plantear a dichos especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de
dicha relacion.

Los mencionados tutores visaran por escrito las altas y bajas y demas documentos relativos a
las actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer ano.

El residente tiene derecho a conocer a los profesionales presentes en la unidad en la que
presten servicios, podra recurrir y consultar a los mismos cuando lo considere necesario.

El Tutor podrd impartir instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de los
residentes a su cargo, segun las caracteristicas de nuestra especialidad y el proceso individual.

Se deduce, por tanto, que el afio de residencia no constituye por si mismo el Unico elemento
que determina de forma automatica, el grado de autonomia y de necesidad de supervision del
residente. La formacidn previa del residente (si la tuviera), procedimientos de evaluacion formativa,
u otras condiciones pueden matizarlo o modificar los niveles de supervisién y responsabilidad y es
tarea del Tutor hacerlo explicito.

Igualmente, el citado Real Decreto establece que “las comisiones de docencia de las diferentes
especialidades elaboraran protocolos escritos de actuacion, para graduar la supervision de las
actividades que lleven a cabo los residentes en areas asistenciales significativas, que elevaran a los
drganos de direccidn del correspondiente centro o unidad para que el jefe de estudios de formacién
especializada consensue con ellos su aplicacidn y revision periodica.”

Los grados de supervision y responsabilidad deben concretarse y estar disponibles por escrito.

Dentro de las responsabilidades derivadas de la acreditaciéon docente que asume el Servicio
de Psiquiatria, se encuentran garantizar la supervision y adquisicion progresiva de
responsabilidades por parte de los residentes, a lo largo de su proceso formativo.

B Objetivo de este protocolo

El objetivo de este protocolo es poner en conocimiento del personal del Servicio de Psiquiatria
como debe realizarse la supervision de los residentes en las distintas areas asistenciales del servicio.

C Niveles de Responsabilidad / Grado de supervision
Nivel 3: Responsabilidad minima/Supervision directa o supervision personal.

El objetivo de este primer nivel de formacion es que el psicélogo residente se familiarice con
el manejo de psicopatologia atendida en contexto ambulatorio, asi como el aprendizaje basico de
las diferentes técnicas y habilidades propias de la especialidad.

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

Este nivel de control se debe utilizar:
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- durante el primer afio de residencia de forma inicial.

- al comienzo de las nuevas rotaciones en los afios siguientes.

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

Nivel 2: Responsabilidad media/Supervision indirecta.

El objetivo de este segundo nivel de responsabilidad es que el PIR vaya adquiriendo soltura
en el manejo de la problematica habitual atendida en el servicio; con una cierta y progresiva libertad
en sus actuaciones, pero siempre con la autorizacién del facultativo especialista del Area Sanitaria
de Ferrol, dispositivo asociado o externo donde rote.

Este tipo de control debera realizarse en todos los casos de las rotaciones a partir de que el
especialista responsable del caso asignado al PIR, el tutor de rotacion y/o el tutor personal lo
considere oportuno. A partir del segundo afio ya no existe la restriccién legal de que cada uno de
sus informes y/o documentos administrativos relacionados con la asistencia prestada sean
asimismo visados por el especialista, si bien se considerara muy aconsejable en aquellos casos que
dicte la lex artis y la practica asistencial habitual (por ejemplo: informes de alta en determinadas
unidades, informes clinicos para solicitud de prestaciones socio-econdmicas de relevancia o para
temas de incapacidad laboral con evolucién tdrpida, informes de derivacién a dispositivos
especificos de nuestra red de Salud Mental o externos, determinadas indicaciones diagndsticas y/o
terapéuticas novedosas, etc.).

Nivel 1: Responsabilidad madxima/Supervision general o a demanda.

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

El PIR tiene plena autonomia para realizar la tarea. Se deja a su criterio la solicitud de ayuda
o de intervencion por parte del especialista ultimo responsable del caso (quien tiene que estar, sin
embargo, en situacidon de disponibilidad, tanto durante las rotaciones programadas como durante
la atencidn continuada, que se realiza con presencia fisica por parte de un psicélogo clinico del
servicio).

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

Clausula de salvaguardia

Si el facultativo especialista y/o tutor de rotacidn considera que el residente, en cualquiera de
los afios de formacidn, no retne la capacitacidn necesaria para asumir este nivel de responsabilidad
debera ponerlo en conocimiento del tutor personal asignado, quien lo comunicara asimismo al Jefe
de Servicio, los cuales una vez analizadas las circunstancias podrian denegar este nivel de
responsabilidad o retrasarlo en el tiempo hasta que el residente esté capacitado. Para facilitar la
correccion de dicha carencia formativa se podran los medios docentes necesarios para subsanarla.

D Supervision del Residente de Psicologia Clinica en las rotaciones

39
jB|ICIB



"8 XUNTA DE GALICIA DE::I SERVIZO ‘ Area Sanitaria de Ferrol

@
H , GALEGO | Ferrol -ﬁ? et
4 ¢§ CONSELLERIA DE SANIDADE do SAUDE aCI ENSAIDE

Segln marca la Ley de Ordenacidn de las Profesiones Sanitarias 44/2003 en su articulo 20, el
sistema formativo de residencia obliga a recibir una formacion y a prestar un trabajo que permitan
al facultativo en formacion adquirir las competencias propias de la especialidad. Se realizara
mediante una practica profesional programada y supervisada, destinada a alcanzar de forma
progresiva, segun avance su proceso formativo, los conocimientos, habilidades, actitudes y la
responsabilidad profesional necesarias para el ejercicio auténomo y eficiente de la especialidad,
Psicologia Clinica en este caso.

