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BIENVENIDA

Estimado/a nuevo/a residente de Psicologia Clinica:

Nos complace darte la bienvenida a nuestra Comunidad Autbnoma de La Rioja y a
nuestra Red de Salud Publica, como profesional interno residente en Psicologia
Clinica. Esperamos que estos cuatro afos de formacién resulten muy estimulantes y
enriquecedores para ti.

La red de Salud Mental publica de La Rioja cuenta con la Unidad Docente
Multiprofesional (UDM) de Salud Mental, la cual trabaja en el desarrollo humano y la
formacion técnica de futuros especialistas. A partir de este momento, tu formas
parte de este proyecto colaborativo cuyo objetivo primordial es ofrecer y dotar del
mejor conocimiento a los nuevos especialistas en salud mental.

Dentro de tu formacion como Especialista en Psicologia Clinica, desarrollaras
competencias y habilidades en varios puntos de interés. En primer lugar, aprenderas
actitudes éticas y deontoldgicas indispensables para desarrollar un buen ejercicio
profesional centrado en el respeto a la intimidad y la autonomia del paciente. En
segundo lugar, adquiriras cualidades, técnicas y habilidades de la disciplina de la
psicologia que te dotaran de competencia y te cualificaran para el buen ejercicio de
nuestra profesion. Tu trabajo, compromiso, respeto a la disciplina y el buen uso del
conocimiento cientifico, seran faro guia de tu buen hacer profesional.

Esta formacion tedrica-practica en la cual iras adquiriendo responsabilidades de una
manera progresiva te brinda la oportunidad de convertirte en un/a profesional de
referencia, un/a profesional que trabaja junto a otros especialistas, por y para el
paciente. Un/a profesional que trabaja por garantizar los derechos basicos de las
personas que padecen un problema mental y que promueve el desarrollo de la red
de salud mental, como instrumento basico que puede garantizar estos derechos.

Esperamos y deseamos que tu compromiso con nuestra practica profesional sea
motor de cambio y apertura para todo aquel que lo precise.

Firmado: Beatriz Gutiérrez Lépez
Presidenta de la Subcomision Docente de Psicologia Clinica.
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PRESENTACION
2.1. UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL

La Unidad Docente Multiprofesional (UDM) de Salud Mental que ha elegido para
cursar su periodo de formacion como especialista residente de Psicologia Clinica ha
sido acreditada para funcionar a partir del afio 2020, si bien la acreditacion como
Unidad Docente en la especialidad de psiquiatria en La Rioja esta acreditada en el
Sistema Nacional de Salud desde el afio 2008. Su capacidad de formacion es de un

residente en la especialidad de psicologia clinica cada afio.

El Gobierno de La Rioja, en 2010, aprobé el Decreto 49/2010, de 8 de octubre, que
regula la ordenacion del Sistema de Formacién Sanitaria Especializada en la
Comunidad Autonoma de La Rioja, con el objetivo de garantizar la calidad del
sistema de formacion de especialistas en el Sistema Publico de Salud de La
Rioja. Se puede consultar el Decreto en el siguiente enlace:
https://web.larioja.org/bor-portada/boranuncio?n=739865-1-HTML-420437-
X

Este Decreto pretende que los residentes adquieran de forma eficiente las
competencias y los valores necesarios para ser unos excelentes profesionales en

Ciencias de la Salud, aplicando un programa especifico de cada especialidad.

Con esta norma, se llena un vacio legal respecto a la formacion sanitaria
especializada en La Rioja, dado que anteriormente estaba regulada por la
Administracion General del Estado, a través de una Orden Ministerial (Orden del 22

de junio de 1995), que dejo6 de estar vigente.

Este Decreto regula las UD, a las que define como el conjunto de recursos
personales y materiales, pertenecientes a los dispositivos asistenciales, docentes,
de investigacién o de cualquier otra indole que, con independencia de su titularidad,
se consideren necesarios para impartir formacién reglada en especialidades en

Ciencias de la Salud por el sistema de residencia, de acuerdo con lo establecido en
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los programas oficiales de las distintas especialidades. Asimismo, establece que las
UD podran ser multiprofesionales.

Mediante la aprobacion de este Decreto, se crean diferentes 6rganos de caracter
colegiado, como:

- Las comisiones de docencia, que son los 6rganos colegiados a los que
corresponde organizar la formacién, supervisar su aplicacion practica y controlar el
cumplimiento de los objetivos previstos en los programas formativos de las distintas
especialidades en Ciencias de la Salud. En La Rioja, se constituyen tres comisiones
de docencia: Comision de docencia del Hospital San Pedro, Comision de docencia
de la Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria y la Comision de docencia
de la Unidad Docente de Medicina de Trabajo.

- La Subcomision de docencia de la UD de Enfermeria Obstetricia-Ginecologica
(Matronas), adscrita a la Comision de docencia del Hospital San Pedro.

- Los Comités de Evaluacién, que son 6rganos colegiados formalmente constituidos,
dependientes jerarquicamente de las Comisiones de Docencia, cuya funcion es
llevar a cabo la evaluacion anual y final de los residentes, segun las directrices
establecidas por la comision de docencia y la normativa vigente. Se constituira un
comité de evaluacion para cada una de las especialidades acreditadas para la
docencia.

- Comité Coordinador de la Docencia. Se trata de un 6rgano colegiado, dependiente
del Presidente del Servicio Riojano de Salud, que tiene como finalidad coordinar a
los 6rganos con responsabilidad docente en los centros sanitarios y UD acreditadas,
asi como proponer medidas para la mejora de la formacion especializada.

Desde 2020, La Rioja cuenta ademas con la Unidad Docente Multiprofesional de
Salud Mental y con la Unidad Docente Multiprofesional de Atencion Primaria y

Comunitaria.

En el Decreto se establecen cuatro figuras que son de caracter unipersonal y se
establecen las funciones, la forma de nombramiento, su reconocimiento y

evaluacion de los mismos que son:
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- El Jefe de estudios es el especialista en Ciencias de la Salud, que dirige las
actividades de planificacion, organizacion, gestiéon y supervisiéon de la formacién
especializada.

- El Tutor es el profesional especialista en servicio activo que, estando acreditado,
tiene la mision de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje de los
conocimientos, habilidades y actitudes del residente, con el fin de garantizar el
cumplimiento del programa formativo de la especialidad de que se trate.

- El Tutor de Apoyo es el profesional especialista en servicio activo que, acreditado
como tutor y no teniendo asignados residentes de su especialidad, contribuye al
proceso de ensefianza y aprendizaje de los residentes, segun el contenido
estructurado de su programa formativo, asumiendo la orientacion, supervision y
control de las actividades realizadas por aquellos durante la correspondiente
estancia formativa.

- Responsables y colaboradores de calidad e investigaciéon en docencia, que son
profesionales especialistas en Ciencias de la Salud con formacién en metodologia
docente e investigadora, que desempefian funciones de apoyo a la calidad e
investigacion en la docencia y participan en la formacion tedérico-practica de los

residentes y profesionales docentes.

Asimismo, con el objetivo de mejorar la calidad docente, el Decreto crea el Plan de
Gestidon de la Calidad Docente como documento que describe cémo se aplica el

sistema de gestion de calidad a las UD de las distintas especialidades.

Finalmente, en este Decreto se regulan las rotaciones externas, que son los
periodos formativos que llevan a cabo los residentes en centros y dispositivos no
previstos en el programa de formacion ni en la acreditaciéon otorgada al centro o

unidad docente.

Desde 2012 en adelante, el proceso docente de los residentes ha entrado en una
fase de ampliacion de perspectivas y objetivos de formacion tanto para los mismos
residentes, como para los propios miembros de la red de Salud Mental Riojana.
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El objetivo fundamental del Sistema Nacional para formaciéon de residentes y de
esta UDM es el velar por el adecuado cumplimiento de la normativa vigente,
proveyendo, ademas, los mecanismos e instrumentos necesarios para la
adecuacion y adaptacion del plan docente en salud mental y su integracion en los
recursos asistenciales y docentes de la Comunidad Auténoma. Se trata por tanto de
conseguir la adquisicion de unas competencias profesionales especificas en la
especialidad tales como conocimientos cientificos, habilidades clinicas y de
comunicacion, y valores y actitudes éticas para el desarrollo de la profesion.

La Red de Salud Mental Riojana presenta un sistema de formacion agil y eficaz
entre los distintos dispositivos de la red que es la prioridad fundamental de esta
UDM. Como en todo proceso de aprendizaje, la formacion debe tener un caracter
especialmente dinamico y participativo para conseguir sus objetivos finales, se
estimula desde los inicios de la residencia la cooperacion del especialista en
formacion en todos los niveles docentes, clinicos y de investigacion, asi como una
participacion directa en la propia UDM. Ademas, la UDM propone una formacion
integral de los residentes. Se incluyen continuos aspectos de mejora docente, a fin
de optimizar las estrategias docentes tradicionales y conseguir unos niveles
formativos de excelencia basados en la incorporacion de nuevas experiencias
docentes innovadoras que favorezcan una creacion de oportunidades de
aprendizaje compartido, interactivo y unas estrategias de desarrollo continuado del
proceso formativo una vez concluido el periodo de la residencia y cuando se

desarrolle la futura especializacion.

Como caracteristicas propias de la UD destacan:
- La formacién continuada de los tutores de la especialidad que se plasma en
la realizacion de cursos de actualizacion en metodologia docente.
- El funcionamiento dinamico e integrador de la unidad docente en estos afos
con propuestas especificas y renovadas cada afio.
- El elevado nivel de participacion tanto por parte de los profesionales como de
los residentes en el proceso formativo especifico en el plan de formacion de

nuestro sistema de salud.
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- El establecimiento de un sistema de tutorizacién e itinerarios formativos

individuales para cada residente.

