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1. BIENVENIDA

Os escribimos estas letras para daros la bienvenida a nuestra Unidad de Psicología. 

En estos cuatro años vuestra formación irá adquiriendo de forma progresiva una gran consolidación en este difícil y amplio campo de la Psicología. Tomareis contacto con toda la patología de la salud mental que esperamos os resulte apasionante y al finalizar la residencia estaréis preparados para afrontar el gran reto de ser psicólogos clínicos. Además, tendréis la gran oportunidad de conocer a compañeros que con su experiencia os irán guiando en vuestra formación. Esperando que todas vuestras inquietudes e ilusiones se vayan haciendo realidad con nuestro apoyo y supervisión. 

Bienvenidos a la Unidad de Gestión Clínica de Salud Mental del Complejo Hospitalario de Jaén.


Coordinador UGC Salud Mental Jaén. D. Francisco Javier Cabaleiro Fabeiro

Tutor de Psicólogos Internos Residentes. D. Fermín González Higueras

2.  UNIDAD DOCENTE DE SALUD MENTAL

El servicio de Psicología Clínica está integrado, junto al de Psiquiatría, en el Servicio de Salud Mental del Complejo Hospitalario de Jaén. Desde 2006, dicho Servicio está constituido como Unidad de Gestión Clínica de Salud Mental.


La estructura, recursos y actividades de dicha Unidad son los siguientes:

2.1. UNIDAD DE SALUD MENTAL COMUNITARIA (USMC)


Son centros de apoyo a la Atención Primaria y puerta de entrada a la red de Salud Mental especializada. Atienden los problemas de salud mental de la población (de todas las edades) a su cargo derivados desde Atención Primaria, y coordinan las actuaciones del resto de dispositivos especializados, constituyendo el eje del Servicio de Salud Mental. Desarrollan programas comunitarios que integran actividades de carácter preventivo y de promoción de la salud, asistenciales y de rehabilitación y reinserción social en coordinación con recursos sanitarios y no sanitarios.

ESTRUCTURA Y RECURSOS



La UGC Salud Mental cuenta con 5 USMC que atienden a la población de referencia de dos hospitales:



-Complejo Hospitalario de Jaén con los distritos sanitarios de influencia directa:



Distrito Sanitario de Jaén



Distrito Sanitario Jaén Sur



-Hospital “Alto Guadalquivir” con su área de influencia:



Parte del Distrito Sanitario Jaén Norte (Zona Básica de Salud A y B, y Arjona)

2.1.1. USMC JAÉN (CENTRO DE DIAGNÓSTICO)

Ubicación e Infraestructuras


Se encuentra ubicado en la tercera y segunda planta del Centro de Diagnóstico y Tratamiento Ciudad de Jaén, con un total de 9 despachos; administración/recepción; botiquín; sala de espera independiente

Recursos Humanos



4 Psiquiatras



2 Psicólogos Clínicos



2 Enfermeras



2 Trabajadoras Sociales



3 Auxiliares de Clínica



1 Administrativo

Horario de Actividades



Todos los días de la semana de 8 a 15 horas



De lunes a jueves en horario de tarde (16 a 21 horas)

Población a la que atiende

Atiende a una población de 200.032 habitantes distribuidos en 6 Zonas Básicas de Salud: Jaén; Huelma; Cambil; Mancha Real; Mengíbar; Torredelcampo.

2.1.2. USMC JAÉN SUR

Ubicación e Infraestructuras


Se encuentra ubicado en la dirección Camino de las Cruces, N) 40, en el mismo edificio donde se encuentra la Unidad de Rehabilitación (URA), con un total de 6 despachos; administración/recepción; botiquín; sala de espera independiente



Recursos Humanos



2 Psiquiatras



1 Psicólogo Clínico



1 Enfermera



1 Trabajadora Social



1 Auxiliar de Clínica



1 Administrativo

Horario de Actividades



Todos los días de la semana de 8 a 15 horas



De lunes a jueves en horario de tarde (16 a 21 horas)

Población a la que atiende

Atiende a una población de 200.032 habitantes distribuidos en 6 Zonas Básicas de Salud: Jaén; Huelma; Cambil; Mancha Real; Mengíbar; Torredelcampo.

2.1.3. USMC MARTOS

Ubicación e Infraestructuras


Se encuentra ubicado en la 2ª planta del Centro de Salud “Ciudad de Martos”. Cuenta con: 5 despachos; administración/recepción; archivos; sala de espera independiente.

Recursos Humanos


2 Psiquiatras



1 Psicólogo Clínico



1 Enfermera



1 Trabajadora Social



1 Auxiliar de Clínica



1 Administrativo

Horario de Actividades


Todos los días de la semana de 8 a 15 horas

Población a la que atiende


Atiende a una población de 53.069 habitantes, distribuidos en 3 Zonas Básicas de Salud: Martos; Porcuna; Torredonjimeno.

2.1.4. USMC ALCALÁ LA REAL

Ubicación e Infraestructuras


Se encuentra ubicado en la planta baja del Centro de Salud de Alcalá la Real. Cuenta con: 5 despachos; administración-sala de espera

Recursos Humanos


2 Psiquiatras



1 Psicólogo Clínico



1 Enfermera



1 Trabajador Social



1 Auxiliar de Clínica



1 Administrativo

Horario de Actividades



Todos los días de la semana de 8 a 15 horas

Población a la que atiende


Atiende a una población de 39.990 habitantes, distribuidos en 2 Zonas Básicas de Salud: Alcalá la Real; Alcaudete

2.1.5. USMC ANDÚJAR

Ubicación e infraestructura



Se encuentra ubicado en la 1ª planta del antiguo Hospital Municipal de Andújar, compartiendo espacio con otras dependencias del distrito y otros recursos sociales. Cuenta con: 5 despachos; administración/recepción; archivos; sala de espera independiente.

Recursos Humanos



2 Psiquiatras



2 Psicólogos Clínicos



1 Enfermera



1 Trabajadora Social



1 Auxiliar de Clínica



1 Administrativo

Horario de Actividades



Todos los días de la semana de 8 a 15 horas

Población a la que atiende



Atiende a una población de 63.295 habitantes, distribuidos en 3 Zonas Básicas de Salud: Andújar A; Andújar B; Arjona.

ACTIVIDADES (CARTERA DE SERVICIOS)



- Información al usuario. Gestión de citas en SISMA y DIRAYA. Asignación y cambio de especialista. Reclamaciones y sugerencias de los usuarios.



- Entrevista de Acogida y Evaluación de pacientes.



- Consulta psiquiátrica en el Centro y en el domicilio del paciente.



- Consulta psicológica en el Centro.



- Consulta de Enfermería de Salud Mental en el Centro, en el domicilio del paciente e interconsultas de enfermería del Equipo Básico de Atención Primaria (EBAP).



- Asistencia domiciliaria y traslado hospitalario de pacientes con Trastorno Mental Grave (TMG) en crisis.



- Consulta de trabajador social en el Centro, en el domicilio del paciente e interconsulta con el EBAP. Coordinación con entidades de apoyo social.



- Consultas telefónicas en Salud Mental para pacientes y familiares.



- Psicoterapia grupal.



- Grupos de relajación.



- Psicoterapia individual de apoyo y psicoterapia dinámica breve.



- Psicoterapia cognitivo-conductual.



- Psicoterapia familiar.



- Coordinación y apoyo a AP (reuniones periódicas, interconsultas telefónicas).



- Programas de coordinación con los Dispositivos de 3º nivel asistencial tendentes a garantizar la continuidad de los tratamientos y los cuidados que reciben los distintos pacientes.



- Peritaje médico-legal. Emisión de informes para distintas instituciones.



- Asistencia urgente en salud mental (9-14 horas).



- Asistencia Social y Sanitaria a Pisos Protegidos, Casa Hogar y Talleres de FAISEM (Fundación Andaluza para la Integración Social del Enfermo Mental).



- Interconsulta psicológica y psiquiátrica con los Hospitales: Materno-Infantil; Médico-Quirúrgico; Dr. Sagaz; Alto Guadalquivir.



- Asistencia psiquiátrica a Residencias de Ancianos públicas y privadas.



- Centro de Psicodeficientes, Psicogeriatría y Crónicos Somáticos de Diputación.



- Asistencia Psiquiátrica Programada a Internos de la Prisión Provincial.

2.2. UNIDAD DE SALUD MENTAL DE HOSPITAL GENERAL (USM-HG)


Es un dispositivo de atención continuada en régimen de hospitalización total para pacientes adultos con trastorno mental en periodo de descompensación de su cuadro clínico que, por la intensidad de su patología o por las dificultades de abordaje, no pueden ser tratados en otros dispositivos de la Red de Salud Mental. En dicha Unidad los pacientes se benefician de una estancia breve con una intervención intensiva orientada hacia la posterior continuidad de cuidados en la comunidad. Además presta al hospital donde se ubica un servicio de atención a las urgencias psiquiátricas, dentro de su Servicio General de Atención a Urgencias. Desarrolla actividades de interconsulta y programas específicos con otros servicios hospitalarios.

ESTRUCTURA Y RECURSOS

La UGC Salud Mental cuenta con una USM-HG

Ubicación e Infraestructuras


Se encuentra ubicada en la 7ª planta (y parte de la 6ª) del Hospital Neurotraumatológico (perteneciente al complejo Hospitalario de Jaén). Está dividida funcional y estructuralmente en tres niveles asistenciales, en función de la patología, gravedad, riesgos, necesidad de cuidados y control de los pacientes hospitalizados en ella: Nivel I (máxima gravedad y dependencia por patologías) a Nivel III (pacientes en fase de remisión, con mayor control de su actividad psicopatológica y mayor grado de autonomía), pasando por el Nivel II (intermedio entre los anteriormente descritos).


Con capacidad para 37 pacientes, cuenta con: 14 habitaciones dobles; 4 habitaciones individuales; 1 Box de Observación Continuada (con capacidad para 5 camas); 10 despachos; 2 comedores-salas de uso múltiple; 5 salas polivalentes; 2 Botiquines; 2 Estar de Enfermería; 1 Sala de Equipo; recepción/administración; 1 sala de espera para familiares; servicios (público y personal), vestuarios, almacenes, etc.