Cada uno de los miembros de la Unidad de Docencia Multiprofesional de Salud Mental de
Ferrol asumira funciones de tutor del residente mientras el residente esté bajo su supervision y
responsabilidad. Asi, el R.D. 183/2008, articulo 14, establece “el deber general de supervision
inherente a los profesionales que presten servicios en las distintas unidades asistenciales donde se
formen los residentes”. EIl modelo de formacion durante este periodo sera centrado en el que
aprende. La funcién del psicdlogo clinico a cargo del residente serd la de tutelar y orientar el
aprendizaje personal por parte del residente y facilitar la asuncidn progresiva de responsabilidades
por éste a medida que adquiera conocimientos y habilidades, en estrecha coordinacidn tanto con
el tutor de rotacion y/o area de capacitacién como con el tutor personal oficial del residente
(articulo 15).

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

Cada residente de Psicologia tiene asighado en todo momento un TUTOR PERSONAL, con
quien disefiara su Guia Itinerario Formativa Personalizada en base a la concrecién del programa
oficial de la especialidad de Psicologia Clinica en nuestra UDMSM: |a Guia Itinerario Formativo Tipo
(GIFT) actualizado, donde se plasman los objetivos de cada rotacién.

Se designara un Colaborador Docente en los distintos dispositivos para las rotaciones por el
Servicio de Psiquiatria, que llevara a cabo la evaluacion del residente y el seguimiento de su estancia
y proceso aprendizaje en estos dispositivos. Se llevaran a cabo reuniones de acogida y de
seguimiento con el residente durante su rotacion.

Se mantendra la comunicacion abierta (facilidad y posibilidad de contacto) Tutor-Coordinador
docente de otros dispositivos, sobre la evolucidon y seguimiento del Residente en periodo de
formacion. Si fuese necesario se podria llevar a cabo entrevista entre ambos.

Residentes de Primer Aio.

La supervision del PIR de primer afio de la UDMSM del ASF sera de presencia fisica y se llevara
a cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos de la unidad por los
gue el personal en formacién esté rotando o prestando servicios de atencidn continuada. Es decir,
no dependera exclusivamente de que el propio residente la demande.

Los mencionados especialistas visaran por escrito los documentos relativos a las actividades
asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio.

Residentes de Segundo, Tercer y Cuarto Aino.
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A partir del segundo afio de formacién el residente deberd haber adquirido una serie de
competencias que permitiran cierta autonomia en la atencién de los pacientes. Por lo tanto,
atenderdn a los usuarios de forma escalonada, viendo el residente a los pacientes que se le asignen
y, sOlo si este lo requiere consultara también al docente, con el fin de aclarar o confirmar juicios
clinicos y/o conducta a seguir.

La supervisidon podra ser mediante intervenciones tutorizadas y, en general, mediante
intervencién indirecta, no supervisada directamente por el docente, cuando el tutor ya ha
comprobado la adquisicion de la competencia de la actividad que el residente va a realizar de forma
autonoma. Ya no serd necesario el visado por escrito de los docentes.

En cualquier caso, ha de garantizarse que el residente siempre pueda estar en contacto con el
docente para las aclaraciones y toma de decisiones que puedan surgir. Durante los ultimos afios el
residente, al asumir estas responsabilidades, se prepara de forma completa para cumplir sus
funciones como especialista en Psicologia Clinica.

La supervisidon decreciente de los residentes de psicologia de la UDMSM del ASF a partir del
22 afio de formacién tendra caracter progresivo. A estos efectos el tutor de residentes podra
impartir, tanto a este como a los especialistas que presten servicio en los distintos dispositivos del
centro o unidad, instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de los residentes a su
cargo segun las caracteristicas de nuestra especialidad y el proceso individual de adquisicidon de
competencias.

E Protocolos de Actuacion para Graduar la Supervision de las Actividad de los Residentes
de Psicologia Clinica

La Subcomision de Docencia de la UDMSM del CHUF podra elaborar protocolos escritos para
graduar la supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas asistenciales
significativas.

Dichos protocolos se podran elevar a los drganos de direccion del correspondiente centro o
unidad para que el jefe de estudios de formacidn especializada consensue con ellos su aplicacion y
revision periodica.

F Difusion y Cumplimiento

La Subcomision de docencia de la UDMSM del ASF remitira a los érganos de direccion del
centro y a todos los agentes implicados (tutores, residentes...) el Protocolo de Supervision de los
Residentes, asi como todos los documentos aprobados en relacion con la especialidad: Itinerario
Formativo de la Especialidad de Psicologia Clinica, Libro del Residente, Plan de Acogida del PIR; Plan
General de la Calidad Docente, etc.; garantizara su difusion y acceso a través de la intranet del ASF.
Ademas, dispondra de mecanismos de informacion (memorias de los residentes, comunicacion de
incidencias, encuestas,) para vigilar su cumplimiento.

G Seguimiento y Revisidn de este protocolo de Supervision
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El seguimiento del cumplimiento de estas normas se llevara a cabo por los responsables
asistenciales, docentes (tutores de residentes de cada Centro y por el Coordinador de cada
dispositivo correspondiente a la UDMSM DEL ASF.