La UDM supone un gran avance en la formacion integral de los residentes ya que
enfatiza otros aspectos no considerados previamente como la adquisicion de
habilidades y competencias y favorece una mejora de la calidad de la asistencia

sanitaria.

Esperamos que el proceso formativo supervisado por la UDM facilite mejoras para la
formacion en todos sus niveles de entrenamiento durante la especialidad, que se

extendera al total del sistema comunitario de Salud Mental.
2.2. SERVICIO RIOJANO DE SALUD

El Servicio Riojano de Salud es el organismo encargado del sistema de

prestaciones sanitarias publicas en la comunidad auténoma espafola de La Rioja,

perteneciente al Sistema Nacional de Salud creado en 1986 y que sustituyé al
INSALUD. Depende de la Consejeria de Salud del Gobierno de La Rioja.

Rioja Salud es la forma abreviada que utilizamos cuando nos referimos al Sistema
Publico de Salud de La Rioja. El principal compromiso de Rioja Salud con los

ciudadanos es garantizar la asistencia sanitaria universal de calidad.

El Sistema Publico de Salud de La Rioja garantiza la atencion sanitaria publica
mediante la provision de servicios sanitarios y la contratacion y gestion de recursos
sanitarios, econdmicos y humanos para la atencion y el cuidado de la salud de la

poblacién siempre bajo los criterios de equidad, calidad y eficiencia.

El conjunto de servicios sanitarios garantizados por el Sistema Publico de Salud se
canalizan a través de la atencidn sanitaria que se presta en los centros asistenciales
y mediante otras prestaciones del sistema sanitario, como son la financiacién de

medicamentos, las proétesis o el transporte sanitario, entre otras.
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Mediante Decreto del Presidente 6/2015, de 10 de julio, se modificdé el numero,
denominacion y competencias de las consejerias de la Administracion General de
Comunidad Autonoma de La Rioja. Como consecuencia de ello, se ha procedido a
separar las competencias de salud y servicios sociales, residenciando las primeras
en una unica Consejeria de salud y creando una nueva Consejeria que aglutina las
competencias en materia de politicas sociales, familia, igualdad y justicia. Esta
decision de desdoblar la anterior Consejeria de Salud y Servicios sociales nace con
el objetivo de reforzar los derechos fundamentales y mejorar la atencion a las

personas, los servicios sanitarios y sociales, y el bienestar.

Con el objeto de adaptar los 6rganos administrativos de estas competencias a la
situacion actual y establecer los medios precisos para afrontar con garantias nuevos
retos de gestidn bajo los principios de ahorro, eficacia y eficiencia, resulta obligado,
modificar la estructura organica de la Consejeria, asegurando la coordinacion de
estos servicios con economia de medios y articulando una organizacion

administrativa que permita alcanzar los objetivos marcados.

En su virtud, a iniciativa de la Consejera de Salud, a propuesta del Consejero de
Administracion Publica y Hacienda y previa deliberacion del Consejo de Gobierno,
en su reunidon celebrada el dia 21 de julio de 2015, acuerda aprobar el Decreto
24/2015, de 21 de julio, por el que se establece la estructura organica de la
Consejeria de Salud y sus funciones en desarrollo de la Ley 3/2003, de 3 de marzo,
de Organizacion del Sector Publico de la Comunidad Autonoma de La Rioja. Se

puede consultar en el siguiente enlace https://www.riojasalud.es/institucion-

701/organizacion-del-sistema-de-salud/3073-estructura-de-la-consejeria-de-salud?2
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El organigrama de primer nivel es el que se adjunta a continuacion.

Maria Martin Diez de Baldeon

Formacion: Ingeniera de Montes por la Universidad
Politécnica de Madrid y Graduada en Ciencias
Politicas y de la Administracion por la UNIR.

Trayectoria politica:

. Consejera de Salud y Politicas Sociales de 2015-
2019 de La Rioja.

.Directora General de Investigacion y Desarrollo
Rural del Gobierno de La Rioja de 2012 a 2015.
.Directora General de Politica Social del Gobierno
de La Rioja de 2011 a 2012.

.Directora General de Politica Local del Gobierno
de La Rioja 2007-2011.

.Directora General de Politica Territorial del
Gobierno de La Rioja y Presidenta de la COTUR de
2003-2007.

. Secretaria de Area de Formacion del Partido
Popular de La Rioja de 2008 a 2014.

. Diputada Regional en las Elecciones Autonémicas
de 2007 y 2011.

.Miembro del Comité Ejecutivo Regional desde
2004.

Altos cargos:

El Sistema Publico de Salud de La Rioja se organiza en una demarcacion territorial,
denominada Area de Salud Unica de La Rioja, que comprende la totalidad del
ambito territorial de la misma, segun publica el Decreto 121/2007

http://www.larioja.org/normativa-autonomica/es?modelo=NA&norma=806.
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Segun este Decreto publicado en el BOR n° 136, de 11 de octubre de 2007, se
define area de salud como la demarcacion territorial en que se organiza el Sistema

Publico de Salud de La Rioja para la provisién de los servicios sanitarios.

La Ley 2 /2002 de Salud de La Rioja, desarrollando la Ley 14/1986 General de
Sanidad, contempla la division territorial del Area de Salud de La Rioja en Zonas
Basicas de Salud, el articulo 41.3 de la misma establece que las Zonas Basicas de
Salud seran delimitadas por la Consejeria competente en materia de salud. La Zona
Basica de Salud se constituye como el marco territorial elemental para la prestacion
de la atencion primaria de salud, de acceso directo de la poblacion, con capacidad
para proporcionar una asistencia continuada, integral, permanente y accesible. Las
Zonas Basicas de Salud se denominaran aludiendo al nombre del municipio de
cabecera y, en su caso, al nombre del Centro de salud, sin perjuicio de que todas
ellas estén codificadas numéricamente a los efectos de la asignacion de poblacion,
recursos y personal. La Orden 6/2013, de 28 de octubre, de la Consejeria de Salud,
divide el Area de Salud de La Rioja en 20 Zonas Basicas de Salud:

- Zona Basica de Salud: Cervera. (Codigo 01)

- Zona Basica de Salud: Alfaro. (Codigo 02)

- Zona Basica de Salud: Calahorra. (Cédigo 03)

- Zona Basica de Salud: Arnedo. (Cddigo 04)

- Zona Basica de Salud: Murillo. (Cédigo 05)

- Zona Basica de Salud: San Roman. (Cdodigo 06)

- Zona Basica de Salud: Alberite. (Cédigo 07)

- Zona Basica de Salud: Torrecilla. (Codigo 08)

- Zona Basica de Salud: Navarrete. (Codigo 09)

- Zona Basica de Salud: N3jera. (Cddigo 10)

- Zona Basica de Salud: Santo Domingo. (Cédigo 11)

- Zona Basica de Salud: Haro. (Codigo 12)

- Zona Basica de Salud: Logrofio - Rodriguez Paterna. (Cédigo 13)

- Zona Basica de Salud: Logrofio - Joaquin Elizalde. (Codigo 14)

- Zona Basica de Salud: Logrofio - Espartero. (Codigo 15)
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- Zona Basica de Salud: Logrofio - Labradores. (Codigo 16)

- Zona Basica de Salud: Logrofio - Gonzalo de Berceo. (Cédigo 17)
- Zona Basica de Salud: Logroio - Siete Infantes. (Cédigo 18)

- Zona Basica de Salud: Logrono - Cascajos. (Cédigo 19)

- Zona Basica de Salud: Logrofio — La Guindalera. (Codigo 20)

El mapa territorial con las zonas y areas basicas de salud de nuestra comunidad se
puede consultar en el siguiente enlace

http://www.riojasalud.es/f/rs/docs/borzonif.pdf y se visualizan en el mapa que se

adjunta a continuacion.

El listado completo de los centros de salud de nuestra comunidad se puede

consultar en el siguiente enlace https:/www.riojasalud.es/ciudadanos/centros-y-

servicios/centros-de-salud
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2.3. RED DE SALUD MENTAL

La Red de Salud Mental Riojana es una organizacion integrada y dependiente del
Servicio Riojano de Salud. La figura de maxima responsabilidad en la red es el jefe

del departamento de salud mental, el Dr. D. Miguel Angel Ortega Esteban.

La red de Salud Mental se estructura en los dispositivos que se muestran a

continuacion:

- Unidades de Salud Mental (USM).

- Unidad de Hospitalizacion de Corta Estancia (UCE).

- Unidad de Hospitalizacion de Media Estancia y Rehabilitacion (UME).

- Centro de Salud Mental Albelda de Iregua.

- Unidad de Rehabilitacion Psicosocial de Area (URA).

- Hospital de Dia de Salud Mental (HD).

- Unidad de Salud Mental Infanto Juvenil (USMIJ).

- Unidad de dia Infanto-juvenil y de Trastornos de la Conducta Alimentaria.
- Equipo de Terapia Asertiva Comunitaria (ETAC).

- Unidad de Patologia Dual de La Rioja

- UNIDADES DE SALUD MENTAL (USM)

Las Unidades de Salud Mental (USM) son los dispositivos basicos de atencion
especializada a la enfermedad mental, constituyen la puerta de entrada y el primer
nivel de atencion en la red de salud mental. Estos centros atienden todas las
patologias, incluidas las drogodependencias, de la poblacién adulta a partir de los

18 anos de edad.

La derivacion a las USM se produce fundamentalmente desde los equipos de
Atencion Primaria, aunque también se puede acceder a través del servicio de
urgencias /Hospitalizacion (UHP), del Hospital de Dia (HD), del ETAC (Equipo de
Tratamiento Asertivo Comunitario), de la Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil

(USMIJ) o a peticion de otras especialidades. Lo ideal es que estos dispositivos se
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coordinen con el resto de dispositivos asistenciales de la red de salud mental y con

Atencion Primaria (AP)

En La Rioja hay 3 USM en La Rioja Alta (Haro, Najera y Santo Domingo), 2 USM en
Logrofio (Espartero y Siete Infantes de Lara) y 3 USM en La Rioja Baja (Arnedo,

Calahorra y Cervera).