Recursos Humanos


5 Psiquiatras



1 Psicóloga Clínica



1 Enfermera Supervisora



15 Enfermeras



26 Auxiliares de Clínica



1 Trabajadora Social



1 Monitora Ocupacional



1 Auxiliar Administrativo



4 Celadores

Población a la que atiende



Atiende a una población de 393.587 habitantes, correspondientes a las Áreas Hospitalarias de: Complejo Hospitalario de Jaén; Hospital Alto Guadalquivir; Hospital San Agustín (Zonas Básicas de Salud de Bailén y La Carolina)

ACTIVIDADES (CARTERA DE SERVICIOS)



- Programa de acogida para pacientes y familiares.



- Atención psiquiátrica y psicológica a los pacientes ingresados.



- Aplicación de Terapia Electro-Convulsiva en régimen de Hospitalización Completa y Parcial.



- Atención a las interconsultas psiquiátricas y de apoyo psicológico del Hospital Neurotraumatológico.



- Asistencia a las Urgencias Psiquiátricas durante las 24 horas.



- Protocolo de atención al paciente agitado en el Servicio de Urgencias.



- Asistencia Urgente y Preferente a Internos de la Prisión Provincial.



- Atención a Ingresos Psiquiátricos de Internos procedentes de la Prisión Provincial.



- Peritaje médico-legal.



- Cuidados de Enfermería a los pacientes ingresados.



- Planes de Cuidados de Enfermería para el enfermo: psicótico; con Trastorno de la Personalidad (TP); depresivo y riesgo autolítico.



- Programa de fomento de acompañamiento familiar.



- Protocolo de Contención Mecánica.



- Gestión de citas para el seguimiento ambulatorio en los USMC.



- Taller psicoterapéutico, ocio, comunicación y tiempo libre.



- Gestión de las necesidades de apoyo social para los pacientes ingresados.



- Coordinación con las distintas agencias con competencias en el apoyo psicosocial (sobre todo FAISEM).



- Coordinación con el 2º Nivel (USMC) y 3º Nivel (URA, CT, USMI-J).



- Elaboración de Informes de Alta y Continuidad de Cuidados en todos los casos.



- Programa de Atención a Pacientes con Primer Episodio Psicótico.

2.3. UNIDAD DE SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL (USMI-J)

Es una unidad específica de apoyo a las Unidades de Salud Mental Comunitarias (USMC) y de atención ambulatoria y hospitalaria, total y/o parcial, a los problemas de salud mental más graves de niños y adolescentes hasta los 18 años, cuyas necesidades sobrepasan la capacidad de actuación de los USMC. Tienen una triple función: apoyo a la atención infantil de los USMC, atención clínica directa, y desarrollo de programas de enlace y apoyo a otros dispositivos sanitarios, educativos y sociales. Además, esta unidad se ha constituido en Unidad Específica de 3º nivel en el abordaje de trastornos de la conducta alimentaria (TCA).

ESTRUCTURA Y RECURSOS


La UGC Salud Mental cuenta con una USMI-J

Ubicación e Infraestructuras


La USMI-J está ubicada en las dos alas de la 2ª planta del Hospital Neurotraumatológico, perteneciente al Complejo Hospitalario de Jaén. Está dividida, estructural y funcionalmente, en tres subunidades asistenciales diferenciadas:


Consultas Externas: en régimen ambulatorio comunitario. Cuenta con 5 despachos; recepción/administración; 1 Sala de Equipo; 2 Salas de Espera (niños y adolescentes); archivo; 4 aseos (público y personal).

Hospital de Día: con 20 plazas de hospitalización parcial. Cuenta con 2 despachos; 1 Botiquín; 3 Salas Polivalentes; 1 Comedor; 1 Sala Estar.


Unidad de Hospitalización: con 7 plazas de hospitalización completa. Cuenta con 7 habitaciones dobles de uso individual; 1 despacho; 1 Botiquín; 1 Estar de Enfermería; 1 Comedor; 2 Salas de Estar (niños/jóvenes); almacenes, “office”, etc.

Recursos Humanos



3 Psiquiatras



2 Psicólogas



1 Enfermera Supervisora (compartida con C.T.)



8 Enfermeras



8 Auxiliares de Clínica



1 Trabajadora Social (compartida con la USM-HG y hospital)



1 Terapeuta Ocupacional



2 Auxiliares Administrativos



1 Celador (compartido con otros servicios del hospital)



1 Profesora de Primaria (dependiente de la Delegación de Educación)

Población a la que atiende


Como unidad de 3º Nivel, atiende a toda la población infanto-juvenil de la provincia de Jaén (660.284 habitantes). [Como 2º Nivel, a la población infanto-juvenil del Distrito Sanitario de Jaén]. Por su especificidad de unidad especializada en trastornos de la conducta alimentaria (TCA), atiende a cualquier paciente derivado desde los USMC de la provincia con TCA, con independencia de la edad que tenga. Además, y en régimen de hospitalización completa, por tener las medidas de seguridad y ubicación adecuadas, atiende a casos de especial gravedad de pacientes con patología infanto-juvenil o con TCA de otras provincias andaluzas.

ACTIVIDADES (CARTERA DE SERVICIOS)



- Información y gestión de citas para los usuarios.



- Asistencia en régimen ambulatorio para dar una atención integral a los problemas de la infancia y la adolescencia, así como de forma específica a los TCA. Valoración de toda la demanda de asistencia remitida por los USMC. Diagnóstico, evaluación psicopatológica, tratamiento psiquiátrico y psicológico.



- Abordaje en régimen de Hospital de Día de las siguientes patologías: psicosis que debutan en la adolescencia, trastornos de personalidad graves en la adolescencia, trastornos generalizados del desarrollo, trastorno de conducta en el adolescente y trastornos de la conducta alimentaria (TCA).



- Asistencia en Hospitalización Completa de la patología infanto-juvenil y TCA sin límite de edad.



- Psicoterapia dinámica breve.



- Psicoterapia familiar sistémica supervisada.



- Psicoterapia de grupo:




- Grupo de imagen corporal




- Grupo terapéutico de adolescentes




- Grupo psicoeducativo para padres de pacientes con TCA




- Grupo de “Cuentacuentos”



- Talleres:




- Taller de educación para la salud




- Taller de normas




- Taller de Teatro




- Taller de habilidades sociales y comunicación




- Taller de lectura




- Taller de manualidades




- Taller de expresión corporal



- Programa de Apoyo Escolar.



-Actúa como 3º Nivel en calidad de Unidad Provincial específica de TCA



- Coordinación con los dispositivos escolares de apoyo psicológico para la atención de niños escolarizados con patologías graves.



- Peritaje médico-legal e informes para otras instituciones.

2.4. UNIDAD DE REHABILITACIÓN DE ÁREA (URA)

Es una Unidad de ámbito provincial que presta asistencia a pacientes (generalmente Trastornos Mentales Graves –TMG– derivados de los USMC) que requieren tratamiento, fundamentalmente rehabilitador y de reinserción social, en régimen ambulatorio. Cuentan con un Centro de Día donde se realizan actividades de rehabilitación de pacientes mentales graves, en régimen de atención continuada. El paciente pasa en el centro varias horas al día, varios días a la semana, dedicado a actividades rehabilitadoras y/u ocupacionales. La Unidad participa activamente en el diseño y desarrollo de programas de rehabilitación en la comunidad de pacientes mentales a desarrollar en otros dispositivos del Área.

ESTRUCTURA Y RECURSOS



La UGC Salud Mental cuenta con una URA

Ubicación e Infraestructuras



La URA está ubicada en la dirección Camino de las Cruces, N) 40 de Jaén, compartiendo edificio con la USMC de Jaén. Cuenta con: 3 despachos; 1 Sala de Equipo; 2 Salas Polivalentes; otros espacios compartidos con la USM-HG.

Recursos Humanos


2 Psicólogos Clínicos



1 Psiquiatra



1 Enfermera



1 Terapeuta Ocupacional



1 Trabajadora Social



1 Monitor de Terapia Ocupacional

Población a la que atiende

La URA actúa como 3º Nivel en Rehabilitación a disposición de los USMC de la provincia de Jaén (660.284 habitantes). Asimismo, se responsabiliza de la supervisión técnica del Hogar de Alta Supervisión (HAS) ubicado en el Hospital Dr. Sagaz (perteneciente al Complejo Hospitalario de Jaén) con capacidad para 9-10 pacientes con TMG de muy tórpida evolución, en régimen de hospitalización completa. Como Centro de Día, tiene capacidad para 30 pacientes de los Distritos de Jaén y Alcalá La Real-Martos. 

ACTIVIDADES (CARTERA DE SERVICIOS)



- Consultas psicológicas programadas, urgencias e intervenciones en crisis para los pacientes adscritos a los programas de rehabilitación psicosocial.



- Grupos terapéuticos.



- Programas ocupacionales (Talleres Rehabilitadores):




-Taller de Creatividad




-Grupo de Comunicación y Actividad




-Grupo de Desarrollo Cognitivo




-Grupo de Psicomotricidad



- Programa de Educación para la Salud (grupal e individual).



- Visitas domiciliarias, seguimiento y apoyos a los recursos comunitarios de FAISEM.



- Gestiones económicas (dinero de los pacientes)



- Programa de Apoyo Social.



- Programa de Apoyo a la Integración Ocupacional, Laboral y Comunitaria.



- Programa de desarrollo de la autonomía personal.



- Apoyo técnico al Hogar de Alta Supervisión.



- Grupos de pacientes en Programa Residencial de FAISEM.



- Apoyo a monitores del Programa Residencial de FAISEM.

2.5. COMUNIDAD TERAPÉUTICA – PROGRAMA DE DÍA (CT-PD)


La CT es una unidad de media y larga estancia en régimen de hospitalización total, donde se desarrollan programas psicoterapéuticos y psicosociales de tratamiento activo para abordar situaciones temporales de pacientes con Trastorno Mental Grave (TMG). En la CT también se desarrollan programas de tratamiento en régimen de hospitalización parcial (Programas de Día, PD). En este dispositivo se llevan a cabo tratamientos farmacológicos, psicoterapéuticos y rehabilitadores que pueden ser individuales, familiares o grupales. También se llevan a cabo intervenciones encaminadas a la orientación y el asesoramiento ante posibles problemas sociales. Los pacientes están atendidos por un equipo multidisciplinar, y gran parte de la actividad terapéutica descansa sobre la elaboración de un clima relacional pobre en jerarquías, dinámico y que fomenta la toma de decisiones individuales y grupales de los pacientes allí atendidos.