La evaluacion y modificacidon, en su caso, de estas normas deberd hacerse de acuerdo a lo
recogido en el R. D. 183/2008 de 8 de febrero por el que se determinan y clasifican las
especialidades en ciencias de la salud y se desarrollan los aspectos claves del Sistema de Formacién
Sanitaria Especializada.

Objetivos de diferentes rotaciones

Los contenidos especificos en cada rotacion se recogen de modo expreso en el programa
formativo. El orden y estructura de las rotaciones, sin embargo, se han de ajustar a las caracteristicas
de cada, en este caso, Unidad Docente. En el caso concreto de Ferrol las rotaciones se distribuyen
en el siguiente orden (puede ser adaptado):

e Rotacion en Unidad de Salud Mental - USM (12 meses;): en una de las 3 USM el
residente realizara toda su rotacién con poblacién adulta (en algunos casos desde los 16
afios), con estancias de 2 semanas si es posible en las otras dos para conocer diferentes
modelos asistenciales. El objetivo es aprender y desarrollarse en el manejo, desde un
contexto ambulatorio, de las diferentes expresiones del malestar psicoldgico,
adecuandose a las necesidades y posibilidades de cada usuario. El nivel de
responsabilidad es de 3, pudiendo avanzar hacia 2/3 en la ultima etapa del rotatorio.

¢ Rotacidn en la Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil (6 meses): en la USM I-) tendra
lugar durante el tiempo especificado en un contexto ambulatorio el abordaje de las
demandas sobre la poblacion hasta los 16 afios, aunque en algunos casos se podra
retrasar hasta los 18 anos. Actualmente esta situada en el Hospital Naval. El nivel de
responsabilidad es de 2/3, pudiendo avanzar hacia 2-3 en la ultima etapa del rotatorio.

¢ Rotacion en la Unidad Asistencial de Drogodependencias (4 meses): en la UAD se
trabajard en entorno ambulatorio (UAD propiamente dicha), residencial (Comunidad
Terapéutica de O Confurco) y penitenciario (Prision de Teixeiro) en problemas asociados
al consumo de todo tipo de drogas (excepto el consumo Unico de alcohol y/o consumo
de tabaco). Actualmente se realiza en las instalaciones dependientes de ASFEDRO, que
se encarga también del contacto con la Prision de Teixeiro (dependiente de los
Ministerios Interior y de Justicia). El nivel de responsabilidad es de 2/3, pudiendo avanzar
hacia 2-3 en la ultima etapa del rotatorio.

e Rotacidn en Interconsulta y Enlace (6 meses): ya en el entorno hospitalario se rotard en
el programa de interconsulta, donde se atenderdn las demandas de asistencia a
pacientes hospitalizados de los diferentes servicios y secciones clinicas. Y por otro lado
los programas de enlace en los que se adquirird experiencia directa son actualmente los
siguientes: con la Unidad del Dolor, con el Servicio de Oncologia, con la Unidad de
Cuidados Paliativos, Unidad de Enfermedad Inflamatoria Crénica, Comité
Multidisciplinar de Pacientes con ELA y con la Unidad de Atencion Temprana. El nivel de
responsabilidad es 2, pudiendo avanzar hacia 1/2 en la ultima etapa del rotatorio.
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¢ Rotacion de Formacidon Especifica (4 meses): con la experiencia y a través del acuerdo
con el residente el mismo podra optar por alguna de las rotaciones especificas
contempladas en el programa formativo. Las mencionadas son Psicooncologia,
Neuropsicologia, Psicogeriatria, Cuidados Paliativos, Salud Sexual y Reproductiva y
Trastornos de la Conducta Alimentaria. Actualmente la Unica que se puede realizar en el
Area de modo especifico es Salud Sexual y Reproductiva, que se realizaria en el Centro
de Orientacién Familiar de Ferrol. Sobre las otras se buscaria acuerdos con otras
Comisiones de Docencia. El nivel de responsabilidad es 2, pudiendo avanzar hacia 1/2 en
la ultima etapa del rotatorio.

e Rotacidn de libre disposicion (3 meses): se puede escoger cualquier tipo de tematica.
Salvo excepciones justificadas, esta rotacion sera en centros de referencia y fuera del
Area, incluso fuera de Espafia. El nivel de responsabilidad va a depender de la seleccién
del rotatorio y sus caracteristicas.

e Rotacidon en Atencion Primaria (duracion y contenido a definir): esta rotacién se realiza
en la actualidad en los distintos centros de atencién primaria en los que se realiza el
Programa de Enlace con Atencién Primaria. El nivel de responsabilidad es 1/2,
evolucionando, tras periodo inicial de adaptacion al contexto y dindmica del recurso,
desde niveles 1-2 hasta 1.

¢ Rotacidn en Hospitalizacidon y Urgencias (4 meses): esta rotacion se realiza en la Unidad
de Hospitalizacidn Psiquiatrica (UHP) en el Hospital Naval. Durante la misma y bajo la
supervision del tutor se iran abordando los diferentes aspectos relativos a las situaciones
de crisis y desbordamiento que aparecen en diferentes trastornos en la poblacién adulta,
y que se considera que son tributarios de medidas de estabilizacién en un entorno
hospitalario. El nivel de responsabilidad es 1-2, pudiendo avanzar hacia 1 en la ultima
etapa del rotatorio.