Habitualmente, el horario de atencion en las USM es de 8:00 a 15:00, los dias
laborales, de lunes a viernes excepto en los centros de Santo Domingo y Najera de
La Rioja Alta, y en Arnedo y Cervera de La Rioja Baja. En estos ultimos dispositivos
las USM estan operativas tan solo uno o dos dias a la semana en la misma franja

horaria.

Desde estas unidades se presta una atencidon sanitaria integral. El equipo
interdisciplinar de salud mental estd compuesto por, al menos, un psiquiatra, un

psicologo/a clinico y un enfermero/a especialista en salud mental.

Las direcciones de estas USM son las siguientes:

Centro de Salud de Haro
C/ Vicente Aleixandre, 2
26200 Haro

Centro de Salud de N3jera
Avda. de La Rioja, s/n
26300 Najera

Centro de Salud de Santo Domingo
C/ Winnenden esquina con Camino Lechares
26250 Santo Domingo de La Calzada

Centro de Salud de Calahorra
Avda. de Numancia, 37
26500 Calahorra
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Centro de Salud Arnedo
Avda. Benidorm, 57
26580 Arnedo

Centro de Salud Siete Infantes de Lara
c/ Siete Infantes de Lara, 2
26007 Logrofio

Centro de Salud Espartero
Unidad adultos (32 planta)
Pio XlI, n® 12

26300 Logrofio

- UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE CORTA ESTANCIA (UCE)

La Unidad de Hospitalizacion de Corta Estancia se define como una Unidad de
Hospitalizacion para tratamientos intensivos en régimen de atencion continuada, con
dotacion de personal especializado y con un tiempo de estancia breve. Fisica y
funcionalmente integrada en el Hospital San Pedro atendera a todos los pacientes
que remitidos desde las USM cumplan los criterios de derivacién establecidos. La
atencion no se limitara a la hospitalizacion psiquiatrica, debiéndose atender las
Urgencias Psiquiatricas asi como las Interconsultas y la Psiquiatria de Enlace del
Hospital. De las 18 camas disponibles existen dos en espacio diferenciado para la
atencion a pacientes de 15 a 17 afos. Los ingresos de 14 o menor edad deben

realizarse en el Servicio de Pediatria.

El equipo interdisciplinar de la UHB esta compuesto por médicos psiquiatras,
psicologo clinico, enfermeros especialistas en salud mental, auxiliares de

enfermeria, trabajador social y personal administrativo.

La direccion de la Unidad de Hospitalizacion de Corta Estancia (UCE):
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Hospital San Pedro

Unidad de Agudos (72 planta)
Piqueras, 98

26006 Logrofio

- UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE MEDIA ESTANCIA (UME)

En esta unidad se lleva a cabo en régimen de hospitalizacion la asistencia de
pacientes con estancias medias, que presenten una patologia psiquica con una
evolucion subaguda-crénica, a través de la integracidon del tratamiento, el cuidado y
la rehabilitacion. Esta dedicada a pacientes generalmente refractarios a diversos
tratamientos en diferentes dispositivos, en los que persiste clinica severa que impide

su manejo ambulatorio y su adaptacion a un entorno social normalizado.

El equipo interdisciplinar de la UME esta compuesto por médicos psiquiatras,
psicologo clinico, enfermeros especialistas en salud mental, terapeuta ocupacional,

auxiliares de enfermeria, trabajador social y personal administrativo.
La direccidn de la Unidad de Hospitalizacion de Corta Estancia (UME)

Hospital General de La Rioja

Unidad de Media Estancia (32 planta)
Avda. de Viana, 1

26001 Logrofio

- CENTRO DE SALUD MENTAL ALBELDA DE IREGUA

El Centro de Salud Mental de Albelda se contempla como elemento asistencial de
caracter hospitalario, integrado en la red de salud mental del Servicio Riojano de
Salud, para cuidado y tratamiento de pacientes con enfermedad mental severa y
alta dependencia psiquiatrica que requieren un periodo largo de tratamiento
especializado. El Centro se estructura en tres dispositivos diferenciados: 1. Unidad

de Larga Estancia (ULE). Destinada a pacientes con Trastorno Mental Grave (TMG)
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y alta dependencia psiquiatrica. 2. Unidad de Gerontopsiquiatria y enfermos
mentales sociosanitarios. 3. Unidad de minusvalidos psiquicos. Destinada a
pacientes con retraso mental grave procedentes de anteriores esquemas

asistenciales y actualmente dificiles de ubicar en dispositivos especificos.

El equipo interdisciplinar del centro esta compuesto por médico psiquiatra, médicos
generales, psicologo clinico, enfermeros especialistas en salud mental, trabajador
social, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, auxiliares de enfermeria y personal
administrativo.

La direccion del Centro de Salud Mental de Albelda:
Ctra. de Soria km. 8 26120

Albelda de Iregua (La Rioja)

- UNIDAD DE REHABILITACION DE AREA (URA)

La Unidad de Rehabilitaciéon de Area (URA) tiene entre otros objetivos evitar la
cronicidad y fomentar la autonomia del paciente. A estos dispositivos se puede
derivar tanto desde las USM como desde la hospitalizacion.

El equipo multidisciplinar esta compuesto por psicélogo clinico, enfermero
especialista en Salud Mental, trabajador social, terapeuta ocupacional, tres

auxiliares de enfermeria y auxiliar administrativo de apoyo
Este recurso sanitario esta ubicado en la siguiente direccion:

Hospital General de La Rioja
Unidad de Rehabilitacion de Area
Avda. de Viana, 1

26001 Logrofio

- HOSPITAL DE DIA (HD) PARA ADULTOS
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Atiende a pacientes con Trastorno Mental Grave (TMG), principalmente
diagnosticados de trastorno esquizofrénico, y es una alternativa a la hospitalizacién
y al tratamiento ambulatorio intensivo. Facilita la transicion desde la hospitalizacion
completa a la comunidad; asi como su capacidad de garantizar tratamientos que por
su complejidad no podrian llevarse a cabo en consulta externa; intereses que en
todos los casos reducen el tiempo de hospitalizacion completa del paciente, reducen
el hospitalismo e institucionalizacion y mejoran la calidad de la atencion cercana al
entorno social del paciente. El paciente permanece en el centro en horario de
mafana y participa en las diversas actividades terapéuticas, bien grupales o

individuales.

El equipo interdisciplinar del HD cuenta con psiquiatra, psicélogo clinico,
enfermeros/as especialistas en salud mental, auxiliares de enfermeria, terapeuta

ocupacional y personal administrativo.

Este recurso sanitario esta ubicado en la siguiente direccion:

Hospital General de La Rioja
Hospital de Dia de adultos
Avda. de Viana, 1

26001 Logrofio

- UNIDAD DE SALUD MENTAL INFANTO JUVENIL (USMIJ)

El acceso a la USMIJ se produce a través de Atencién Primaria, Pediatras y
Médicos de Familia y especialistas de Hospital San Pedro. Los pediatras son la
clave en la deteccion del trastorno y facilita la atencién sanitaria a los casos menos
graves y mas frecuentes. La poblacion que atiende actualmente la USMIJ es toda la

poblacién de nifios y adolescentes menores de 18 afos.

El equipo interdisciplinar de la USMIJ estd compuesto por 2 psiquiatras, 4
psicologos clinicos, una enfermera y una auxiliar de enfermeria. Dispone asi mismo

de personal administrativo a tiempo parcial.
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La direcciéon de esta USMIJ es:

Centro de Salud Espartero (12 Planta)
Pio XlI, n® 12
26300 Logrofio

- UNIDAD DE DIA INFANTO JUVENIL Y TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA.

Dispositivo asistencial ubicado en la séptima planta del Hospital San Pedro que
proporciona una atencidon integral e intensiva, para pacientes con trastornos
mentales graves (trastornos de conducta, trastornos del estado de animo, episodios
psicoticos) y ofrece apoyo a los pacientes menores de 18 afios ingresados en la
planta de hospitalizacion. Este recurso terapéutico ofrece una mayor contencion y
continuidad que los tratamientos ambulatorios de las Unidades de Salud Mental
Infanto Juvenil y es una alternativa a la hospitalizacién a tiempo completo evitando
asi la exclusion del medio familiar y social que ésta conlleva y facilita la transiciéon
desde la hospitalizacion a la comunidad. El paciente permanece en el centro en
horario de mafana y participa en las diversas actividades terapéuticas, bien

grupales y/o individuales.

El equipo interdisciplinar cuenta con una psiquiatra, una psicologa clinica y

enfermera especializada en salud mental.
Esta Unidad esta ubicada en:

Hospital San Pedro Unidad de Dia Infanto-juvenil — 72 planta
Piqueras 98
26006 Logrofio

- EQUIPO DE TRATAMIENTO ASERTIVO COMUNITARIO (ETAC)
Se trata de una modalidad asistencial con un enfoque comunitario dirigida a la
atencion de personas con diagnoéstico de TMG derivadas de otros servicios de la

Red de Salud Mental y con las siguientes caracteristicas: historia de mala
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adherencia al tratamiento y seguimiento, mala evolucion de la enfermedad, multiples
reingresos y/06 situacién psicosocial precaria.

El equipo consta de 1 psiquiatra, 1 enfermero y 1 auxiliar de enfermeria. 1
trabajadora social compartida con URA, UME y HD.

El plan terapéutico se disefia de manera individualizada para cada paciente.

El trabajo diario consiste en realizar visitas en el entorno natural del paciente para
seguimiento de cada caso (maximo 30-40 pacientes): abordaje familiar, consultas
con el psiquiatra/enfermero/auxiliar, intervenciones en crisis y coordinaciéon

asistencial con otros recursos sociosanitarios.