ESTRUCTURA Y RECURSOS



La UGC Salud Mental cuenta con una CT

Ubicación e Infraestructuras


La CT está ubicada en la planta baja del edificio de Urgencias del Hospital Neurotraumatológico, con acceso directo a las calles del recinto hospitalario. Con capacidad para 18 pacientes en régimen de Hospitalización Completa y 30 pacientes en régimen de Hospitalización Parcial, cuenta con las siguientes dependencias: 5 habitaciones dobles; 8 habitaciones individuales; 5 despachos; 1 Sala de Equipo; 1 Comedor de uso múltiple; 2 Salas Polivalentes; 1 Sala de estar para los pacientes; recepción/administración; 1 Botiquín; 1 Sala de Curas; 1 Estar de Enfermería; aseos (público y personal), vestuarios, almacenes, etc.

Recursos Humanos


2 Psiquiatras



3 Psicólogos Clínicos



7 Enfermeras



12 Auxiliares de Clínica



1 Trabajadora Social



2 Monitores de Terapia Ocupacional



1 Auxiliar Administrativo



1 Celador

Población a la que atiende



En Hospitalización Completa, atiende a pacientes derivados desde los USMC de toda la provincia de Jaén (660.284 habitantes). En Programa de Día, atiende a pacientes fundamentalmente de los Distritos Sanitarios de Jaén, Jaén Norte (Andújar) y Jaén Sur.

ACTIVIDADES (CARTERA DE SERVICIOS)



- Grupos psicoterapéuticos:




-Grupo terapéutico de actividad libre no dirigida




-Grupo de Habilidades Sociales




-Grupo de Psicoeducación para pacientes




-Grupo de Educación para la Salud




-Grupo de apoyo



- Talleres:




-Taller de escayola y pintura




-Taller de labores y manualidades




-Taller de relajación




-Taller de prensa e información




-Taller de cuidado y conservación del jardín




-Juegos al aire libre




-Juegos de mesa




-Taller de actividades de la vida diaria




-Taller audiovisual (Videoforum)



- Terapias:




-Psicoterapias individuales




-Terapia de familia




-Adherencia al tratamiento



- Reuniones socializadoras.



- Asamblea general.



- Actividades deportivas, culturales y de tiempo libre: fútbol, natación, visitas a museos y a otras actividades culturales y recreativas, excursiones…



- Seguimiento y apoyo a los recursos dependientes de FAISEM.
3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN PSICOLOGÍA CLÍNICA

El Consejo Nacional de Especialidades Médicas indica que el sistema de formación de un especialista “tiene por objeto facilitar la adquisición por el residente de una serie de conocimientos, habilidades y actitudes que le capaciten para prestar con eficacia la asistencia a los pacientes de su especialidad, tanto en el medio hospitalario como en el extrahospitalario, para realizar funciones de prevención y promoción y de educación sanitaria y para asumir su autoformación continuada”.

En el caso de la formación de especialistas en Psicología Clínica, según el PFEPC los objetivos generales serían:

a) 
Capacitar a los psicólogos clínicos en formación para el desempeño de su profesión, desde una perspectiva de atención integral, cubriendo los niveles de promoción, prevención, tratamiento y rehabilitación, favoreciendo las actitudes adecuadas para todo ello. 

b) 
Capacitar a los psicólogos clínicos en formación para el desempeño de las tareas de evaluación, diagnóstico, intervención y tratamientos psicológicos. 

c) Capacitar a los psicólogos clínicos en formación para el ejercicio interdisciplinario que una concepción multidimensional del ser humano, así como de los procesos de salud y enfermedad, requieren.

d)    Capacitar a los psicólogos clínicos para conocer y manejar las variables institucionales que están presentes e intervienen en el desempeño de la actividad clínica. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS DE LA FORMACIÓN.


El PFEPC recoge, tras los Objetivos generales de la Formación, que “en síntesis, al final de su período de formación el psicólogo clínico deberá haber adquirido las siguientes habilidades:”

a) La recepción y análisis de la demanda, y el subsiguiente establecimiento, realización, y seguimiento de los planes de diagnóstico, evaluación, intervención clínica, y/o de tratamiento psicológicos más adecuados.

b) Utilizar de forma eficiente las técnicas y procedimientos de entrevista clínico-psicológica, a fin de establecer el pertinente análisis funcional de la problemática que presenta un paciente individual, o un grupo, y proporcionar elementos para el establecimiento del plan terapéutico más adecuado.

c) Utilizar los instrumentos y técnicas de evaluación y diagnóstico psicológicos eficaces y contrastados para la identificación de los trastornos y enfermedades mentales y del comportamiento, así como de los factores de riesgo a ellos asociados, independientemente del nivel de gravedad, disfuncionalidad, interferencia, y/o deterioro de tales trastornos y enfermedades.

d) Evaluar y diagnosticar los trastornos y enfermedades mentales y del comportamiento mediante técnicas y procedimientos de evaluación contrastados y adecuados a la problemática específica y teniendo en cuenta los factores individuales y sociodemográficos específicos.

e) Utilizar de forma eficaz y eficiente las técnicas y procedimientos de intervención contrastados y adecuados a la problemática que presente un paciente individual, o un grupo, y teniendo en cuenta los factores individuales y sociodemográficos específicos.

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

g) Diseñar, aplicar, y valorar la eficacia de los programas de psicoterapia y procedimientos de intervención y tratamiento psicológicos específicamente diseñados para pacientes agudos, y participar en la resolución de situaciones de crisis y de urgencias.

h) Diseñar, aplicar, evaluar la eficacia, y llevar a cabo el seguimiento de programas específicos de evaluación, diagnóstico, psicoterapia y procedimientos de intervención y tratamiento psicológicos en la población infantil y adolescente.

i) Diseñar, aplicar, evaluar la eficacia, y llevar a cabo el seguimiento de programas específicos de evaluación, diagnóstico, psicoterapia y procedimientos de intervención y tratamiento psicológicos en las personas de edad avanzada. 

j) Diseñar, aplicar, evaluar la eficacia, y llevar a cabo el seguimiento de programas específicos de evaluación, diagnóstico, psicoterapia y procedimientos de intervención y tratamiento psicológico en las personas con discapacidad intelectual y trastorno mental.

k) Diseñar, aplicar, evaluar la eficacia, y llevar a cabo el seguimiento de programas específicos de evaluación, diagnóstico, psicoterapia y procedimientos de intervención y tratamiento psicológicos en las personas con adicciones.

l) Diseñar, aplicar, evaluar la eficacia, y llevar a cabo el seguimiento de programas específicos de rehabilitación y atención prolongada.

m) Diseñar, aplicar, evaluar la eficacia, y llevar a cabo el seguimiento de programas de psicoterapia y procedimientos de intervención y tratamiento psicológicos específicos para las enfermedades físicas, con especial atención a los procesos mórbidos de naturaleza crónica, en cuya evolución juegan un papel determinante los factores psicológicos.

n) Conocer y aplicar las técnicas de relación interpersonal y de trabajo en equipo.

o) El apoyo a la superación de secuelas en procesos derivados de enfermedades/traumatismos.

p) Desarrollar programas de coordinación y cooperación con los dispositivos de la red asistencial, y conocer y utilizar los recursos sociales, jurídicos, educativos y comunitarios.

q) Participar en las actividades preventivas y de promoción de la salud, de detección e intervención precoces de trastornos y enfermedades mentales y del comportamiento, así como de asesoramiento, enlace, e interconsulta, en coordinación con los Equipos de Atención Primaria y los Servicios de Atención Especializada.

r) Desarrollar programas de asesoramiento para los responsables y agentes sociales, educativos y jurídicos.

s) Realizar informes clínicos, certificados, y peritaciones psicológicas.

t) Manejar adecuadamente la metodología científica necesaria para el diseño y la puesta en marcha de programas de investigación clínica, social, educativa y epidemiológica en el ámbito de la salud.

u) Desarrollar su ejercicio profesional de acuerdo con las orientaciones de la ética asistencial y la deontología profesional.

v) Ser capaz de supervisar a otros profesionales o estudiantes en proceso de formación, en ámbitos de conocimiento y profesionales relacionados con la psicología clínica.

w) La exposición pública y argumentada en los ámbitos sanitarios y científicos de los conocimientos y hallazgos profesionales.

x) La autoevaluación crítica e identificación de sus necesidades de desarrollo formativo y perfeccionamiento profesional, y el sostenimiento de su proceso de aprendizaje y actualización teórico-técnica a lo largo de toda su vida profesional.

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

CONTENIDOS DE LA FORMACIÓN.

Los contenidos teóricos del programa deberán estar articulados con las actividades asistenciales relacionadas con las sucesivas rotaciones. La finalidad del programa teórico es profundizar en el conocimiento adquirido durante la formación como psicólogo general. 

Siguiendo la metodología del proyecto de nuevo programa PIR, estos contenidos los dividimos en bloques temáticos, que facilitan una visión organizada y más coherente de los distintos contenidos. En el listado que presentamos a continuación están contemplados todos los contenidos teóricos del PFEPC, que figuran en cursiva, y que son obligatorios. Se complementan con otros contenidos, extraídos tanto del proyecto de nuevo programa PIR como de nuestra experiencia docente y de las necesidades que percibimos en el contexto en que trabajamos: el Sistema Sanitario Público de Andalucía. 

I. Marcos conceptuales, legales e institucionales 

• Marco legal e institucional del sistema sanitario público español y de la Comunidad Autónoma de Andalucía, y de la red de salud mental de la Comunidad Autónoma Andaluza y su articulación con otras redes de servicios (el PFEPC menciona como actividad concreta el estudio de la Ley General de Sanidad).

• Marco jurídico-normativo en salud mental y aspectos legales relacionados con la asistencia a personas con trastorno mental (el PFEPC menciona como actividad concreta el estudio del Informe de la Comisión Ministerial para la Reforma Psiquiátrica). 
•En relación a las Líneas Estratégicas del Sistema Sanitario Público de Andalucía:        

                 • calidad

                 • “Medicina basada en la evidencia”

                 • Protocolos y  Guías de práctica clinica

                 • gestión por procesos asistenciales.

       •Ética sanitaria y en Psicología Clínica.