¢ Rotacidn en Rehabilitacidon (6 meses): esta rotacion se desarrolla en el Hospital de Dia
(HD) situado en el Hospital Naval. Aqui se trabaja sobre las vivencias y dificultades de
usuarios de edad media con diagndsticos de trastorno mental grave en situacion de
estabilidad sintomatica. Esta rotacion tiene condiciones laborales especificas en cuanto
horario y tiempo de comida. El residente acabaria su programa formativo con esta
rotacidn. El nivel de responsabilidad es 1-2, pudiendo avanzar hacia 1 en la ultima etapa
del rotatorio.

Ademas de estas rotaciones se realizaran cada mes las ya mencionadas tardes de Atencién
Continuada, 5 en total.

En cada una de las rotaciones se especificaran objetivos y competencias a adquirir, asi como
otros criterios que se deben cumplir para poder proceder a la valoracién del proceso de aprendizaje
y del avance del residente en los diferentes aspectos.
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PSICOLOGIA CLINICA PRIMER ANO-R1

Objetivos del periodo formativo de R1

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

e Conocer y manejar los aspectos juridico-legales de la practica clinica y la cartera de servicios
del SNS y de la Comunidad Autéonoma que corresponda.

e Conocer y manejar los sistemas internacionales de diagndstico de los trastornos mentales y
del comportamiento.

e Conocer, manejar y valorar instrumentos de psicodiagndstico y evaluacién psicoldgica,
técnicas de entrevista clinica, analisis y formulacién de casos.

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

e Conocer, aplicar y valorar la eficacia de programas de psicoterapia y procedimientos de
intervencidn y tratamiento psicoldgicos, en los niveles individual, familiar, y de grupo.

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

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

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

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

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

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

e Participar y colaborar en las actividades de planificacién, prevencién y evaluacién clinica y
epidemioldgica.

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

e Conocery aplicar criterios de indicacion de hospitalizacidn, interconsulta, y derivacidn a otros
recursos y profesionales sociales y sanitarios.

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

e Adquirir conocimientos y experiencia en programacion, organizacion y planificacion de los
equipos, unidades, servicios u otros dispositivos sanitarios.
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Rotacion
Denominacion Duracion Servicio o Colaborador
dispositivo

Atenc. Salud Mental 12 meses UsmMm1,263 Depende de la
Ambulatoria usm

Competencias:

Recibir y analizar la demanda, y la subsiguiente planificacion de un plan de intervencion en
sus diferentes fases de evaluacién, diagndstico, intervencién o tratamiento psicoldgicos, y
seguimiento mas adecuados.

Conocer y atender los recursos incluidos en la cartera de servicios de salud y sociales de la
Comunidad Auténoma de Galicia en la poblacién adulta.

Utilizar de forma eficiente las técnicas y procedimientos de entrevista clinico-psicoldgica, asi
como el uso de instrumentos y técnicas de evaluacién mas adecuados para las diferentes
situaciones clinicas.

Realizar diagndsticos, incluyendo diagndstico diferencial, conforme los sistemas
clasificatorios en vigor (CIE 10) y a sus respectivos desarrollos.

Elaborar la historia clinica y demas documentacién requerida (informes clinicos, periciales),
de modo estructurado y funcional.

Utilizar de forma eficaz y eficiente las técnicas y procedimientos de intervencion psicolégica
contrastados y adecuados a la problematica que presente un usuario individual, o un grupo,
y teniendo en cuenta los factores individuales, sociodemograficos y clinicos especificos.
Aplicar, seguir y modificar en su caso, del plan terapéutico hasta su resolucion. Conocer y
aplicar criterios de indicacion de hospitalizacidn, interconsulta, y derivacion a otros recursos
y profesionales sociales y sanitarios.

Estructurar y organizar la actividad asistencial en el ambito ambulatorio.

Acoger, valorar e intervenir en situaciones de urgencias y/o crisis, asi como justificacion y
aplicacién de decisiones clinicas para su resolucién.

Conocer vy aplicar las técnicas de relacion interpersonal y de trabajo en equipo. Adquirir
conocimientos y experiencia en el trabajo en equipos multidisciplinares.

Participar en el desarrollo de programas de coordinacion y cooperacién con los dispositivos
de la red asistencial, y conocer y utilizar los recursos sociales, juridicos, educativos y
comunitarios.

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

Participar en las actividades preventivas y de promocién de la salud, de deteccion e
intervencidn precoces de trastornos y enfermedades mentales y del comportamiento, asi
como de asesoramiento, enlace, e interconsulta, en coordinacién con los Equipos de Atencidn
Primaria y los Servicios de Atencion Especializada.

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, participando en su desarrollo.

Desarrollar su ejercicio profesional de acuerdo con las orientaciones de la ética asistencial y
la deontologia profesional.
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e Exponer de forma publica y argumentado en ambitos sanitarios y cientificos de los
conocimientos y hallazgos profesionales.

e Autoevaluar e identificar necesidades propias de desarrollo formativo y perfeccionamiento
profesional, y el sostenimiento de su proceso de aprendizaje y actualizacién tedrico-técnica
a lo largo de toda su vida profesional.

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

Miércoles de docencia

Como asistente Como ponente
Sesion General Mensual CHUF, convocada por la Se requieren 5 sesiones
Unidad de Docencia con una periodicidad mensual, de 8:30 clinicas.

a9:30

Formacion especifica de Psicologia Clinica vs
Formacion conjunta residentes UDM, de 8:30 a 10:00.

Formacidon especifica de Psicologia Clinica vs
Formacidn conjunta residentes UDM, de 10:00 a 11:00.