Este recurso sanitario esta ubicado en la siguiente direccion:
Hospital General de La Rioja, planta -1

Equipo de Tratamiento Asertivo Comunitario

Avda. de Viana, 1

26001 Logrofio

La red de salud mental dispone de una red de recursos especializados en salud

mental que se intentan sintetizar en la imagen que se muestra a continuacion.
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INFANTO-JUVENIL
USM-IJ]

UNIDADES DE
SALUD MENTAL
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CENTRO DE
€| SALUD MENTAL
ALBELDA

Mapa de dispositivos docentes

ESTRUCTURA DOCENTE

Se considera estructura o recursos docentes todos aquellos dispositivos propios de
la Red de Salud Riojana que hayan sido acreditados, los complementarios del
Servicio Riojano de Salud y del Departamento de Salud asi como aquellos
extraordinarios que, en marcos de convenios o colaboraciones expresas, puedan

disponerse.

Como recursos de naturaleza docente, enmarcados en la Comision de Docencia de
la Unidad Docente Multiprofesional, se constituye una subcomision de Docencia de
Psicologia Clinica en Salud Mental con el objetivo de realizar el seguimiento y la

mejora continua de este programa.

Los recursos de naturaleza docente son:
- Comisiéon de Docencia
- Subcomision de Docencia de Psicologia Clinica de Salud Mental

- 1 Coordinador docente de la especialidad (Presidente de la subcomision)
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- 2 Tutores acreditados

- 1 Residente por afo

- 20 Colaboradoras docentes

- 4 Centros, dispositivos y/o unidades de salud mental.
- Aulas de Docencia del CIBIR y de la USM Espartero.

- Biblioteca ubicada en el Hospital San Pedro.

- Biblioteca virtual.

- Material docente, salas de reuniones, medios informaticos.

- Herramientas ofimaticas de interés disponibles a través de intranet.
- Web de Salud Mental de La Rioja.

Como recursos docentes también se contara con profesionales asistenciales o

universitarios de reconocido prestigio para sesiones especificas, asi como para el

desarrollo tedrico-practico de la formacion de la especialidad.

La existencia de una practica profesional tutelada o supervisada incluye dos

conceptos que son:

El deber general de supervision: existe un deber generalizado de todos los
profesionales que prestan sus servicios en las unidades donde se forman
residentes. Esta obligacion de ser supervisado se convierte en un derecho del
residente, que puede y debe consultar las cuestiones que le planteen dudas en
relacion con la practica profesional y de atencion al paciente, sin tomar ninguna
medida de la que no esta seguro.

El residente debe someterse a las indicaciones de los especialistas que presten
servicios en los distintos dispositivos. Por otro lado, podra plantear a sus tutores
cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de la relacion con los

especialistas del servicio en el cual desarrolle su actividad formativo-asistencial.

La esfera de actuacion a lo largo del recorrido formativo variara desde la propia del

licenciado en Psicologia hasta la consecucion de la especialidad. Por ello debe

existir una proporcionalidad entre la supervision y la asuncién progresiva de

responsabilidad.
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La organizacién general de la formacion se engloba en los siguientes ambitos:

Actividades de Formacidon Teodrica: centrado en aspectos conceptuales,
metodoldgicos y de investigacion relacionados con los trastornos mentales y
del comportamiento, su estructura y presentacion clinica, y los diversos
factores etiologicos involucrados en su desarrollo y mantenimiento, asi como
sobre estrategias y técnicas para su correcto diagnostico, tratamiento y
prevencion.

Sesiones Clinicas quincenales y mensuales.

Iniciacion a la Investigacion: con trabajo supervisado a realizar.

Supervisiones regladas sobre todo en el primer y segundo afio de residencia

El contenido clinico asistencial se lleva a cabo a través del trabajo personal y/o

observacion directa en los programas y actividades siguientes:

Programa de Hospitalizacion

Programas comunitarios ambulatorios y de soporte de la atencion primaria
Enfermos con patologias especificas

Participacion en actividades de informacion y divulgacion

Investigacion

Métodos y actividades psicoterapéuticas

Ademas de implementar controles de calidad en su actividad clinica, la preparacion

e intervencion en sesiones clinicas y seminarios, reuniones, cursos y congresos

cientificos y mediante grupos de discusion supervisados

Subcomisién de Docencia

La Subcomisién de Docencia es el 6rgano colegiado en cuyo seno se organiza la

formacion, se supervisa su aplicacién practica y se controla el cumplimiento en la

Unidad de los objetivos del programa docente.

Coordinador docente de la especialidad: Dr. Dha. Beatriz Gutiérrez Lopez.

(bqutierrezl@riojasalud.es)
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La coordinadora docente de la especialidad de Psicologia Clinica es la responsable
de la direccidn, planificacion y organizacion de la especialidad, realizando asimismo
funciones de evaluacion, control, docencia e investigacion, y de direccion y

coordinacion de las actividades docentes de los tutores.

La Coordinadora preside la Subcomisiéon de Docencia de la UDM, preside los
Comités de Evaluacién anual de la especialidad y participa como vocal en la

Comision de Docencia del Hospital San Pedro.

Tutoras acreditadas:

Dia. Isabel Jimenez Martinez (ijimartinez@riojasalud.es)

Dina. Dina Bergasa Lobera (dbergasal@riojasalud.es)

La Unidad Docente Multiprofesional (UDM) contara con tutores acreditados en cada
una de las especialidades que la componen, en numero suficiente para asegurar
que cada tutor sea responsable de un maximo de cinco residentes. Segun establece
el articulo 11 del RD 183/2008, el tutor es el primer responsable del proceso de
ensefanza-aprendizaje del residente, por lo que mantendra con este un contacto
continuo y estructurado, cualquiera que sea el dispositivo de la UDM en el que se

desarrolle el proceso formativo.

El tutor, con la finalidad de seguir dicho proceso de aprendizaje, mantendra
entrevistas periddicas con otros tutores, colaboradores docentes y profesionales que
intervengan en la formacion del residente, con los que analizara la evolucion del
proceso formativo y los correspondientes informes de evaluacion, incluyendo los de

las diferentes rotaciones realizadas.

El tutor forma parte de la Subcomision de la UDM de Psicologia Clinica de Salud
Mental y del Comité de Evaluacion.

Colaboradores Docentes.
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Son los distintos profesionales de las Unidades Asistenciales por las que rotan los
residentes, que colaboran de forma significativa en su formacién, asumiendo la
supervision y control de las actividades que se realizan durante dichas rotaciones en
los términos previstos en el programa formativo de la especialidad.

Seran el referente-interlocutor del residente durante la estancia formativa en cada
especialidad y por tanto realizardn una labor de acogida y de informacién
favorecedora del autoaprendizaje y la responsabilidad progresiva del residente,
fomentaran la actividad docente e investigadora del mismo, seran los responsables
de la evaluacion formativa o continuada del residente durante la estancia formativa.
En la actualidad, los colaboradores docentes de la especialidad de psicologia clinica

son:

e Marta Fernandez Gonzalez
e Marta Aurés Serrat

e Marta Fernandez

e M? Angeles de Pablo Irache
e Miguel Ginés Ara

e Marta Fernandez

e M? Angela Frias del Campo
e Laura Abalos Medrano

e Ana Pascual Alonso

e Dina Bergasa Lobera

e Raquel Guijarro

e Lola Dolores Rioja

e M?de la Fe Rodriguez

o Felix Gorriz

e Sara Lépez

e Roberto Oraa

o Estrella Fernandez

¢ Ana Maria Ortiz
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e M? Antonia Pérez-Medrano
e Monica Gomez

e Yolanda Ortega

e Felix Inchausti

e Patricia Fernandez

e Esther Merina

e Cristina Garcia

3.1. ORGANIZACION DE LA FORMACION DE LOS RESIDENTES

En el sistema sanitario nacional se ha establecido una duracién de la rotacion de la

especializacion en Psicologia Clinica de 4 afios de duracion.

El itinerario formativo es personalizado y esta supeditado a las necesidades e
inquietudes de cada residente teniendo en cuenta las directrices del sistema

sanitario nacional.
En el BOE num. 146, 17 junio 2009, se aprueba y publica el programa formativo de

En él se configuran los trayectos formativos que se muestran en la imagen que se

muestra a continuacion.

Meses 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Atencién a la Salud Mental comunitaria, ambulatoriaR1
Programa iy - .
y soporte de la Atencién Primaria
Meses 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 R2
Programa Atencion Primaria Adicciones Rehabilitacion
Meses 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36
Rehabi- Hospitalizacion Psicologia Clinica de Ila SaludP.C.Inf. R3
Programa ... -, -
litacion y Urgencias Interconsulta y Enlace. y Adol.
Meses 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48
Psicologia Clinica InfanciaAreas de Formacion, . . .
Programa . ‘e Libre disposicion
y Adolescencia Especifica

Teniendo en cuenta estas directrices en nuestra red de salud mental se configura el siguiente

rotatorio orientativo.
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1A

2A
3A
4A

Julio Agosto | Sep | Oct | Nov | Dic | Ene | Feb | Marzo| Abril | Mayo| Junio

HOSP/INTER uDl
HD ADULTOS LIBRE DISPOSICION
FORMACION ESPECIFICA HOSP/INTER

A continuacion se describen los dispositivos docentes y sus objetivos.

1. USM Espartero/ Guindalera/ Siete Infantes

La Unidad de Salud Mental (USM) es un dispositivo basico de atencion

especializada a la enfermedad mental constituyendo la puerta de entrada y el primer

nivel de atencién en la red de salud mental.

Las USM estan constituidos por equipos especializados en la atencion ambulatoria.

Habitualmente los equipos estan formados por psiquiatra, psicélogo clinico,

enfermera, auxiliar de enfermeria y administrativo.