• Salud Pública: diseño, realización y evaluación de programas y servicios de la salud. Epidemiología de la salud y de la enfermedad. Promoción de la Salud y prevención de la enfermedad. 

• Planificación y gestión en salud mental. 

• Ética y deontología profesional. El código deontológico del psicólogo. 

• La investigación en Psicología Clínica. 

II. Evaluación y Diagnóstico Clínicos 

• La entrevista clínica. 

• La exploración psicológica y psicopatológica. 

• La historia clínica. 

• Técnicas, estrategias y procedimientos de evaluación y diagnóstico clínico en diferentes fases del ciclo vital y en diferentes trastornos. 

• El proceso diagnóstico en Psicología Clínica. 

• El informe clínico. 

• Diagnóstico clínico y evaluación psicológica en patologías médicas. 

• La exploración, evaluación y diagnóstico neuropsicológicos. 

• La peritación en Psicología Clínica. Psicología forense.
III. Clínica de los Trastornos Mentales y del Comportamiento

• Semiología clínica.

• Psicopatología Clínica Básica. Psicopatología de los procesos y actividades mentales y del comportamiento 

• Criterios de diagnóstico psicopatológico 

•Clasificaciones internacionales de la enfermedad mental. Sistemas de clasificación y diagnóstico psicopatológico

.Alcoholismo y Toxicomanías. 

• Modelos teóricos explicativos de los trastornos mentales y del comportamiento

 •Psicopatología Clínica Evolutiva. Presentación clínica de los trastornos mentales en las distintas fases del ciclo vital y del comportamiento 

IV. Psicoterapia: nociones fundamentales sobre sus diferentes modelos. 

• Modelos teóricos y técnicas en Psicoterapia: 

• Psicodinámico 

• Conductual 

• Sistémico 

• Cognitivo 

• Constructivista 

• Integrador, Factores Comunes. 

• Proceso terapéutico y habilidades psicoterapéuticas. 

•Tratamientos psicológicos y técnicas de intervención en los distintos niveles: 

• individual 

• grupal 

• familiar (y de pareja)

• institucional y comunitario 

V. Otras Intervenciones Clínicas 

• Especificidad de los tratamientos en las diferentes etapas del ciclo vital. Psicología Clínica Infanto-juvenil. Psicogeriatría.

• Rehabilitación y reinserción social. Progamas de cuidados para crónicos. La atención    al paciente con trastorno mental grave:

•Intervención en crisis y atención en urgencias. Interconsulta.

•Elaboración, desarrollo y evaluación de programas de apoyo y asesoramiento a otros servicios de salud.

       • Nociones básicas de Psicofarmacología Clínica. 

• Otras modalidades de intervención psicológica: Consejo, asesoramiento psicológico, etc. 

VI. Aplicaciones de la Psicología Clínica en el campo de la salud.

• Modelo biopsicosocial de salud 

• Conducta de enfermedad 

• Estrés, afrontamiento de la enfermedad, y salud 

• Percepción y manejo de síntomas físicos 

• Adherencia al tratamiento 

• Enfermedades crónicas, procesos de larga duración y enfermedades terminales 

• Estilos de vida y calidad de vida relacionada con la salud 

• Cuidados paliativos 

• Promoción de Salud y Educación para la salud. 

VII.Otros contenidos.

       •Trabajo en equipo.

       •El síndrome de “burn-out”.

       •Calidad de vida. Red social.

       •Bienestar psicológico. Autoconcepto.

       •Intervenciones específicas en problemas de pareja, riesgo de suicidio, duelo patológico.


Los contenidos práctico-asistenciales del programa de formación se detallan en el siguiente apartado.

4. GUÍA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE SALUD MENTAL

4.1. COMPETENCIAS GENERALES A ADQUIRIR DURANTE LA FORMACIÓN.

En el caso de la formación de especialistas en Psicología Clínica, según el PFEPC los objetivos generales a adquirir serían:

a) 
Capacitar a los psicólogos clínicos en formación para el desempeño de su profesión, desde una perspectiva de atención integral, cubriendo los niveles de promoción, prevención, tratamiento y rehabilitación, favoreciendo las actitudes adecuadas para todo ello. 

b) 
Capacitar a los psicólogos clínicos en formación para el desempeño de las tareas de evaluación, diagnóstico, intervención y tratamientos psicológicos. 

c) Capacitar a los psicólogos clínicos en formación para el ejercicio interdisciplinario que una concepción multidimensional del ser humano, así como de los procesos de salud y enfermedad, requieren.

d)    Capacitar a los psicólogos clínicos para conocer y manejar las variables institucionales que están presentes e intervienen en el desempeño de la actividad clínica. 

4.2. PLAN DE ROTACIONES

Dado que el circuito de rotación es el eje principal sobre el que se articula la formación especializada en tanto que da el soporte y aporta el marco de referencia para un aprendizaje basado en la práctica profesional con crecientes niveles de autonomía y responsabilidad en un proceso tutorizado, fijamos primero éste y posteriormente especificamos los objetivos y actividades a realizar. En cada rotación, el PIR contará con la figura de un Supervisor de rotación, que se organizará, asesorará y supervisará las actividades que realice el residente. El Tutor apoyará y complementará, en la medida de sus posibilidades, la labor del Supervisor.


Adaptando los periodos marcados por el PNEPC a las características de la red de salud mental del Área de Jaén, y en base a la experiencia acumulada, el Plan de rotaciones quedaría establecido así: 

4.2.1. REHABILITACIÓN: COMUNIDAD TERAPÉUTICA-                        HOSPITAL DE DÍA Y URA

En estas unidades dedicadas a la atención de pacientes crónicos, rehabilitación y reinserción se realizarán las rotaciones establecidas para programas y/o unidades específicamente configuradas para rehabilitación. El tiempo de rotación será de ocho meses (dos meses como Interconsulta y Enlace), a repartir entre ambos dispositivos. La rotación por la URA también incluirá el conocimiento y participación en los programas desarrollados por ésta en el Hogar de Alta Supervisión y la coordinación y colaboración con la Fundación Andaluza para la Integración del Enfermo Mental (FAISEM).

4.2.2. ATENCIÓN COMUNITARIA, AMBULATORIA Y SOPORTE ATENCIÓN PRIMARIA

En Andalucía es la denominación de la Unidad de Salud Mental Comunitaria a la que se refiere el PFEPC. Éste fija una rotación no inferior a doce meses. La duración de la rotación que se propone es de 14 meses, para poder realizar 2 meses de Interconsulta y Enlace, con una peculiaridad, basada en la experiencia: que se divida en dos rotaciones, una de ocho meses, tras la rotación por la Comunidad Terapéutica y otra de seis, al final del periodo de formación.

 Se iniciaría en la USMC de Jaén (Camino de las Cruces), aunque estén potencialmente disponibles los restantes USMC del Área (tanto en el de Martos como en el de Úbeda y el de Linares ya han rotado anteriormente PIR), durante los primeros 4 meses.


Otros 4 meses en la USMC de Jaén (Centro de Diagnóstico) y por último, 6 meses en la USMC de Jaén (Centro de Diagnóstico), dos de ellos como Interconsulta y Enlace, para terminar los 4 años de residencia.

4.2.3. ATENCIÓN PRIMARIA


Esta rotación no era contemplada en el antiguo programa formativo de la especialidad, por lo que su desarrollo no se ha realizado aún. Se llevará a cabo en los Centros de Salud donde ya han rotado los MIR de Psiquiatría de Jaén, y se realizarán actividades propias de los Procesos Asistenciales relacionados con la Salud Mental: Trastorno de Conducta Alimentaria, Trastorno Mental Grave, Fibromialgia, Demencias. Tendrá una duración de 3 meses, con la posibilidad de aumentar mediante la Atención Continuada: Formación de profesionales, grupos, atención a población de Salud Mental.

4.2.4. ADICCIONES

El Centro Provincial de Drogodependencias de Jaén ha sido un referente para las rotaciones optativas de los residentes PIR en años anteriores, por lo que será el recurso que cumpla con esta rotación. Tendrá una duración de cuatro meses.

4.2.5. HOSPITALIZACIÓN Y URGENCIAS


 En Andalucía es la denominación de la Unidad de Hospitalización Psiquiátrica en Hospital General. La rotación propuesta tendría la misma duración propuesta por el P.N.E.: seis meses, siendo dos de estos meses destinados a Interconsulta y Enlace. Se realizaría en la U.S.M.-H.G. del Hospital Neurotraumatológico. Excepcionalmente, podría contemplarse también la rotación por la existente en el Hospital San Juan de la Cruz de Úbeda, donde ya han rotado PIR. 

4.2.6. PSICOLOGÍA CLÍNICA DE LA SALUD. INTERCONSULTA Y ENLACE.


Cada dispositivo de Salud Mental en Jaén dispone de uno o varios referentes para realizar interconsultas.


Como se ha ido indicando en los puntos anteriores, parte de los meses de rotación irán destinados a este concepto. En concreto, en Comunidad Terapéutica y URA 2 meses, en Atención Comunitaria 2 meses y en Hospitalización y Urgencias 2 meses, con un total de 6 meses.

4.2.7. PSICOLOGÍA CLINICA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

     
La rotación por este dispositivo sería de seis meses, e incluiría el aprendizaje y la práctica asistencial tanto en consultas externas, como en Hospitalización Completa y Hospital de Día, en la Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil del Hospital Neurotraumatológico de Jaén.

4.2.8. ÁREAS DE FORMACIÓN ESPECÍFICA


Entre las propuestas del Ministerio para realizar los programas de Formación Específica (Psico-oncología, Neuropsicología, Psicogeriatría, Cuidados Paliativos, Salud Sexual y Reproductiva) la Atención a los Trastornos de la Conducta Alimentaria, es el único programa disponible actualmente, para la Formación PIR en Jaén.


De esta manera, los PIR rotarán por la Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil del Hospital Neurotraumatológico de Jaén, durante 4 meses, en los programas específicos (grupos, consultas, ingresos) de los Trastornos de la Conducta Alimentaria.

4.2.9. LIBRE DISPOSICIÓN


Este periodo será seleccionado por el Residente, conjuntamente con el Tutor, que dispositivos podrían complementar su formación, eligiendo dispositivos por los que ya habría rotado, o dispositivos no disponibles en el Complejo Hospitalario de Jaén, por lo que serían solicitados como rotación externa, siempre que cumpliera con la circunstancia de no disponibilidad en Jaén.