Supervisién de casos clinicos para residentes, todos
los miércoles de 11:30 a 12:30, centrada en analisis de
casos.

Formacidon especifica de Psicologia Clinica vs
Formacién conjunta residentes UDM y Comisiones de
coordinacion, de 12:30 a 13:30.

Sesiones clinicas del servicio, de 13:30 a 15:00.

Atencion Continuada
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Se requieren 5 tardes (15:00 hasta 21:00) por mes.

Lugar: Hospital Naval

Programa Transversal y Especifico Complementario del Residente (PTEC)
Pendientes  de | Pendientes de | Pendientes  de | Pendientes de | Pendientes de
programar programar programar programar programar
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Duracion Duracion Duracion Duracion Duracion
Modalidad Modalidad Modalidad Modalidad Modalidad
Lugar Lugar Lugar Lugar Lugar

Ver programacion actualizada en la pagina web de la Comision de Docencia

Tematicas Psicologia Clinica (durante los 4 aios de residencia):

e Bioética, ética asistencial y deontologia profesional.
e QOrganizacion vy legislacidn sanitaria.

e Gestidn clinica.

e Metodologia de la Investigacion:

Programa Comun Complementario (Obligatorio para los R-1)

e Relacidn co paciente e a HC

e Relacidn co paciente e o seu entorno
e |ANUS

e Bibliosaude e Mergullador

e Laboratorio

e Riscos laborais

e Anatomia Patoldxica.

o Toxicoloxia

e Urxencias Neuroldxicas.

e Urxencias de Psiquiatria
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Actividades cientificas y de Investigacion

Se promovera desde la tutoria y el Servicio la realizacién de actividades de investigacion en
cualquiera de sus modalidades: revisiones, investigaciones originales, tesis...

SEGUNDO ANO-R2

Objetivos del periodo formativo de R2
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e Conocer y manejar los aspectos juridico-legales de la practica clinica y la problematica
legal de la atencidn a los trastornos mentales de ninos y adolescentes.

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

e Conocer y manejar instrumentos especificos de psicodiagndstico, evaluacidn psicoldgica,
técnicas de entrevista clinica, analisis y formulacién de casos, de los problemas
psicoldgicos y trastornos mentales de nifios y adolescentes.

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

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

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

e Participar y colaborar en actividades y programas especificos de prevencién y promocién
de la salud para poblacidn infantil y adolescente.

e Conocery aplicar criterios de indicacidn de hospitalizacidn y derivacién a otros recursos y
profesionales socio-sanitarios.

e Conocery aplicar los criterios de derivacidon a la red de salud mental de adultos.

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

e Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades para el trabajo con familias de menores
con alteraciones psicoldgicas.

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

e Adquirir conocimientos y experiencia en programacion, organizacién y planificacidon de los
equipos, unidades, servicios u otros dispositivos sanitarios especificos.

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

e Conocer las principales sustancias objeto de adiccidén y adicciones comportamentales, asi
como pautas de consumo.

e Conocer los programas de prevencién del consumo de sustancias.

e Realizar andlisis de la demanda de tratamiento.

e Manejar la historia clinica en adicciones, principales elementos y rasgos caracteristicos.

e Conocer los distintos roles profesionales dentro del equipo interdisciplinar.

e Conocer las principales areas de exploracion en las adicciones y manejo de escalas.

e Adquirir y aplicar conocimientos sobre las principales intervenciones empiricamente
validadas en adicciones.

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

e Adquiriry aplicar habilidades para abordar desde otras redes asistenciales situaciones de
conductas adictivas.
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e Adquirir las actitudes, habilidades y conocimientos necesarios para la practica de
interconsulta con las diferentes especialidades médicas.

e Adquirir las habilidades y conocimientos necesarios para el desarrollo de programas de
enlace.

Rotacion
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Denominacion Duracion Servicio o Colaborador
dispositivo

Infanto — Xuvenil 6 meses USM infanto Melania Beceiro
xuvenil

Competencias:

e Realizar apropiadamente la evaluacion de casos en primeras consultas tanto del nifio o nina
como de su medio familiar.

e Realizar razonadamente del diagndstico psicopatolégico en primeras consultas.

e Elaborar adecuadamente historias clinicas, informes psicolégicos y periciales.

¢ Planificar, aplicar y dar continuidad a intervenciones psicoldgicas y psicoterapias individuales,
familiares y de grupo.

e Entrenary poner en practica técnicas de consejo y asesoramiento familiar

¢ Indicar hospitalizacidn total o parcial, altas o derivacidn a otros dispositivos.

e Realizar actividades de apoyo e interconsulta con Atencidn Primaria y servicios hospitalarios
implicados en la atencidn a la infancia y adolescencia.

e Realizar intervenciones de coordinacidn y apoyo con servicios educativos, sociales y judiciales.

e Participar en actividades de prevencién y promocion de la salud dirigidas a infancia y
adolescencia.

e Participar en el desarrollo y aplicacion de protocolos de evaluacion, diagndstico, tratamiento,
seguimiento y derivacidn, de nifos y adolescentes.

e Participar y presentar casos en sesiones clinicas

¢ Manejar intervenciones en situaciones de crisis.

e Participar en atencién domiciliaria.