Este dispositivo ofrece los siguientes servicios:

Evaluacion, diagnostico y orientacion terapéutica.
Intervenciones terapéuticas, psicoterapéuticas y de seguimiento.
Intervenciones de asesoramiento

Intervenciones de apoyo y coordinacion con Atencion Primaria

Intervenciones de apoyo y coordinacién con Servicios Sociales (generales y

especificos) y otros servicios comunitarios

Intervenciones de coordinacién con la administracion de justicia.

La rotacién se realiza a lo largo del primer afo de residencia. Esta establecida una

duraciéon de 12 meses.
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Durante los primeros meses de rotacion, los residentes participaran como
observadores acompafando a los psicélogos clinicos en las primeras consultas y
las sucesivas, con el fin de que se familiaricen con el trabajo que alli se realiza.
Durante toda la rotacién se mantendran las actividades de diagndstico, diagndstico
diferencial y orientacion y tratamiento, mediante la participacion en primeras
entrevistas (como observador participante o realizandolas bajo supervision directa
presencial). Tras el periodo inicial de observacion, los residentes empezaran a
encargarse de pacientes en solitario bajo supervision por un psicélogo clinico.
Progresivamente se ira aumentando el numero de pacientes asignados al residente,
en funcién del volumen de derivaciones y los objetivos establecidos con el residente.
El residente dejara de asumir nuevos casos al menos 3 meses antes de finalizar su
rotacion. A lo largo de la rotacion, este continuara entrando como observador en
algunas consultas. Asimismo, el residente dispondra de un espacio de supervision
regular con el psicélogo clinico del servicio.

Durante esta rotacion, los residentes se incorporaran como co-terapeutas a los
grupos que organice la Unidad donde se encuentren, llegando a actuar
ocasionalmente como terapeuta principal con supervision.

Dentro del periodo de rotacion, también se llevaran a cabo evaluaciones

psicologicas de pacientes, que deberan ser supervisadas por el tutor de rotacion.

Esta rotacion debe proporcionar los conocimientos, experiencia y habilidades en el
manejo clinico y seguimiento de casos, en el trabajo de equipo, en la coordinacion
con otros dispositivos asistenciales y en actividades comunitarias de planificacion,

prevencion y evaluacion clinica y epidemioldgica.

Objetivos especificos:

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

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

e Realizar diagndsticos, incluyendo diagnostico diferencial, elaborar historias

clinicas, informes clinicos e informes periciales.
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e Conocer, aplicar y valorar la eficacia de programas de psicoterapia y
procedimientos de intervencién 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 cronicos.

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

e 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 Atencion Primaria.

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

e Participar y colaborar en las actividades de planificacion, prevencion y
evaluacion clinica y epidemiolégica.

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

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

e 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.

Actividades:
e Evaluacion, diagnéstico y va loracion de psicopatologias en primeras consultas.

e Elaboracion de historias clinicas.
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e Planificacion, realizacion y seguimiento de tratamientos psicolégicos y
psicoterapéuticos individuales, de pareja, de familia y de grupo.

e Atencion y seguimiento ambulatorio y en la comunidad de pacientes con

trastornos mentales graves.
e Presentacidén de casos en sesiones clinicas.
e Asistencia a sesiones clinicas.
e Elaboracion de informes psicoldgicos y/o periciales.
e Indicaciones de altas y elaboracion de las mismas.
e Indicacion de hospitalizaciones (totales o parciales).
e Derivacién a otros profesionales, programas, y/o recursos sociales y sanitarios.
e Manejo de intervenciones en situaciones de crisis.

e Participaciéon en la elaboracion de protocolos y programas de evaluacion,

diagndstico, tratamiento, seguimiento, y derivacion de casos.

e Participacidon en, y en su caso diseiio de, programas y actividades de

prevencion y promocién de la salud.
e Participacion en el trabajo de equipo multidisciplinar.

e Realizacién de actividades de apoyo a Atencion Primaria, incluyendo reuniones
de coordinacioén, valoracion conjunta de casos, sesiones clinicas conjuntas,

grupos de apoyo psicolégico.

e Participacion en actividades de programacion, organizacion y coordinacion
asistencial con otros dispositivos sociales, sanitarios y de otros tipos que

intervienen en el territorio.

e Participacién en el desarrollo y la aplicaciéon de planes de Salud Mental y en
actividades relacionadas con la problematica legal del paciente con trastornos

mentales y del comportamiento.
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Programa Teorico:

e Actualizacion en nosologia, evaluacion, diagndstico, modelos explicativos,
bases neurobioldgicas y genéticas, psicoterapias y programas de tratamiento
psicologico basados en la evidencia (teniendo en cuenta los aspectos

diferenciales de género) para:
e Trastornos mentales organicos.

e Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de sustancias

psicoactivas.
e Trastornos de la conducta alimentaria.
e Trastornos esquizofrénicos y del espectro psicético.
e Trastornos del humor y el estado de animo (afectivos).
e Trastornos de ansiedad y somatomorfos.

e Trastornos del comportamiento y emocionales asociados a disfunciones

fisiologicas y a factores somaticos.
e Trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto.
e Trastornos adaptativos y de ajuste.
e Trastornos mentales en la discapacidad intelectual y en el funcionamiento limite.

e Guias clinicas nacionales e internacionales para el tratamiento de los trastornos

y enfermedades mentales.

2. Programa de hospitalizacion de corta, media y larga estancia. Interconsulta
y enlace.

Esta rotacion tiene una duracion de siete meses que se realizan en el segundo y

cuarto afno de residencia. La supervision en esta rotacion es realizada por

especialista en Psicologia Clinica y/o Psiquiatria.

Esta rotacion debe proporcionar a los residentes los conocimientos, experiencia y

habilidades en el manejo clinico de los pacientes agudos que llegan al hospital para
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su ingreso en una unidad de hospitalizacion breve o para recibir atencion en el
servicio de urgencias. Asi mismo, de pacientes que requieren de ingresos de media

y larga estancia.

La Psicologia Clinica y de la Salud y de Enlace tiene como nucleo de atencion los
pacientes con patologia psicosomatica, médico-quirurgica o de medicina general
con problemas psicolégicos, colaborando en el mejor desarrollo de una asistencia

sanitaria integral y multidisciplinar.

El servicio de interconsultas de nuestro sistema sanitario esta integrado en la UCE
del HSP. Atiende interconsultas realizadas desde las diferentes especialidades
médico-quirurgicas hospitalarias de pacientes adultos ingresados en el Hospital
General. En La Rioja, el servicio de interconsultas se enriquece con una estancia
especifica en la Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital Provincial de La Rioja, y
otras estancias especificas a determinar en otras unidades como son: Unidad de
Neuropediatria y Unidad de Neurologia-Servicio de Neuropsicologia, Unidad de

Atencion a la Diversidad Sexual.

La unidad de hospitalizacion breve cuenta con 3 facultativos (3 Psiquiatras). Durante
los primeros meses, el papel de los residentes sera principalmente de observador,
hasta que se familiarice con el funcionamiento de la unidad. Progresivamente, los
residentes comenzaran a tener a su cargo una serie de pacientes elegidos junto con
psiquiatra del servicio, de acuerdo a los objetivos acordados de formacion y
adquisicion de habilidades. Al mismo tiempo, los residentes continuaran entrando
como observador tanto en las urgencias, como en entrevistas de ingreso junto con

el psiquiatra de guardia de mafana.

Los residentes llevaran a cabo a lo largo de toda su rotacion evaluaciones
psicologicas y neuropsicoldgicas de los pacientes ingresados. En esta area, los
minimos que deben alcanzar los residentes durante esta rotacion son un manejo
adecuado de la entrevista clinica, las entrevistas familiares, las evaluaciones
neuropsicoldgicas basicas, la estimacion de la capacidad intelectual y la evaluacion

de la personalidad.
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Durante los primeros meses, los residentes actuaran como observadores en el
proceso de evaluacion: entrevista en contextos de descompensacion
psicopatoldgica, disefio y aplicacion de evaluaciones psicoldgicas y realizacion del
informe clinico correspondiente. Posteriormente, se desarrollara este proceso con
observacion/supervision directa para, posteriormente, hacerlo con supervision
indirecta, a través de supervisiones frecuentes.

De igual manera, los residentes durante los primeros meses actuaran como
observadores en las interconsultas y consultas de enlace, realizadas por los

psiquiatras y/o facultativos de los diferentes servicios.

Objetivos especificos:

e Adquisicion de conocimientos, actitudes y habilidades en la exploracion
psicopatoldgica y diagndstico de pacientes ingresados.

e Adquisicion de conocimientos y habilidades y actitudes en la valoracion de la
gravedad psiquica de los trastornos, evaluando los sintomas precoces de déficit
y la incapacidad a efectos psicopatologicos, sociales y familiares.

e Adquirir habilidades en intervenciones psicoldgicas en situaciones de crisis que
motivan el ingreso.

e Adquirir habilidades en el disefio de un plan de alta asegurando la continuidad
de cuidados y la utilizacion racional de los recursos comunitarios.

e Adquisicion de habilidades y conocimientos basicos para la practica de la
interconsulta con otras especialidades médicas.

e Adquisicion de conocimientos y habilidades basicos para el desarrollo de
programas de enlace.

e Adquisicion de conocimientos, actitudes y habilidades en el diagnostico y
diagnostico diferencial de las alteraciones mentales mas frecuentes en
pacientes hospitalizados.

e Disefiar y aplicar intervenciones psicolégicas especificas para pacientes
atendidos en otros servicios o unidades hospitalarias.
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Adquisicion de conocimientos, actitudes y habilidades para el disefio y la
realizacion de actividades de informacion y apoyo psicologico a familiares de

pacientes hospitalizados por enfermedades médicas.