Si el residente realiza la rotación optativa en un centro distinto de los del circuito de rotación provincial, aparte de la memoria que presentará, hará una exposición de las características del centro, su funcionamiento,  actividades realizadas y conocimientos adquiridos en una tutoría PIR o en una conjunta PIR/MIR, según el interés que para la formación de los otros residentes pueda tener esta actividad docente, a juicio del Tutor.


Esta rotación tendrá una duración de 3 meses.

4.2.10. ATENCIÓN CONTINUADA
Se realizará con carácter obligatorio desde el primer año de residencia y serán supervisados por los tutores PIR y/o responsables de las unidades donde se realice la atención continuada.


La Orden SAS/1620/2009 establece varias modalidades de realización, habiéndose acordado por la Dirección del Complejo Hospitalario de Jaén, que se lleven a cabo en 2 formatos:

· Guardias, en concreto los Miércoles, en horario de 15 a 20 horas. Estas Guardias se realizarán en el Servicio de Urgencias del Hospital Neurotraumatológico, conjuntamente con el Residente de Psiquiatría y el Facultativo Adjunto que tendría asignada la Guardia completa.

· Grupos Psicoterapéuticos dirigidos por Psicólogo Clínico Adjunto. Que se realizarán en la USMC de Jaén. También los Miércoles, de 15 a 20 horas.
4.3. COMPETENCIAS ESPECÍFICAS POR ROTACIÓN 

REHABILITACIÓN: COMUNIDAD TERAPÉUTICA- HOSPITAL DE DÍA Y

URA

– Capacitar en el manejo clínico y seguimiento de las personas con trastornos mentales graves.

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

– Identificar los factores de protección y de riesgo de discapacidad y de marginación. Evaluación de su red de apoyo social.

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

– Capacitar para la elaboración, desarrollo y aplicación de planes individualizados de tratamiento para pacientes con trastornos mentales graves, incorporando tanto la coordinación con los dispositivos adecuados para el logro de dichos planes, como las técnicas y estrategias específicas para actuar sobre los déficit psico-sociales, las dificultades de integración laboral, y las deficiencias en la adaptación social y familiar.

– Capacitación en programas psicoeducativos a usuarios y usuarias, dirigidos a potenciar y recuperar las habilidades y capacidades físicas, emocionales, sociales e intelectuales de las personas con trastorno mental grave, con el fin de que logren alcanzar  un nivel de autonomía personal óptimo, que les permita adaptarse a la comunidad y desarrollarse como individuos.

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

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

– Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes para la coordinación con los diversos recursos socio-sanitarios involucrados en el soporte, apoyo y rehabilitación integral de los pacientes con trastornos mentales graves diseñando y realizando actuaciones en función de casos.

– Conocer los dispositivos sociales y sanitarios disponibles para la Unidad Docente Acreditada y los criterios y procedimientos de coordinación y derivación para un mejor cumplimiento del Programa de Rehabilitación.

– Conocer los aspectos socio-culturales que influyen en el concepto salud-enfermedad en la persona en exclusión social e identificar sus recursos personales y familiares.

ATENCIÓN COMUNITARIA, AMBULATORIA Y SOPORTE ATENCIÓN

PRIMARIA

– Conocer y manejar las implicaciones prácticas de los principios y bases organizativos del Sistema Nacional de Salud Español y de la Comunidad Autónoma que corresponda, así como su modelo de atención a Salud Mental.

– Conocer y manejar los aspectos jurídico-legales de la práctica clínica y la problemática legal de la atención a los trastornos mentales.

– Conocer la cartera de servicios del SNS y de la Comunidad Autónoma que corresponda.

– Conocer y manejar los sistemas internacionales de diagnóstico de los trastornos mentales y del comportamiento.

– Conocer, manejar y valorar instrumentos de psicodiagnóstico y evaluación psicológica, técnicas de entrevista clínica, análisis y formulación de casos.

– Realizar diagnósticos, incluyendo diagnóstico diferencial, elaborar historias clínicas, informes clínicos e informes periciales. 

– Conocer, aplicar y valorar la eficacia de programas de psicoterapia y procedimientos de intervención y tratamiento psicológicos, en los niveles individual, familiar, y de grupo.

– Adquirir conocimientos, habilidades y experiencia en el manejo clínico y seguimiento de casos con trastornos crónicos.

– Conocer y, en su caso, aplicar las Guías Clínicas nacionales e internacionales para el abordaje de los trastornos mentales y del comportamiento.

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

– Diseñar, aplicar y supervisar el Plan de Tratamiento Individualizado en los Trastornos Mentales graves.

– Participar en las coordinaciones con Atención Primaria colaborando en la valoración conjunta y derivación de casos, así como en el seguimiento y asesoramiento de los casos que puedan ser atendidos en Atención Primaria.

– Participar y colaborar en la coordinación con otros dispositivos sanitarios, sociales, educativos, de inserción laboral, tutelares y judiciales.

– Participar y colaborar en las actividades de planificación, prevención y evaluación clínica y epidemiológica.

– Participar y colaborar en el diseño de actividades y programas de prevención y promoción de la salud, y en especial de la salud mental.

– Conocer y aplicar criterios de indicación de hospitalización, interconsulta, y derivación a otros recursos y profesionales sociales y sanitarios.

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

– Adquirir conocimientos y experiencia en programación, organización y planificación de los equipos, unidades, servicios u otros dispositivos sanitarios.

ATENCIÓN PRIMARIA

– Conocer los aspectos básicos de la organización, funcionamiento y gestión de los Centros de Atención Primaria de salud.

– Participar en el funcionamiento de los equipos multidisciplinares de Atención Primaria.

– Conocer los criterios de derivación al nivel especializado y especialmente a los dispositivos de Salud Mental.

– Conocer y participar en los espacios de coordinación organizados desde Atención Primaria.

– Adquirir conocimientos sobre las psicopatologías más prevalentes en Atención Primaria y sobre el diagnóstico diferencial.

– Adquirir conocimientos sobre los trastornos somáticos asociados a la patología mental.

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

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

– Adquirir conocimientos sobre el seguimiento de los trastornos crónicos desde Atención Primaria.

Conocer y participar en programas de promoción y prevención de la salud.

ADICCIONES

A) Objetivos:

– Adquirir conocimientos sobre el fenómeno de las adicciones y los principales patrones de conductas adictivas.

– Conocer las principales sustancias objeto de adicción.

– Conocer las principales adicciones comportamentales.

– Manejar datos sobre los principales tipos y pautas de consumo de sustancias de la población general.

– Conocer la incidencia de trastornos adictivos en la población de referencia.

– Conocer los programas de prevención del consumo de sustancias.

– Realizar análisis de la demanda de tratamiento, considerando sus principales características y el manejo de situaciones iniciales.

– Manejar la historia clínica en adicciones, principales elementos y rasgos característicos (historia toxicológica, análisis funcional de la adicción, análisis motivacional…).

– Conocer los distintos roles profesionales dentro del equipo interdisciplinar.

– Conocer las principales áreas de exploración en las adicciones y manejo de escalas (historia toxicológica, gravedad de la adicción, estadio motivacional, cribado psicopatológico…).

– Adquirir y aplicar conocimientos sobre los principales programas de psicoterapia y procedimientos de intervención y tratamiento psicológicos empíricamente validados en adicciones.

– Abordar casos con patología dual, estableciendo diagnósticos diferenciales y llevando a cabo estrategias integrales y coordinadas de tratamiento.

– Adquirir y aplicar habilidades para abordar desde otras redes asistenciales situaciones de conductas adictivas: diagnóstico, orientación terapéutica, intervenciones específicas, derivaciones y tratamiento de complicaciones.

– Acceder a una información sobre la red especializada, niveles de intervención y principales tipologías de recursos asistenciales (centros ambulatorios, comunidades terapéuticas, centros de día, unidades de desintoxicación, unidades especializadas).

– Conocer centros de tratamiento ambulatorio y unidades especializadas: composición, características y principales programas asistenciales. 

– Conocer el recurso de comunidad terapéutica en adicciones, sus características y principales líneas de tratamiento.

– Conocer los programas de reducción del daño.

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

HOSPITALIZACIÓN Y URGENCIAS

– Adquirir conocimientos, habilidades y desarrollar actitudes adecuadas sobre los diversos aspectos referidos al diagnóstico y valoración de la gravedad del trastorno y la crisis, incluyendo el diagnóstico diferencial con enfermedades médicas, evaluando los síntomas precoces y los incapacitantes.

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

– Conocer y aplicar criterios de indicación de hospitalización, tiempos estimados de ingreso, indicaciones de altas, planificación del seguimiento ambulatorio, etc.

– Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes para la valoración de pautas de tratamiento intensivo, así como para la coordinación en red con otros dispositivos asistenciales y profesionales en función del seguimiento y apoyo tras el alta, con el fin de reducir la tasa de reingresos futuros y mejorar la calidad de vida de los enfermos y familiares.

– Conocer los psicofármacos indicados en cada caso, criterios de aplicación, protocolos de seguimiento, y los efectos colaterales.

– Adquirir cocimientos sobre las principales técnicas de exploración neurológica y los síndromes y enfermedades neurológicas más relevantes, los psicofármacos indicados y los efectos colaterales.

– Adquirir conocimientos de los factores más relevantes en la coordinación con los distintos dispositivos y recursos de la red socio-sanitaria, desde una óptica de continuidad de cuidados.

– Adquirir experiencia en el manejo de técnicas y procedimientos de intervención psicológica para los procesos de agudización de los trastornos mentales y las situaciones de crisis y de urgencias.

PSICOLOGÍA CLÍNICA DE LA SALUD. INTERCONSULTA Y ENLACE.

– Adquisición de las actitudes, habilidades y conocimientos para la práctica de interconsulta con las diferentes especialidades médicas.

– Adquisición de las habilidades y conocimientos para el desarrollo de programas de enlace.

– Adquirir conocimientos y desarrollar actitudes y habilidades para la evaluación de problemas psicológicos que interfieran o puedan interferir con la evolución y el tratamiento de las diversas enfermedades médicas, tanto en los procesos agudos como en los de larga duración y en las enfermedades crónicas.

– Diseñar y aplicar intervenciones psicológicas específicas para pacientes atendidos en otros servicios o unidades hospitalarias.

– Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades y actitudes específicas para el diseño y realización de actividades de información y apoyo psicológico a familiares de pacientes hospitalizados por enfermedades médicas.

– Adquirir y desarrollar actitudes y habilidades específicas para el manejo de pacientes con trastornos mentales que requieran hospitalización y/o tratamiento ambulatorio por enfermedades médicas.

– Adquirir conocimientos y habilidades en el diseño y aplicación de programas de atención a pacientes ingresados en diferentes servicios del hospital en coordinación con el personal facultativo y de enfermería de los mismos.

PSICOLOGÍA CLINICA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

– Conocer y manejar los aspectos jurídico-legales de la práctica clínica y la problemática legal de la atención a los trastornos mentales de niños y adolescentes.

– Conocer tanto el desarrollo evolutivo normal como las variaciones respecto de lo normal que merecen ser objeto de atención.

– Conocer las características propias de la psicopatología en el periodo infantil y adolescente así como los principales grupos de riesgo en cada etapa evolutiva.

– Conocer y manejar instrumentos específicos de psicodiagnóstico, evaluación psicológica, técnicas de entrevista clínica, análisis y formulación de casos, de los problemas psicológicos y trastornos mentales de niños y adolescentes.

– Realizar diagnósticos, incluyendo diagnóstico diferencial, elaborar historias clínicas, informes clínicos e informes periciales.

– Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades para el diseño y aplicación de intervenciones psicoterapéuticas en población infantil y adolescente, en los niveles individual, familiar y de grupo.

– Participar en las coordinaciones con el nivel de Atención Primaria y colaborar en la valoración conjunta y derivación de casos. Así como en la discriminación, seguimiento y asesoramiento de los casos que puedan ser atendidos en Atención Primaria.

– Participar y colaborar en actividades y programas específicos de prevención y promoción de la salud para población infantil y adolescente. 

– Conocer y aplicar criterios de indicación de hospitalización y derivación a otros recursos y profesionales socio-sanitarios.

– Conocer y aplicar los criterios de derivación a la red de salud mental de adultos.

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

– Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades para el trabajo con familias de menores con alteraciones psicológicas. Identificación de contextos familiares y factores de especial riesgo para el niño y adolescente.

– Participar y colaborar en la coordinación con instituciones sociales, educativas y judiciales involucradas en la atención a menores.

– Adquirir conocimientos y experiencia en programación, organización y planificación de los equipos, unidades, servicios u otros dispositivos sanitarios específicos.

ÁREAS DE FORMACIÓN ESPECÍFICA


Como indicamos anteriormente, esta rotación se realizará en la Unidad de Trastornos de Conducta Alimentaria, indicando los objetivos la Orden SAS/1620/2009 lo siguiente:

– Conocer y manejar los procedimientos de evaluación y diagnóstico específicos de los TCA.

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

– Conocer y saber evaluar la morbilidad psicológica asociada a los TCA.

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

– Conocer la morbilidad médica asociada a los TCA.

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

– Conocer y manejar los planes de promoción de la salud alimentaria para niños, adolescentes, y adultos, a diferentes niveles: individual, de grupo, y comunitario.

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

– Adquirir conocimientos y habilidades necesarios para la orientación, apoyo, y consejo psicológicos a otros profesionales involucrados en el tratamiento de personas con TCA.

– Adquirir habilidades y capacitación para intervenir en la resolución de las situaciones de crisis y urgencias de personas con TCA.

– Conocer los dispositivos asistenciales para las personas con TCA.

4.4. ROTACIONES EXTERNAS

Este periodo será seleccionado por el Residente, conjuntamente con el Tutor, que dispositivos podrían complementar su formación, eligiendo dispositivos no disponibles en el Complejo Hospitalario de Jaén.

Si el residente realiza la rotación optativa en un centro distinto de los del circuito de rotación provincial, aparte de la memoria que presentará, hará una exposición de las características del centro, su funcionamiento,  actividades realizadas y conocimientos adquiridos en una tutoría PIR o en una conjunta PIR/MIR, según el interés que para la formación de los otros residentes pueda tener esta actividad docente, a juicio del Tutor.

Algunos de los dispositivos solicitados en años anteriores han sido los siguientes:

· Centro Psicoterapéutico y de Formación López Sánchez, en Granada.

· Centro Asistencial San Juan de Dios, en Málaga.

5. GUARDIAS

La Atención Continuada se realizará con carácter obligatorio desde el primer año de residencia y serán supervisados por los tutores PIR y/o responsables de las unidades donde se realice la atención continuada.


La Orden SAS/1620/2009 establece varias modalidades de realización, habiéndose acordado por la Dirección del Complejo Hospitalario de Jaén, que se lleven a cabo en 2 formatos:

· Guardias, en concreto los Miércoles, en horario de 15 a 20 horas. Estas Guardias se realizarán en el Servicio de Urgencias del Hospital Neurotraumatológico, conjuntamente con el Residente de Psiquiatría y el Facultativo Adjunto que tendría asignada la Guardia completa.

· Grupos Psicoterapéuticos dirigidos por Psicólogo Clínico Adjunto. Que se realizarán en la USMC de Jaén. También los Miércoles, de 15 a 20 horas.

6. SESIONES

Estas son las sesiones planificadas en la Unidad de Gestión Clínica de Salud Mental de Jaén:

· Sesiones Clínicas para facultativos de la Unidad de Gestión Clínica de Salud Mental de Jaén. Los últimos miércoles de cada mes, en la Unidad de Salud Mental Infantil. 8.45 horas.

· Sesiones Clínicas de la Comunidad Terapéutica. Todos los miércoles a las 12 horas en esta unidad.

· Sesiones Clínicas y bibliográficas en las tutorías, tanto de Psiquiatría y Psicología. Martes y Viernes, con horario no fijado.

· Sesiones Clínicas y Bibliográficas no fijadas, realizadas en los dispositivos por los que esté rotando el residente.

7. OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN

Durante su formación el residente debe iniciarse en el conocimiento de la metodología de la investigación.

Debe adquirir los conocimientos necesarios para realizar un estudio de investigación ya sea de tipo observacional o experimental. También debe saber evaluar críticamente la literatura científica relativa a las ciencias de la salud, siendo capaz de diseñar un estudio, realizar la labor de campo, la recogida de sus datos, el análisis estadístico así como su discusión y elaboración de conclusiones que debe saber presentar como comunicación o publicación.

Planteamos como mínimo la realización de un proyecto de investigación relacionado con los contenidos de la especialidad. Se intentarán complementar con la formación en investigación que se imparta por parte del Área, del Sistema Sanitario Público de Andalucía u cualesquiera otras actividades formativas sobre investigación, incluyendo las que organice la Universidad de Jaén. Se procurará, en la medida de las posibilidades, que el proyecto de investigación se desarrolle, individualmente, en grupo, o incorporándose a un equipo o línea de investigación ya establecidos, procurándose que la investigación sea adecuadamente supervisada por expertos en el tema. La realización de la Tesis Doctoral, siempre que verse sobre contenidos relacionados con la especialidad, y el tutor lo autorice, podrá también ser considerada en este apartado. El resultado mínimo exigible será el de una publicación de ámbito nacional durante la duración de la especialidad.

8. EVALUACIÓN

El seguimiento y calificación del proceso de adquisición de competencias profesionales durante el período de residencia se llevará a cabo mediante las evaluaciones formativa, anual y final.

El sistema de  evaluación, deberá valorar al menos, los siguientes aspectos:

· Progreso en los conocimientos científicos de la especialidad con arreglo a los objetivos establecidos

· La adquisición de las habilidades clínicas y técnicas, de acuerdo con el programa de la especialidad.

· Actitud profesional del residente y capacidad de desempeño en el manejo de situaciones y problemas en la especialidad

· Capacidad crítica y de análisis del conocimiento científico basado en la evidencia.

8.1. EVALUACIÓN FORMATIVA

La evaluación formativa tiene lugar a lo largo de todo el proceso formativo y aporta información sobre el nivel de aprendizaje que se va alcanzando, el método, el ritmo, etc. permitiendo introducir los cambios necesarios y remediar a tiempo las deficiencias encontradas en dicho progreso.

Se utiliza para monitorizar el aprendizaje de los objetivos predefinidos y vinculados a competencias concretas, y para dar retroalimentación continua y constructiva al o la residente de pediatría / enfermería pediátrica.

 Son, entre otros, instrumentos de la evaluación formativa:

a) Entrevistas periódicas de tutor y residente, de carácter estructurado y pactado, que favorezcan la autoevaluación y el autoaprendizaje del especialista en formación. El Tutor realizará una entrevista estructurada con el residente de manera trimestral. Antes de la realización de la misma el residente deberá haber realizado un informe de reflexión por cada rotación, como documento de apoyo y análisis sobre la evolución de su formación que tendrá que llevar cumplimentado a la entrevista. Esta entrevista tiene el objeto de identificar los puntos fuertes del proceso de formación individual, y definir los elementos de mejora, y plazos en los que se aplicarán durante el periodo siguiente de formación y que quedará reflejado en el Plan Individual de Formación. En la entrevista además del informe de reflexión se chequearán las evaluaciones de las rotaciones y el libro del residente.

b) Instrumentos que permitan una valoración objetiva del progreso competencial del residente según los objetivos del programa formativo y según el año de formación que se esté cursando.

c) El libro del residente como soporte operativo de la evaluación formativa del residente.

El tutor, como responsable de la evaluación formativa, cumplimentará informes normalizados de la evaluación formativa, basados en los instrumentos anteriormente mencionados. Los mencionados informes se incorporarán al expediente personal de cada especialista en formación.

PRIMERA ENTREVISTA TRIMESTRAL

Apellidos:

Nombre:

Especialidad:

Año de formación:

Fecha de entrevista:

Tutor/a que realiza la entrevista:

Para conocer las expectativas del o la residente que empieza una especialidad, el tutor o tutora podrá interesarse con preguntas sobre los siguientes aspectos:

El yo profesional:

- ¿Por qué has elegido esta especialidad?

- Háblame de cómo te ves como profesional en este centro de trabajo.

- ¿Qué papel te gustaría más desempeñar dentro de esta especialidad?

- ¿Qué sentimientos y emociones tienes ahora sobre la especialidad?

	


Los deseos futuros:

- ¿Dónde te gustaría estar al finalizar el periodo de formación?