Rotacion

Denominacion Duracion Servicio o Colaborador
dispositivo

Adicciones 4 meses ASFEDRO Gerardo Sabio

C.T. O Confurco
C.Penitenciario
Teixeiro

Competencias:
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e Realizar adecuados procesos de evaluacion, diagndstico y valoracién en las primeras consultas.

e Realizar informes diagndsticos sobre pacientes evaluados.

e Disefiar y aplicar programas de psicoterapia y procedimientos de intervencion y tratamiento
psicoldgicos a pacientes, tanto en formato individual, grupal como familiar, con
establecimiento de objetivos y actividades.

e Participar en asistencia a pacientes.

e Participar en sesiones clinicas.

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

e Intervenir en procesos que implican coaparicion de trastornos mentales: patologia dual.

e Atender y facilitar la reinsercion socio-familiar y laboral.

e Intervenir de forma especifica en Comunidad Terapéutica y en Centros Penitenciarios.

Rotacion
Denominacién Duracion Servicio o Colaborador
dispositivo
Interconsulta y Enlace 6 meses Interconsulta y Noelia Pita
Enlace
Competencias: Programas de Unidad del Dolor, Oncologia, Cuidados Paliativos, Atencién
Temprana e Interconsulta
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e Identificar y elaborar la demanda realizada por otros profesionales sanitarios.

e Identificar y diagnodsticar la morbilidad psicopatoldgica que interfiera con el curso y/o el
tratamiento de la patologia médica.

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

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

e Elaborar y aplicar programas de tratamiento, apoyo y consejo psicoldgico, a diferentes
niveles (individual, familiar, de grupo) para pacientes con trastornos mentales,
hospitalizados por enfermedades médicas.

e Realizar exploraciones psicolédgicas, elaborar informes y aplicar programas de
psicoprofilaxis a pacientes que siguen tratamientos y/o intervenciones médicas o
quirudrgicas (pruebas genéticas predictivas, trasplantes de drganos, entre otros).

e Realizar exploraciones neuropsicolégicas, elaborar informes y aplicar los programas de
orientacién relacional, estimulacion sensorial y cognitiva, y rehabilitacién
neuropsicolégica, para pacientes con enfermedad neurolégica, dafio cerebral adquirido,
y/o deterioro cognitivo.

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

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

e Aplicar aquellas funciones especificas para cada uno de los programas concretos: dolor
cronico, atencién temprana, paciente oncoldgico, cuidados paliativos, etc.

Miércoles de docencia

Como asistente Como ponente
Sesion General Mensual CHUF, convocada por la Se requieren 5 sesiones
Unidad de Docencia con una periodicidad mensual, de 8:30 clinicas.

a9:30

Formacion especifica de Psicologia Clinica vs
Formacion conjunta residentes UDM, de 8:30 a 10:00.
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Formacion especifica de Psicologia Clinica vs
Formacion conjunta residentes UDM, de 10:00 a 11:00.

Supervisién de casos clinicos para residentes, todos
los miércoles de 11:30 a 12:30, centrada en andlisis de
casos.

Formacidon especifica de Psicologia Clinica vs
Formacion conjunta residentes UDM y Comisiones de
coordinacion, de 12:30 a 13:30.

Sesiones clinicas del servicio, de 13:30 a 15:00.

Atencion Continuada

por mes.

Se requieren 5 tardes (15:00 hasta 21:00) Lugar: Hospital Naval

Programa Transversal y Especifico Complementario del Residente (PTEC)
Pendientes  de | Pendientes de | Pendientes  de | Pendientes de | Pendientes de
programar programar programar programar programar
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Duracion Duracion Duracion Duracion Duracion
Modalidad Modalidad Modalidad Modalidad Modalidad
Lugar Lugar Lugar Lugar Lugar

Ver programacion actualizada en la pagina web de la Comision de Docencia

Tematicas Psicologia Clinica (durante los 4 afios de residencia):

e Bioética, ética asistencial y deontologia profesional.
e Organizacion y legislacion sanitaria.

e Gestidn clinica.

e Metodologia de la Investigacion.
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Actividades cientificas y de Investigacion

Se promovera desde la tutoria y el Servicio la realizacién de actividades de investigacion en
cualquiera de sus modalidades: revisiones, investigaciones originales, tesis...
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TERCER ANO-R3

Objetivos del periodo formativo de R3

e Adquirir conocimientos y desarrollar actitudes y habilidades para la evaluacién de problemas
psicoldgicos que puedan interferir con la evolucion y el tratamiento de las diversas
enfermedades médicas.

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

e Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades y actitudes especificas para la atenciéon a
familiares de pacientes hospitalizados por enfermedades médicas.

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

e Adquirir conocimientos y habilidades en el disefio y aplicacidn de programas de atencién a
pacientes ingresados en diferentes servicios del hospital.

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

e Adquirir conocimientos sobre las psicopatologias mas prevalentes en Atencidon Primaria y
sobre el diagndstico diferencial.

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

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

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

e Adquirir conocimientos sobre el seguimiento de los trastornos crénicos desde Atencidn
Primaria.
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Rotacion

Denominacién Duracion Servicio o Colaborador
dispositivo

Especifica 4 meses Por concretar Por concretar

(idealmente tras
rotatorio de
Interconsulta y
Enlace)

Competencias:

El programa de la especialidad menciona expresamente las siguientes:
e Psico-oncologia
¢ Neuropsicologia
e Psicogeriatria
e Cuidados Paliativos
e Salud Sexual y Reproductiva (Hay dispositivo para realizarla en Ferrol)
e Trastornos de la Conducta Alimentaria
Esta lista no es excluyente. Se pueden realizar dentro de este apartado otras
rotaciones siempre y cuando que estén adecuadamente justificadas. Por lo tanto, los
aspectos concretos se especificarian para cada residente y atendiendo a sus preferencias
y a la oferta disponible.