Actividades:

Acogida del paciente en situacion de crisis

Realizacion de entrevistas psicopatologicas y diagnodsticas.

Conocimiento y aplicacion de técnicas de psicodiagndstico y de evaluacion con
valoracion e integracién de resultados, como apoyo al diagndéstico y tratamiento.
Elaboracion de intervenciones y estrategias de tratamiento psicolégico durante
el ingreso

Participacion en el seguimiento de pacientes ingresados y atencidén a familias,
prestandoles informacién, apoyo y asesoramientos.

Participacion en la elaboracion de historias clinicas y en informes de alta.
Participacion en la coordinacion con dispositivos comunitarios para garantizar la
continuidad de cuidados.

Participacion en sesiones clinicas, con presentaciéon de casos.

Elaboracion de planes conjuntos para la atencidon integral de pacientes que
requieren el concurso de varias especialidades.

Disefio y puesta en marcha de programas de tratamiento para pacientes
hospitalizados por causas médicas, que presentan problemas de salud mental.
Atencion cuando sea necesario a pacientes en crisis en el servicio de urgencias

y/o interconsulta.

Programa Teorico:

Programas y procedimientos para la intervencion en crisis y la atencion
psicoldgica en urgencias.

Guias clinicas nacionales e internacionales para la intervencion en crisis de los
trastornos mentales y del comportamiento.

Programas de formacion para el trabajo en equipo interdisciplinar en situaciones
de estrés y de crisis.
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e Conocimiento de los protocolos de prevencion e intervencion frente al riesgo de
suicidio.

e El ambiente terapéutico como elemento de contencidn.

e Elimpacto de la hospitalizacion en pacientes y familiares.

e Aspectos ético-legales: el ingreso involuntario, la contencion, el tratamiento no
aceptado. Incapacidad y responsabilidad legal.

e Percepcion y manejo del dolor y otros sintomas fisicos

e Habilidades y estrategias de comunicacion con los pacientes fisicos y familias

e Aspectos psicoldgicos involucrados en enfermedades cronicas y terminales

e Repercusiones psicoldgicas de los tratamientos farmacoldgicos y quirurgicos.

e Programas de psicoterapia para problemas psicolégicos derivados y/o

asociados a enfermedades fisicas.

3. Unidad de Rehabilitacion (URA).

La Unidad de Rehabilitacion Psiquiatrica del Area de Salud de La Rioja (URA) es un

dispositivo intermedio con objetivos centrados en la prevencion terciaria.

En este dispositivo se desarrollan procesos de rehabilitacion psicosocial
individualizados e integrales con el fin de que los pacientes recuperen las
habilidades y competencias personales.

La URA esta disefiada desde una perspectiva de rehabilitacion psicosocial
comunitaria y se orienta al tratamiento de pacientes con trastornos mentales
severos haciendo especial hincapié en los primeros brotes a fin de prevenir la
cronicidad y el posible deterioro

Realiza un Plan Individualizado de Rehabilitacion abordando cada caso con técnicas

psicoterapéuticas y psicoeducativas tanto individuales como de grupo.

El equipo esta formado por profesionales con experiencia y formacion en el ambito

de la rehabilitacion psicosocial.
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Los distintos procedimientos y actividades psicoterapéuticas que se ejecutan segun

las necesidades individuales de los pacientes incluyen:
e Evaluacién
e Asamblea de pacientes
e Terapia ocupacional en talleres
e QOcio terapéutico.
e Manejo de contingencias.
e Grupos de psicoeducacién y educacion sanitaria.
e Habilidades sociales y grupo de relacion.
¢ Habilidades instrumentales.

En la URA se llevan a cabo intervenciones individuales y grupales para la

adquisicidén y / o mejora de competencias relacionadas con:
¢ Autocuidado.
e Conocimiento y manejo de la enfermedad.
e Funciones cognitivas.
e Habilidades sociales relacionales e instrumentales.
e Entrenamiento en solucion de problemas y manejo de estrés
e Habilidades para la participacion y desenvolvimiento en la comunidad

e Intervenciones con familias: soporte y apoyo a la familia. Asesoramiento,
formacion / informacion con fines psicoeducativos para el adecuado

afrontamiento de la enfermedad.

En la actualidad en nuestra comunidad autbnoma la rotacién es de 4 meses. El
objetivo fundamental de este dispositivo es el de realizar la evaluacién funcional y
socio-laboral del paciente, de forma que se establezca un plan individualizado de

rehabilitacion activa que consiga en un periodo de tiempo suficiente la reinsercion
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social del paciente, bien en su medio familiar o en otras estructuras residenciales

con grados diversos de tutela.

Objetivos especificos:

Adquisicion de conocimientos sobre el paciente con trastorno mental grave
(TMG): evaluacion especifica de habilidades, potencialidades y déficits
funcionales, asi como de su red de apoyo social y familiar.

Identificacion de factores de proteccion y de riesgo de discapacidad y
marginacion.

Conocimiento basico de programas, técnicas y estrategias de rehabilitacion de
pacientes con trastornos mentales graves.

Adquirir conocimientos, habilidades y aptitudes para el manejo clinico y
seguimiento de la persona con TMG.

Elaboracion de planes individualizados de tratamiento para pacientes con
trastorno mental grave.

Conocer los dispositivos sociales y sanitarios disponibles y procedimientos de
coordinacion y derivacién para un mejor cumplimiento del programa de

rehabilitacion

Actividades:

e Evaluacién y valoracion funcional de pacientes con un trastorno mental grave.

¢ Aplicacion del Plan Individualizado de Rehabilitaciéon y de técnicas especificas

de rehabilitacion que reduzcan los déficits cognitivos y emocionales y las
dificultades de integracién social, familiar y laboral de los pacientes con un

trastorno mental grave

e Realizacién de intervenciones terapéuticas individualizadas en el ambito de la

Psicologia Clinica.

e Realizacién y desarrollo de programas psicoeducativos para pacientes,

dirigidos a potenciar y recuperar habilidades y capacidades fisicas,
emocionales, cognitivas y sociales q optimicen su autonomia personal y

adaptacion social.
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Realizacion de programas psicoeducativos dirigidos a familiares, con el
objetivo de mejorar su conocimiento sobre el proceso de enfermedad de su
familiar y cooperar en su tratamiento, contribuyendo con ello a reducir la carga
emocional y aumentar la posibilidad de relaciones afectivas y de apoyo.
Desarrollo y aplicacion de programas de intervencién especificos en aéreas de
funcionamiento cognitivo, Rehabilitacion Cognitiva; Autocontrol Emocional y
Afrontamiento del estrés; Habilidades Sociales y solucién de problemas
Desarrollo de programas de intervencion encaminados a conseguir y mantener
la adherencia a los planes de tratamiento, la prevencion de recaidas, el uso
adecuado de los dispositivos de apoyo y a la preparacion y entrenamiento para
una vida auténoma.

Coordinaciéon con otros recursos orientados hacia el soporte y apoyo del
enfermo mental cronico en la comunidad (red de servicios sociales,
asociaciones de voluntarios, grupos de autoayuda, etc.).

Valoracion y derivacion a otros recursos complementarios de rehabilitacion
Realizacion de informes requeridos durante el proceso de hospitalizacion y/o al
alta de este.

Realizacion de historias clinicas e informes de alta.

Participacion en reuniones de equipo y coordinacion

Participacion en sesiones clinicas y presentacion de casos

Programa tedrico:

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

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

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

Programas de tratamiento basados en la evidencia para TMG.

Recursos instrumentales para la atencion a pacientes con TMG.

Programas y modelos para la reinsercién social del paciente con TMG.
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e Evaluacién de la incapacidad y la discapacidad.

4. Hospital de dia de adultos (HD).

El Hospital de Dia tiene una dotacién de 12 plazas. La rotacidon en nuestra

comunidad es de 4 - 5 meses. Las dos primeras semanas el residente participara

como

observador en todas las actividades del Hospital de Dia. Posteriormente

realizara un aprendizaje de forma pasiva y/o mediante la supervision directa del

Psicélogo Clinico de referencia. Posteriormente ira asumiendo pacientes propios,

realizando entrevistas clinicas y orientacion diagnostica - terapéutica bajo la

supervision indirecta del Psicologo Clinico.

Objetivos especificos:

Desarrollo de la capacidad de comprender y actuar sobre un “medio
terapéutico”.

Desarrollo de la capacidad de observacion, tanto de lo que ocurre en el
medio terapéutico como en la relacion con cada paciente (reconocery

manejar fendmenos transferenciales y contratransferenciales).

Desarrollar habilidades y conocimientos de intervenciones psicoterapéuticas
(individuales, grupales y familiares) sobre pacientes con patologias graves.

Iniciar/aumentar (en funcién de formacién previa) conocimientos teoricos y

practicos sobre terapia grupal.
Manejo de crisis en el ambito de Hospital de Dia.

Formacion sobre los procesos de intervencion complejos y multidisciplinares

en pacientes con patologias graves.

Actividades:

e Participacion en las entrevistas individuales de evaluacion y seguimiento

de los pacientes nuevos.

e Participacion en la elaboracién de los planes terapéuticos.
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e Participacion en los grupos terapéuticos como observador y el resto de
actividades grupales del hospital de dia.

e Participacion en las reuniones de equipo, coordinacion y presentacion de
casos.
6. USM Infanto-Juvenil

Este servicio se compone de consultas externas, Unidad de Salud Mental Infanto —
Juvenil (USMWJ), la Unidad de Dia Infanto Juvenil y Trastornos de conducta
alimentaria e ingresos en Unidad de Corta Estancia (en este momento esos
ingresos se realizan en pediatria y en 2 camas individuales e independientes dentro
de la UCE de adultos en el HSP).

La atencion se dirige a nifios y adolescentes de hasta 18 afios de edad, sin olvidar

que esta rotacion implica trabajar también con sus familias.