- ¿Trabajarás para lograr esas metas?

- ¿Cuáles son tus puntos fuertes personales?

- ¿Conoces cuáles son las fuerzas positivas y negativas para lograr tus planes futuros?
	


El yo social

- ¿Cómo inviertes tu tiempo libre?

- ¿Qué ganas en tus actividades sociales?

- ¿Crees que usas de una forma activa parte de tu tiempo para intereses distintos del trabajo o bien ese tiempo se limita al que queda después del trabajo?

· ¿Qué es lo que buscas en las relaciones con los amigos?

El yo personal

- Háblame de las personas que más han influenciado tu formación previa.

- ¿Cómo describirías la clase de persona que eres?

- ¿Qué circunstancias o acontecimientos encuentras más estresantes?

- ¿A quién te diriges cuando buscas apoyo?

- ¿A quién ofreces apoyo?

	


La experiencia educativa:

- ¿Cuál ha sido tu experiencia educativa más gratificante?

- ¿Puedes poner un ejemplo de evento educativo negativo?

- ¿Cuál es tu estilo preferido de aprendizaje?

- ¿Cuáles son tus puntos fuertes y tus limitaciones en el aprendizaje?

- ¿En qué áreas te gustaría aumentar tus habilidades y conocimientos?

	


Los planes futuros:

- Plantea algunos objetivos de tu desarrollo profesional.

- Identifica las necesidades formativas que se relacionan con esos objetivos.

- ¿Qué obstáculos puedes ver respecto a tu desarrollo profesional?

- ¿Cuál es tu agenda de trabajo futuro?

	


Fecha:

Firma de la entrevista:

□ He recibido la guía o itinerario formativo tipo de mi unidad docente

□ He recibido mi plan individual de formación

Fdo: 




Fdo:

Residente 



Tutor/a
ENTREVISTA TRIMESTRAL TUTOR/RESIDENTE
Apellidos:

Nombre:

Especialidad:

Año de formación:

Fecha de entrevista:

Tutor/a que realiza la entrevista:

1. ROTACIONES

• Internas (propias del servicio o de otros servicios intrahospitalarios):

• Externas:

• OBJETIVOS DURANTE LA ROTACIÓN

El residente tiene que conocer los objetivos: conocimientos teóricos y mapa de competencias (habilidades y actitudes) de la rotación.

• OBJETIVOS CONSEGUIDOS

Detallar la relación de los conocimientos y habilidades más útiles que hayas aprendido durante este periodo de rotación. Describe: los conocimientos y habilidades de nueva adquisición, los que has recibido una visión novedosa (basada siempre en buenas prácticas clínicas) o los que su ampliación te ha afianzado en la práctica clínica. No incluir aquellos conocimientos o habilidades que ya estaban consolidados y para los que la rotación no ha sido esencial.

	


• ACTIVIDADES REALIZADAS MÁS ENRIQUECEDORAS PARA LA FORMACIÓN

• OBJETIVOS QUE FALTAN POR CONSEGUIR
	


• CRITERIOS MÍNIMOS QUE FALTAN PARA APROBAR LA ROTACIÓN

El residente tiene que conocer los criterios mínimos para aprobar la rotación (descritos en el itinerario Formativo de la Especialidad).

Detallar los criterios mínimos que aún no han sido superados.

	


• ¿QUÉ CREES QUE PODEMOS HACER (O PUEDES HACER) PARA ADQUIRIR LOS CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES QUE TE FALTAN?:

2. SESIONES PRESENTADAS (clínicas, bibliográficas…)

	


3. OTRAS ACTIVIDADES (publicaciones, comunicaciones a Congresos, cursos…)

	


4. APORTACIONES A LA GESTION DEL SERVICIO Y  ORGANIZACIÓN DE ACTIVIDADES DE RESIDENTES (colaboración en el planning de guardias, protocolos realizados/revisados...)

5. REVISIÓN DEL LIBRO DEL RESIDENTE

Valoración conjunta con el tutor del libro del residente: actividad asistencial...

6. PROBLEMAS E INCIDENCIAS EN EL PERÍODO (en rotaciones, guardias, etc.) y posibles soluciones:

	


7. OBSERVACIONES

	


Fecha:

Firma de la entrevista:

Fdo: 





Fdo:

Residente 




Tutor/a
8.2. HOJAS DE EVALUACIÓN POR ROTACIÓN

La evaluación de las rotaciones, las realizarán los tutores y colaboradores docentes en cada rotación utilizando la ficha de evaluación de rotaciones. El tutor observará la consecución de los objetivos previstos, y el detalle de las actividades realizadas, mediante entrevista estructurada con el residente y comunicaciones con el colaborador docente.

Para poder llevar a cabo esta actividad, previamente a cada rotación el tutor o tutora habrá realizado la DEFINICIÓN DE OBJETIVOS por cada una y el cronograma previsto, según el proceso de planificación de la formación, siendo responsabilidad del tutor la adecuación local del programa nacional de la especialidad, y la elaboración del plan de formación individualizado. En la evaluación anual se chequeará su cumplimiento, utilizando todas las herramientas de ayuda disponibles (libro de residente, resultados de entrevistas tutor-residente en el periodo evaluado, registros, etc.)

FICHA EVALUACIÓN ROTACIÓN

	APELLIDOS Y NOMBRE:
	

	ESPECIALIDAD:
	
	AÑO RESIDENCIA:
	


ROTACIÓN

	CONTENIDO:
	
	DURACIÓN:
	

	UNIDAD:
	
	CENTRO:
	


EVALUACIÓN CONTINUADA

	A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES
	CALIFICACIÓN ( 1 )

	NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEÓRICOS ADQUIRIDOS
	

	NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS
	

	HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNÓSTICO
	

	CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES
	

	UTILIZACIÓN RACIONAL DE RECURSOS
	

	MEDIA (A)
	


	B.- ACTITUDES
	CALIFICACIÓN ( 1 )

	MOTIVACIÓN
	

	DEDICACIÓN
	

	INICIATIVA
	

	PUNTUALIDAD / ASISTENCIA
	

	NIVEL DE RESPONSABILIDAD
	

	RELACIONES PACIENTE / FAMILIA
	

	RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO
	

	MEDIA (B)
	


	CALIFICACIÓN EVALUACIÓN CONTINUADA
	CALIFICACIÓN ( 1 )
	CAUSA E. NEG. ( 3 )

	( 70 % A + 30 % B )
	 SUMA(PUNTO1 B1*70/100+PUNTO2 B1*30/100) 
	


	
	CALIFICACIÓN ( 1 )
	CAUSA E. NEG. ( 3 )

	CALIFICACIÓN LIBRO DEL ESPECIALISTA EN FORMACIÓN
	
	


En Jaén,  a                de                                              de 2.00        .
Vº Bº:

El JEFE DE LA UNIDAD,
EL TUTOR,

CRITERIOS HOJA DE EVALUACION

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

1.- Nivel de conocimientos teóricos adquiridos:

	0
	Muy escasos, sus pocos conocimientos le impiden efectuar razonamientos clínico-prácticos válidos, no parece comprender mucho lo que estudia o lee o bien en apariencia, no suele estudiar o leer.

	1
	Limitados, pero suficientes para desempeñar la actividad profesional.

	2  
	Adecuados, que le permiten una buena práctica profesional.

	3
	Excelentes, es brillante.



2.- Nivel de habilidades adquiridas:

	0
	No parece capaz de aprender muchas de las destrezas propias de la especialidad.

	1
	Se adiestra con alguna dificultad, lentamente, pero lo consigue.

	2  
	Se adiestra a buen ritmo, de acuerdo a los objetivos señalados en su programa de formación.

	3
	Excelente ritmo y calidad de los adiestramientos.



3.- Habilidad en el enfoque diagnóstico  o de los problemas:

	0
	No muestra  ningún criterio razonable a la hora de realizar el enfoque diagnóstico o de los problemas.

	1
	Refiere criterios razonables, ante varias opciones diagnósticas o posibles soluciones, habitualmente elige el criterio adecuado.

	2  
	Ante varias opciones diagnósticas o posibles soluciones casi siempre elige la correcta, con unos criterios total y adecuadamente razonados.

	3
	Siempre elige la hipótesis más razonable en términos prácticos, completamente adecuada a la realidad. Capaz de considerar hipótesis sofisticadas pero razonables. Capacidad de enfoque diagnóstico excelente.



4.- Capacidad para tomar decisiones:

	0
	Toma decisiones precipitadas que conducen a un error, o no toma decisiones nunca, siempre espera que alguien las asuma.

	1
	No suele asumir decisiones de cierto riesgo, aunque sus conocimientos se lo permitan.

	2  
	Adopta decisiones adecuadas a su nivel de conocimientos, y suelen ser correctas.

	3
	Toma decisiones con rapidez y la mejor para su nivel de conocimientos. Conoce sus limitaciones y evita decisiones que sabe que le sobrepasan . Decisiones en ocasiones intuitivas, pero exitosas.



5.- Utilización racional de los recursos:

	0
	Realiza gran número de exploraciones o tratamientos sin justificación.

	1
	El proceso de utilización de recursos es ligeramente desajustado. A veces sugiere exploraciones o tratamientos de baja utilidad para el caso.

	2  
	Planea el empleo de recursos de forma habitualmente correcta.

	3
	Piensa siempre en términos de eficiencia: la exploración o tratamiento decisivos entre los menos arriesgados y menos caros.



B.- ACTITUDES



1.- Motivación:

a) Muestra interés por el paciente y entorno, realizando -si es posible-, la historia clínica del paciente de primer día de una forma adecuada.

b) Estudia los casos clínicos actualizando los conocimientos científicos y colabora voluntariamente -si es posible-, en el mantenimiento al día, de las historias clínicas de forma detallada. 

c) Valora con otros profesionales el significado de ciertos resultados o la evolución de los enfermos (intentando obtener el máximo rendimiento).

	0
	No cumple ninguno de los apartados.

	1
	Cumple el criterio a)

	2  
	Cumplen el criterio a) y b)

	3
	Cumple los tres criterios.


2.- Dedicación:

	0
	El tiempo de dedicación a las actividades del Servicio es escaso.

	1
	Dedica el tiempo justo a las actividades del Servicio, pero le permite alcanzar los objetivos docentes.

	2  
	Su dedicación a las labores del Servicio es la adecuada, permitiéndole alcanzar los objetivos docentes de forma destacada.