Rotacion
Denominaciéon Duracion Servicio o Colaborador
dispositivo
Libre Disposicion 3 meses Por concretar Por concretar

Competencias:

Para la organizacion de esta rotacion se tendran en cuenta los intereses y preferencias
de los residentes.
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Rotacion
Denominacion Duracion Servicio o Colaborador
dispositivo
Atencion Primaria Por Centros de Lidia Sdnchez
concretar Atencién Primaria
del PEAP

Competencias:

e Participar en la consulta del médico de Atencién Primaria, enfermeria, pediatria, trabajo
social.

e Evaluar de forma directa los casos susceptibles de ser derivados a los Servicios de Salud
Mental.

e Elaborar informes clinicos.

e Planificar, realizar y seguir los tratamientos psicoldgicos y psicoterapéuticos individuales,
de pareja, de familia y de grupo de trastornos reactivos y adaptativos y de los trastornos
mentales y del comportamiento mas prevalentes en la Atencidn Primaria.

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

e Participar y colaborar en programas preventivos y de promocién de la salud.

e Participar en las actividades de formacion.

Miércoles de docencia

Como asistente Como ponente
Sesion General Mensual CHUF, convocada por la Se requieren 5 sesiones
Unidad de Docencia con una periodicidad mensual, de 8:30 clinicas.

a9:30

Formacion especifica de Psicologia Clinica vs
Formacion conjunta residentes UDM, de 8:30 a 10:00.

Formacion especifica de Psicologia Clinica vs
Formacidn conjunta residentes UDM, de 10:00 a 11:00.

Supervisién de casos clinicos para residentes, todos
los miércoles de 11:30 a 12:30, centrada en andlisis de
casos.

Formacion especifica de Psicologia Clinica vs
Formacion conjunta residentes UDM y Comisiones de
coordinacion, de 12:30 a 13:30.

Sesiones clinicas del servicio, de 13:30 a 15:00.
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Atencion Continuada

Se requieren 5 tardes (15:00 hasta 21:00) Lugar: Hospital Naval
por mes.

Programa Transversal y Especifico Complementario del Residente (PTEC)
Pendientes  de | Pendientes de | Pendientes  de | Pendientes de | Pendientes de
programar programar programar programar programar
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Duracién Duracién Duracién Duracién Duracién
Modalidad Modalidad Modalidad Modalidad Modalidad
Lugar Lugar Lugar Lugar Lugar

Ver programacion actualizada en la pagina web de la Comision de Docencia

Tematicas Psicologia Clinica (durante los 4 afios de residencia):
e Bioética, ética asistencial y deontologia profesional.
e QOrganizacion vy legislacidn sanitaria.
e Gestidn clinica.
e Metodologia de la Investigacion.

Actividades cientificas y de Investigacion

Se promovera desde la tutoria y el Servicio la realizacién de actividades de investigacion en
cualquiera de sus modalidades: revisiones, investigaciones originales, tesis...

ROTACIONES EXTERNAS

El residente puede rotar voluntariamente en hospitales de prestigio tanto dentro, como
fuera de nuestro pais siempre que se cumplan las normas para las rotaciones externas
del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social y del SERGAS, la solicitud esté
debidamente justificada y sea aprobada por la Comision de Docencia y ACIS.

La Comision de Docencia dispone de ayudas para rotaciones externas, matriculas de
cursos y asistencia a congresos y reuniones cientificas, convocandolas anualmente al
final de cada curso.
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CUARTO ANO-R4

Objetivos del periodo formativo de R4

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

e Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes sobre la atencidn a pacientes en situacién de
crisis y sus familiares.

e Conocer y aplicar criterios de indicacion de hospitalizacidn, tiempos estimados de ingreso,
indicaciones de altas, planificacidon del seguimiento ambulatorio, etc.

e Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes para la valoracion de pautas de tratamiento
intensivo, asi como para la coordinacién en red con otros dispositivos asistenciales y
profesionales.

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

e Adquirir cocimientos sobre las principales técnicas de exploracion neurolégica y los sindromes
y enfermedades neuroldgicas mas relevantes.

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

e Adquirir experiencia en el manejo de técnicas y procedimientos de intervencion psicoldgica
para los procesos de agudizacion de patologias y crisis de urgencias.

e Adquirir experiencia en manejo de dindmicas grupales abiertas con usuarios en situacion de
crisis vital y/o vivencia psicopatoldgica intensa.

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

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

e Identificar los factores de proteccion y de riesgo de discapacidad y de marginacion.

e Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades sobre los programas, técnicas y estrategias
de rehabilitacion de pacientes con trastornos mentales graves.

e Capacitar para la elaboracién, desarrollo y aplicacion de planes individualizados de
tratamiento para pacientes con trastornos mentales graves,

e Capacitacidn en programas psicoeducativos a usuarios y familiares.