La derivacién a la USMIJ se produce fundamentalmente desde Pediatria (atencion
primaria y especializada), aunque también se puede acceder desde urgencias

pediatricas hospitalarias.
Este dispositivo ofrece los siguientes servicios:
» Evaluacion, diagndstico y orientacion terapéutica.
= Intervenciones terapéuticas y de seguimiento.
= Intervenciones psicoterapéuticas (individuales, familiares y grupales).
= Intervenciones de asesoramiento
» Intervenciones de apoyo y coordinacion con Atencién Primaria

» Intervenciones de apoyo y coordinacion con Servicios Sociales (generales y

especificos) y otros servicios comunitarios

* Intervenciones de apoyo y coordinacién con hospitalizacion pediatrica y con

la unidad especifica de hospitalizacion psiquiatrica infanto juvenil.

» Intervenciones de coordinacion con la administracién de justicia.
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= Intervenciones de coordinacion con los servicios de apoyo educativo
* Programa de Trastornos Generalizados del Desarrollo

» Programa de Trastornos Conductuales y Trastornos por Déficit de atencion e

Hiperactividad.

*» Programa de Trastornos afectivos y de ansiedad (fobias, TOC...)

» Programa de Trastornos de conducta alimentaria

Esta rotacion debe estimular el desarrollo de la actitud adecuada y proporcionar los

conocimientos y habilidades necesarios para el tratamiento clinico y seguimiento de

los nifos y adolescentes. Se profundizara en el desarrollo fisico, emocional,

intelectual y social, asi como con los factores bioldgicos, psicolégicos y sociales

implicados en la etiologia de los trastornos mentales y en la interaccion psicosocial

del nifio y adolescente. La duracion recomendada es de 7 - 8 meses, los cuatro

primeros meses en la UDIJ y los otros cuatro meses en la USMIJ.

Objetivos generales:

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

Adquisicion y consolidacion de conocimientos tedrico-practicos sobre los
trastornos mentales mas frecuentes en el ambito ambulatorio especializado.
Papel del Psicologo Clinico dentro de la red de Salud Mental, asi como dentro
del equipo de la USMIJ y el Hospital de Dia Infanto Juvenil (HD).

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

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

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

sistémico, etc.).
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Planificar y elaborar un proyecto de investigacion. Conocer y manejar los
aspectos juridico-legales de la practica clinica y la problematica legal de la

atencion a los trastornos mentales de nifios y adolescentes.

Objetivos especificos:

Adquirir conocimientos tedrico-practicos y de manejo en las principales
patologias atendidas en la USMIJ y HD, fundamentalmente: TMG, trastornos
del espectro autista, manejo de las recaidas, trastornos del espectro neurdético
(ansiedad, distimia, trastorno obsesivo-compulsivo, fobias, etc.), TDAH,
trastornos adaptativos, trastornos de personalidad, trastornos de la conducta.
etc.

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

Conocer las caracteristicas propias de la psicopatologia en el periodo infantil y
de la adolescencia, asi como los principales grupos de riesgo en cada etapa
evolutiva

Espacios de supervision semanales tedrico-practicos con el tutor responsable.
Participar en los programas del equipo y en el disefio de programas
asistenciales.

Adquirir conocimientos sobre el papel del Psicologo Clinico en la red de Salud
Mental y la USMIJ: objetivos, funciones, actividades, papel de la USMIJ dentro
de la red de Salud Mental, trabajo en equipo.

Adquirir capacidad de vision pluridisciplinar y de trabajo en equipo.

Participar como observador con los distintos profesionales del equipo

Asistir a las reuniones de equipo

Conocer los criterios y el programa de trabajo respecto a: ordenamiento de la
demanda, alta y derivacion, coordinacion con el resto de las unidades de salud

mental, programas y protocolos existentes, etc.
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e Consolidar conocimientos adquiridos durante las rotaciones precedentes e
integrarlos en un modelo longitudinal de la enfermedad y de continuidad
asistencial.

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

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

e Conocimiento de las pruebas psicodiagnosticas basicas en una USMIJ para
valoracion del funcionamiento cognitivo, la personalidad y de otras escalas

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

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

e Participaciéon en los programas especificos que el centro desarrolle, como
pueden ser: Trastorno Mental Grave, Programa Adolescencia, Programa sobre
Trastornos de la Conducta Alimentaria, otros.

e Conocer y aplicar criterios de indicacion de hospitalizacién

e Participacion en las terapias grupales que el centro desarrolle.

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

e Participaciéon en la coordinacion y en los contactos que se realicen con
Atencion Primaria, servicios sociales y otros dispositivos no sanitarios, y en las
actividades preventivas que se realicen junto con estos servicios.

e Planificar y elaborar un proyecto de investigacion.

e Conocer y manejar los aspectos juridico-legales de la practica clinica y la
problematica legal de la atencidn a los trastornos mentales de nifios vy

adolescentes.
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Programa tedrico:

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

Caracteristicas especificas de la evaluacion y el diagndstico psicopatolégico
de nifios y adolescentes: Técnicas, estrategias y procedimientos.
Actualizacion en evaluacion, diagndstico, modelos explicativos, bases
neurobioldgicas y genéticas, de la psicopatologia en nifios y adolescentes.
Presentacion clinica y peculiaridades de los trastornos mentales,
emocionales, cognitivos, del comportamiento y relacionales en nifios vy
adolescentes.

Programas de psicoterapia y procedimientos de intervencion y tratamiento
psicologicos especificos con nifios y adolescentes.

Atencién temprana.

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

Introduccion a las patologias pediatricas y sus implicaciones psicoldgicas.

7. Unidad de Patologia Dual de La Rioja

La Unidad de Patologia Dual se encuentra situada en el Hospital General de La

Rioja.

Esta unidad cuenta con un equipo multiprofesional que realiza tratamiento

integral a personas con patologia psicética y consumo de toxicos.

Rotacion de 3- 4 meses.

Objetivos generales:

e Conocer y manejar a las personas con patologia dual dentro de un equipo

multiprofesional.

e Evaluacién y tratamiento psicoldgico individual y grupal de las personas con

patologia dual.

e Disenar y aplicar planes terapéuticos individuales, grupales y familiares con

supervision.
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e Participaciéon en la coordinacion y en los contactos que se realicen con
Atencion Primaria, servicios sociales y otros dispositivos no sanitarios, y en

las actividades preventivas que se realicen junto con estos servicios.

8. Libre disposicién o rotaciones externas

Este tipo de rotacion tiene una duracion de tres meses.

Las rotaciones de libre disposicion tendran en consideracion las caracteristicas
propias, los intereses y las preferencias de los residentes, que seran tenidos en
cuenta a la hora de planificar su concrecion.

Siempre se lleva a cabo en los dispositivos elegidos por los residentes, fuera de
nuestra red asistencial y en funcion del itinerario individualizado del residente.

No obstante, la distribucion del tiempo de rotacidén esta supeditada a los lugares

elegidos para desarrollar este tipo de formacion.
9. Formacion especifica.

Segun los objetivos docentes que marca el Programa formativo, se ha establecido la
idoneidad de las siguientes rotaciones, asi como la disponibilidad de los

profesionales de dichos dispositivos.

Se han propuesto los siguientes:

e Unidad de Hospitalizacion de Media Estancia (UME).

e Equipo de Tratamiento Asertivo Comunitario (ETAC).

e Centro de salud mental Albelda de Iregua. Unidad de hospitalizacién de
Larga Estancia.

e Psicooncologia.

e Cuidados paliativos.

e Neuropsicologia.

e Enfermedades Infecciosas.

e Atenciéon temprana.

e Atencion a la Diversidad Sexual.
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El tutor, en funcidén de las posibilidades, disponibilidad y capacidad de la Unidad
Docente Acreditada y considerando los intereses del residente, establecera la
incorporacion de programas en los ambitos antes sefialados para el desarrollo de

las areas de formacion especifica y su cronograma.

10. Atencion continuada

La prestacion de servicios en concepto de atencidon continuada tiene caracter
formativo, es un elemento central en la formacién del residente que también
contribuye junto a los profesionales de la red, a garantizar el funcionamiento
permanente de los centros asistenciales.

Los servicios prestados en concepto de atencidon continuada, con niveles crecientes
de responsabilidad, se realizaran con caracter obligatorio desde el primer afio de
residencia y seran supervisados por Psicologos Clinicos y/o Psiquiatras
responsables de las unidades donde se realice la atencion.

La actividad del residente consiste en:

1. Residentes de primer y segundo aino de especialidad.

Guardia en Urgencias Una Tarde de Tratamiento Grupal

Una Guardia al mes en Urgencias del Hospital San Pedro.
Objetivos y actividades del PIR en la urgencia
e Conocer y aplicar criterios de indicacién de hospitalizacion.

e Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes sobre la atencion a las
urgencias derivadas por los equipos comunitarios y los servicios generales
de urgencias.

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

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

e Acogida del paciente en situacion aguda y de crisis.
e Realizacion de historias clinicas e indicaciones e informes de altas.

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

e Elaboracién de planes de coordinacion con los dispositivos comunitarios
para garantizar la continuidad de cuidados.

Una tarde a la semana dedicada a la Intervencién Psicolégica Grupal.

El residente realizara los programas de Intervencion Psicolégica Grupal que se
estén ejecutando dentro del Programa de Terapia Grupal, en el area ambulatoria
del Centro San de Salud de EIl Espartero. La actividad esta dirigida a trastornos
de alta prevalencia cuyo abordaje grupal esta indicado y su eficacia contrastada.
La carga horaria del residente es de una tarde a la semana en horario de 15 a 20
horas. El trabajo de los residentes siempre es supervisado por un psicologo
clinico adjunto. El recurso dispone de un circuito de television cerrado para
facilitar la observacion.

Programas en curso:

- Protocolo Unificado Transdiagndstico para los Trastornos Emocionales de
Barllow.
- Programa STEPPS de Nancy Blum.