	3
	No sólo tiene una dedicación excepcional, sino que profundiza en el conocimiento de la patología de los pacientes y en otras actividades del Servicio.


3.- Iniciativa:

	0
	Realiza las actividades específicas de la rotación siempre a demanda del tutor.

	1
	Realiza las actividades de la rotación habitualmente por propia iniciativa sin necesidad de requerírselo.

	2  
	Propone con frecuencia al tutor actividades clínicas, docentes y de  investigación sin ser requerido para ello.

	3
	Propone y dinamiza la puesta en marcha de actividades asistenciales, docentes y de investigación al resto del equipo.


4.- Puntualidad/asistencia a las diversas actividades y nivel de responsabilidad: Cumple el horario normal de trabajo y asume la responsabilidad necesaria ante el paciente:

	0
	Nunca o casi nunca.

	1
	Habitualmente.

	2  
	Siempre.

	3
	Dedicación horaria por encima de su jornada laboral. Alto nivel de responsabilidad.


5.- Relaciones paciente/familia: Se refiere a la ocurrencia de disfunciones con la familia o el paciente como consecuencia de las actitudes o el comportamiento del Residente:

	0
	Mantiene una actitud distante, indiferente que genera a veces conflictos innecesarios. Suele ser una persona no grata a familiares y pacientes.

	1
	Habitualmente tiene una actitud algo distante e indiferente, sin propiciar relaciones más fluidas, pero no suele ocasional conflictos innecesarios.

	2  
	Las relaciones son correctas, por lo general las relaciones son fluidas.

	3
	El Residente conecta perfectamente con las familias y los pacientes, es tolerante, toma interés por sus problemas personales y sociales, y dedica tiempo extra a discutir aspectos médicos y otras preocupaciones en el entorno familia/ paciente.


6.- Relaciones con el equipo de trabajo:

	0
	Muestra una total indiferencia ante los problemas y/o decisiones del equipo. No participa en las actividades del Equipo (reuniones, sesiones,...)

	1
	Ocasionalmente es poco tolerante o muestra una cierta indiferencia ante determinados problemas y/o decisiones del equipo. Participa pasivamente en las actividades, mostrando poco interés.

	2  
	Relaciones adecuadas. Toma interés ante los problemas y/o decisiones del equipo. Participa en las actividades del Equipo, con interés.

	3
	Relaciones amigables. Toma interés y participa activamente en los problemas y actividades, toma decisiones e iniciativas que implican al equipo. Totalmente integrado.

	
	


El comité de evaluación, con el análisis de todos los elementos anteriormente expuestos (fichas de rotaciones, libro de residente, entrevistas, etc.) realizarán la evaluación del residente, y rellenarán la ficha de evaluación anual, donde pondrán la calificación correspondiente que se enviará a Ministerio. Así mismo realizarán el informe de evaluación anual (custodiar en la Comisión de Docencia)

FICHA EVALUACIÓN ANUAL DEL RESIDENTE

MINISTERIO DE EDUCACIÓN 

MINISTERIO DE SANIDAD 

HOJA DE EVALUACIÓN ANUAL DEL RESIDENTE - EJERCICIO LECTIVO 

NOMBRE :      

NACIONALIDAD:                                    

    D.N.I.      

CENTRO:  Complejo Hospitalario de Jaén                AÑO DE RESIDENCIA: 

TITULACION: M.I.R./F.I.R./P.I.R.                            ESPECIALIDAD: 

PERMANENCIA EN EL CENTRO

VACACIONES REGLAMENTARIAS

PERIODOS DE BAJA

ROTACIONES

CONTENIDO                           UNIDAD                          CENTRO         DURACION   CALIFICACION     CAUSA E. NEG.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

CONTENIDO                    TIPO DE ACTIVIDAD              DURACION          CALIFICACION      CAUSA E. NEGATIVA

INFORMES JEFES ASISTENCIALES                         

                                                                            


CALIFICACION    CAUSA E. NEG.

CALIFICACION EVALUACION ANUAL

MEDIA ROTACIONES + A.C. (SI PROCEDE) + INF. ( SI PROCEDE)                                                 


CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA                                                            




Sello de la Institución



En Jaén, a 








EL JEFE DE ESTUDIOS









Fdo.: D. 

8.3 HOJA DE EVALUACIÓN FINAL

Cuando la evaluación anual corresponda al último de los años del periodo formativo, la calificación del Comité de Evaluación tendrá carácter de propuesta que una vez informada por la comisión de docencia, se elevará a la Comisión Nacional de la especialidad correspondiente, para que esta determine la calificación final de todo el periodo de formación.


Si la evaluación final es positiva, la Comisión Nacional de la especialidad propondrá al Ministerio de Educación y Ciencia la expedición del Título de especialista. La calificación final de  Suficiente, Destacado y Excelente, se anotará en el Libro del Especialista en Formación, visado por el Presidente de la Comisión Nacional de la especialidad.


Si la calificación final es desfavorable, el interesado podrá realizar una prueba ante la Comisión Nacional de la especialidad, que decidirá la calificación que proceda, por mayoría absoluta de sus miembros. Si no supera dicha prueba, el interesado tendrá derecho a realizar una prueba extraordinaria ante la Comisión Nacional de la especialidad, en el plazo de 1 año, a contar desde la realización de la anterior, cuya calificación será  definitiva.

9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

GENERAL

	NOMBRE Y AUTORES
	DISPONIBILIDAD

	Terapia Conyugal y Familiar 

(Ira D. Glick; Ellen M. Berman; John F. Clarkin; Douglas S. Rait)
	Tutor

	Manual de Psicopatología  I y II

(Amparo Belloch)
	Biblioteca Universidad, Biblioteca Jaén 

	Banco de instrumentos básicos para la práctica de la psiquiatría clínica

(Bobes)
	Comunidad Terapéutica

	Técnicas de autocontrol emocional

(Martha Davis y cols.)
	Tutor

	Consejo Psicológico

(Costa y Lopez)
	Tutor

	Manual para el tratamiento cognitivo-conductual de los trastornos psicológicos I y II

(Caballo)
	Tutor


COMUNIDAD TERAPÉUTICA Y URA

	NOMBRE Y AUTORES
	DISPONIBILIDAD

	Proceso Asistencial Integrado Trastorno Mental Grave
	Página Consejería de Salud

	Terapia Cognitiva de los Trastornos de Personalidad

(Aarón T. Beck)
	Tutor

	Manual de tratamiento de los trastornos de personalidad límite

(Marsha M. Linehan)
	Tutor

	Terapia psicológica integrada para la esquizofrenia

(Roder, Brenner, Kienzle, Fuentes)
	Tutor

	Rehabilitación psicosocial y apoyo comunitario de personas con Enfermedad Mental Crónica: programas básicos de intervención
	Tutor


UNIDAD SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL

	NOMBRE Y AUTORES
	DISPONIBILIDAD

	Portarse Bien 

(Stephen Garber)
	Tutor

	Programa Supernanny
	Tutor

	Proceso asistencial integrado trastorno de la conducta alimentaria
	Página Consejería de Salud

	Trastornos de la alimentación. Guía básicade tratamiento en anorexia y bulimia

(Fernández aranda, F. y Turón Gil, V.J.)
	USMIJ

UJAEN (616 FER tra)

	Anorexia y bulimia: guia para padres, educadores y terapeutas

(Rosa Calvo Sagardoy)
	USMIJ


UNIDAD DE SALUD MENTAL COMUNITARIA

	NOMBRE Y AUTORES
	DISPONIBILIDAD

	Programa para el control del estrés

(Humbelina Robles)
	Tutor

	Proceso asistencial integrado ansiedad/depresión/somatizaciones
	Página Consejería de Salud


10. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACIÓN

La guía o itinerario del residente se adaptará un plan individualizado de formación donde se especificaran las rotaciones de cada residente y los meses exactos en los que las va a llevar a cabo, los objetivos de Investigación específicos, las actividades formativas internas incluyendo PCCEIR) y externas, los días de tutorías, etc

El Plan Individual de Formación de cada residente será elaborado anualmente coincidiendo con la incorporación de los residentes. Se entregará a cada residente y se remitirá una copia a Docencia con periodicidad anual. 

Residente                                                              promoción

	Período 
	Unidad/servicio/

actividad formativa
	Objetivos

 de 

aprendizaje
	Colaborador

 docente
	Evaluación
	Entrevistas

 tutor-residente

	Mayo
	     
	     
	     
	     
	     

	Junio
	     
	     
	     
	     
	     

	Julio
	     
	     
	     
	     
	     

	Agosto
	     
	     
	     
	     
	     

	Septiembre
	     
	     
	     
	     
	     

	Octubre
	     
	     
	     
	     
	     

	Noviembre
	     
	     
	     
	     
	     

	Diciembre
	     
	     
	     
	     
	     

	Enero
	     
	     
	     
	     
	     

	Febrero
	     
	     
	     
	     
	     

	Marzo
	     
	     
	     
	     
	     

	Abril
	     
	     
	     
	     
	     


Nombre del tutor:

Horario de Tutorías

Objetivos de Investigación

Objetivos de formación

Realizar los Módulos                               del PCCEIR

Otros

11. OTROS

11.1. LEY ORDENACIÓN SERVICIOS SALUD MENTAL DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD


Consultar en el siguiente enlace:

http://www.sas.junta-andalucia.es/library/plantillas/externa.asp?pag=/contenidos/profesionales/normativas/D77_2008/D77_2008.pdf
11.2. PROGRAMA FORMATIVO DE LA ESPECIALIDAD DE PSICOLOGÍA CLÍNICA


Consultar en el siguiente enlace:

http://sid.usal.es/idocs/F3/LYN14289/14289.pdf
11.3.  LEY DE PROMOCIÓN DE LA AUTONOMÍA PERSONAL Y ATENCIÓN A LAS PERSONAS EN SITUACIÓN DE DEPENDENCIA. 

Consultar en el siguiente enlace:

http://noticias.juridicas.com/base_datos/Admin/l39-2006.html
11.4. ATENCIÓN DE URGENCIAS, TRASLADOS E INGRESOS 

DE PACIENTES PSIQUIÁTRICOS 

Consultar en el siguiente enlace:

http://www.1decada4.es/profmedios/informacion/Atencion_urgencias.pdf
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