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

e Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes para la coordinacién con los diversos recursos
socio-sanitarios involucrados.

e Conocer los dispositivos sociales y sanitarios disponibles para la Unidad Docente Acreditada
y los criterios y procedimientos de coordinacidn y derivacién.

e Conocer los aspectos socio-culturales que influyen en el concepto salud-enfermedad en la
persona en exclusidn social e identificar sus recursos personales y familiares.
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Rotacion
Denominacion Duracion Servicio o Colaborador
dispositivo
Hospitalizacién y 4 meses U.H.P. Manolo Castro
Urgencias

Competencias:

e Realizar acogida del paciente en situacion aguda y de crisis.

e Realizar evaluacion y diagnodstico de los pacientes ingresados, con expresion de la gravedad,
evaluacidn de la presencia de sintomas precoces de déficit, sintomas incapacitantes, curso y
prondstico, e indicaciones de tratamiento integral, incluyendo programas psico-educativos.

e Redactar historias clinicas e indicaciones e informes de alta.

e Aplicacién de técnicas y pruebas de psicodiagndstico y evaluacidon neuropsicoldgica,
valoracién de resultados, y elaboracién del informe con el correspondiente juicio clinico.

e Atender e intervenir sobre pacientes ingresados: prevencién de recaidas, manejo de estrés,
desarrollo y aplicacion de técnicas dirigidas a mejorar la adherencia a los tratamientos,
desarrollo de procedimientos para mejorar la relacion del paciente con el personal sanitario,
etc.

e Realizar actividades de informacion a familiares de los pacientes ingresados.

e Elaborar planes de coordinacién con los dispositivos comunitarios para garantizar, al alta, la
continuidad de cuidados.

e Realizar intervenciones individuales y de grupo y de programas para la reduccion y control de
sintomatologia activa en procesos de descompensacidn, en situaciones de crisis y en atencion
a urgencias. Prevencidn de iatrogenias.

e Participar en las sesiones clinicas. Presentacién de casos.
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Rotacion
Denominacion Duracion Servicio o Colaborador
dispositivo
Rehabilitacion 6 meses Hospital de Dia Isabel Figueroa
Matallin

Competencias:

e Realizar adecuadamente la evaluacién, junto con el desarrollo y aplicacién de programas para
desarrollar y/o recuperar la capacidad de manejo personal, habitos de autocuidado vy
prevencion de recaidas.

e Desarrollar y aplicar programas y actividades encaminados a mejorar la integracion social,
familiar y laboral.

e Aplicar técnicas especificas de intervencion psicolégica para reduccion de déficit cognitivos,
emocionales y sociales.

e Desarrollar intervenciones especificas para la mejora de la adherencia a los planes de
tratamiento y la utilizacion adecuada de los recursos de apoyo disponibles en la comunidad.

e Desarrollar actividades de coordinacion con otros dispositivos sociales y sanitarios implicados
en el plan de tratamiento.

e Desarrollar programas de preparacidon y entrenamiento para una vida auténoma, con especial
énfasis en los aspectos convivenciales.

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

e Desarrollar actividades encaminadas a prevenir el estigma y la marginacion social.

e Desarrollar programas de educacion psico-social dirigidos a la poblacion o grupo al que
pertenecen los pacientes.

e Entrenar a otros profesionales en la adquisicion y mejora de habilidades y recursos basicos
para la relacién con personas con trastorno mental grave.

Nota aclaratoria: Debido a la rotacién en Atencién Primaria un dia a la semana, el
martes, hasta el final de la rotacion, el residente estara en el CAP de Serantes.
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Miércoles de docencia

Como asistente

Como ponente

Sesion General Mensual CHUF, convocada por la
Unidad de Docencia con una periodicidad mensual, de 8:30
a9:30

Se requieren 5 sesiones

clinicas.

Formacion especifica de Psicologia Clinica vs
Formacion conjunta residentes UDM, de 8:30 a 10:00.

Formacidon especifica de Psicologia Clinica vs
Formacidn conjunta residentes UDM, de 10:00 a 11:00.

Supervisién de casos clinicos para residentes, todos
los miércoles de 11:30 a 12:30, centrada en analisis de
casos.

Formacidon especifica de Psicologia Clinica vs
Formacién conjunta residentes UDM y Comisiones de
coordinacion, de 12:30 a 13:30.

Sesiones clinicas del servicio, de 13:30 a 15:00.

Atencion Continuada

por mes.

Se requieren 5 tardes (15:00 hasta 21:00) Lugar: Hospital Naval

Programa Transversal y Especifico Complementario del Residente (PTEC)
Pendientes  de | Pendientes de | Pendientes  de | Pendientes de | Pendientes de
programar programar programar programar programar
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Duracion Duracion Duracion Duracion Duracion
Modalidad Modalidad Modalidad Modalidad Modalidad
Lugar Lugar Lugar Lugar Lugar
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Ver programacion actualizada en la pagina web de la Comision de Docencia

Tematicas Psicologia Clinica (durante los 4 afios de residencia):
e Bioética, ética asistencial y deontologia profesional.
e Organizacion y legislacion sanitaria.
e Gestidn clinica.
e Metodologia de la Investigacion.

Actividades cientificas y de Investigacion

Se promovera desde la tutoria y el Servicio la realizacién de actividades de investigacion en
cualquiera de sus modalidades: revisiones, investigaciones originales, tesis...

ROTACIONES EXTERNAS

El residente puede rotar voluntariamente en hospitales de prestigio tanto dentro,
como fuera de nuestro pais siempre que se cumplan las normas para las rotaciones
externas del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social y del SERGAS, la solicitud
esté debidamente justificada y sea aprobada por la Comision de Docencia y ACIS.

La Comisién de Docencia dispone de ayudas para rotaciones externas, matriculas
de cursos y asistencia a congresos y reuniones cientificas, convocandolas anualmente al
final de cada curso.
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