Objetivos generales:

Realizacion de entrevistas de evaluacion y de tipo motivacionales de candidatos a la
terapia grupal.

Tareas de observacion, coterapia y ejecucién junto a psicélogo responsable de
intervenciones psicologicas grupales.

Valoracion de la efectividad de los programas de intervencion con analisis pre y post

tras la ejecucion de los programas.
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Colaboracién en el disefio de nuevos tratamientos psicoldgicos grupales.

2. Residentes de Tercero y Cuarto Ano

Una tarde y media de Tratamiento Grupal y posibilidad de ampliacién con

Evaluacion Psicométrica

Horario: 15:00 — 20:00h

Una tarde y media dedicada a la Intervencion Psicolégica Grupal.

El residente realizara los programas de Intervencion Psicolégica Grupal que se
estén ejecutando dentro del Programa de Terapia Grupal, en el area ambulatoria
del Centro San de Salud de El Espartero y en el Hospital San Pedro. La actividad
esta dirigida a trastornos de alta prevalencia cuyo abordaje grupal esta indicado
y su eficacia contrastada. El trabajo de los residentes es supervisado por un
psicologo clinico adjunto.

Programas en curso:

- Protocolo Unificado Transdiagndstico para los Trastornos Emocionales de
Barllow (poblacién adolescente).

- Terapia Dialéctica —Modificada para los Trastornos Emocionales.

- Terapia Dialéctica Conductual de M. Linehan en poblacion adolescente.

- Terapia Dialéctica Conductual de M. Linehan para padres con alta reactividad

emocional.

Objetivos generales:

Realizacion de entrevistas de evaluacion y de tipo motivacionales de candidatos a la
terapia grupal.

Tareas de observacion, coterapia y ejecucion junto a psicélogo responsable de
intervenciones psicologicas grupales.

Valoracion de la efectividad de los programas de intervencion con analisis pre y post
tras la ejecucion de los programas.

Colaboracion en el disefio de nuevos tratamientos psicoldgicos grupales.
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Segun exigencias formativas posibilidad de ampliar la Atenciéon Continuada
con media tarde dedicada a la Evaluacion Psicométrica

Los residentes supervisados por la psicologa clinica responsable del programa
realizaran varias pruebas psicométricas de tipo neuropsicolégico y realizaran el

informe de resultados pertinente.

Objetivos generales:

Ampliar conocimientos en diferentes pruebas psicométricas.
Administracion de pruebas psicométricas.

Analisis de los resultados de las pruebas y realizacion de informe pertinente.

11. Programas de Investigacion

En la actualidad desde la Subcomision de Psicologia se han implementado varios
programas de investigacion dirigidos a evaluar la efectividad de los tratamientos
psicologicos grupales en el Sistema Riojano de Salud. Estos programas cuentan
con la colaboracion de la Universidad de La Rioja y en la actualidad existen cuatro

proyectos de investigacion en activo.

Los residentes de psicologia clinica participan en estos programas dotandose de
conocimientos especificos en el area metodologica y de investigacion.

4. METODOLOGIA DOCENTE GENERAL

4.1. FORMACION ESPECIFICA: PARTICIPACION EN SESIONES CLINICAS DEL
SERVICIO U HOSPITAL

Los residentes tienen que asistir a las sesiones generales del hospital y a todas las
especificas para los Residentes.
En la red de salud mental se lleva a cabo sesiones clinicas de octubre a junio como
se especifican a continuacion:

- Sesion general con caracter mensual organizada por los distintos dispositivos

sanitarios
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- Sesiones quincenales organizadas por los residentes y supervisadas por los
adjuntos responsables de la rotacion en la que se encuentre en ese momento
- Se establece el inicio durante el curso académico de un martes al mes
dedicado a la docencia del residente con el siguiente esquema de trabajo:
a) Tutorizacion individual y planes de trabajo grupal. 1 hora de duracion.
b) Estudio con participaciéon de tutor y residentes de un tema
psicopatologico general, duracion de 2 horas.
c) Tema especifico de psicopatologia a cargo de un psicélogo adjunto
del servicio o de profesionales externos, duracion 1 hora
d) Sesién quincenal en la que los residentes de manera individual

expondran un caso clinico.

4.2. FORMACION TRANSVERSAL

El residente tiene obligacion de asistir a la formacion ofrecida por el centro docente
recogida en el Plan Transversal. El objetivo del mismo es que el residente amplie
conocimiento en otras materias como bioética, metodologia de la investigacion,
gestion clinica y otras materias recomendadas en el plan formativo.

Ademas, debe acudir a las actividades docentes organizadas desde el plan de

formacién de salud mental.
4.3. OTRAS ACTIVIDADES DOCENTES

- Asistencia a congresos, cursos y participacion en reuniones
Se facilita la asistencia a los Congresos y Cursos de interés para el residente.
Se fomenta la participacion activa en los mismos mediante la presentacion de

posters, comunicaciones y/o ponencias

- Actividad investigadora
Se promueve la realizacion de trabajos de investigacion en este servicio e

incluso la posibilidad de iniciar y desarrollar Tesis Doctorales.
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5. SUPERVISION Y EVALUACION DEL RESIDENTE

El seguimiento y calificacion del proceso formativo de adquisicion progresiva de
competencias profesionales durante el periodo de residencia se llevara a cabo
mediante evaluacién formativa continua, anual y final, tal y como indica el Real
Decreto 183/2008.

El tutor debera mantener con el residente un contacto continuo y estructurado,
cualquiera que sea el dispositivo de la unidad docente en el que se desarrolle el
proceso formativo. Asi mismo, debera realizar entrevistas periddicas con otros
profesionales que intervengan en la formacion del residente, con los que analizara el
proceso continuado del aprendizaje y los correspondientes informes de evaluacion

formativa de las rotaciones realizadas.

Resulta imprescindible evaluar a los especialistas en formacién como forma de
realizar un seguimiento del proceso de aprendizaje y medir las competencias
adquiridas en relacion a los objetivos establecidos en los diferentes programas de
formacion sanitaria especializada correspondiente, identificar las areas vy
competencias susceptibles de mejora y de aportar sugerencias especificas para

corregirlas.
Tipos de evaluacién

El seguimiento y calificacion del proceso de adquisicion de competencias
profesionales durante el periodo de residencia se llevara a cabo mediante las

evaluaciones formativas, anual y final.

e La evaluacion formativa.

La evaluacion formativa es consustancial al caracter progresivo del sistema de
residencia, ya que efectua el seguimiento del proceso de aprendizaje del
especialista en formacién, permitiendo evaluar el progreso en el aprendizaje
del residente, medir la competencia adquirida en relacién con los objetivos

establecidos en el programa de formacion de la correspondiente especialidad.
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Como instrumentos para su evaluacion:

A.-Entrevistas peridédicas de tutor y residente, de caracter estructurado y

pactado, que favorezcan la autoevaluacion y el autoaprendizaje del
especialista en formacion. Estas entrevistas las pactara el tutor con sus
residentes y se realizaran como minimo, cuatro por cada afno formativo, se
realizaran en momentos adecuados, normalmente en la mitad de un area o
bloque formativo, para valorar los avances y déficits y posibilitar la
incorporacion al proceso de medidas de mejora. Las entrevistas se registraran
en el libro del residente. Se realizaran de acuerdo con el modelo establecido

por la Comision de Docencia.

B.- Contactos periddicos entre el tutor y los colaboradores docentes en cada

una de las rotaciones asistenciales.

C.- Libro del residente, es el soporte operativo de la evaluacién formativa del

residente. La Comision de Docencia ha aprobado un Libro del Residente
comun a las tres especialidades de Salud Mental y se les proporciona a cada
uno de los residentes al inicio de su periodo de formacion en formato digital,
junto con el resto de documentos. Este documento, propiedad del residente,
debe ser cumplimentado por éste con ayuda y supervisién de su tutor. Es un
instrumento esencial en el proceso de evaluacién del residente puesto que es
un registro individual de las actividades que evidencian su proceso de
aprendizaje y tiene en cuenta: las rotaciones realizadas con los objetivos
alcanzados, las carencias que ha presentado y como subsanarlas, asi como
una reflexion sobre cada rotacion realizada; el registro de la actividad
asistencial realizada, sesiones clinicas en las que participa y en las que es
ponente, congresos, publicaciones y otros, asi como el registro de

guardias/atencion continuada.
e La evaluacién anual.

La evaluacion anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos,

habilidades y actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los afos que
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integran el programa formativo. Esta evaluacion se realiza por el

correspondiente Comité de Evaluacion de cada especialidad.

Los instrumentos y los criterios de evaluacion de las Comisiones de Docencia
de la Comunidad Auténoma de La Rioja, para el curso 2020-2021, son los

siguientes:

La valoracion anual de los residentes, comun a todas las especialidades de la
UDM, y que consta de: a) Rotaciones; b) Actividades complementarias; c)
Informe; d) Libro del Residente.

A.-Rotaciones

La evaluacioén de las rotaciones se realiza en documento especifico, siguiendo
las instrucciones del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Las

rotaciones se evaluan en una escala de 0 a 10:
-No apto: 0a 4,9
- Suficiente: 5-6,9
- Destacado: 7-8,9
- Excelente: 9-10

B.-Actividades complementarias

La puntuacion de cada apartado se ajusta a lo determinado en las
instrucciones del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social para este
fin. En este apartado se valoraran:

e La asistencia a los cursos del Plan Transversal anual:

El objetivo es asistir al 75% de las horas docentes impartidas. Se
convalidaran los cursos de investigacion del plan transversal si se tiene el
DEA realizado o cursos equivalentes con previa justificacién. Para ello, se
presentara en la secretaria el certificado y relacion de cursos para valorar y

proceder a la convalidacion.
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Se valorara la exencion de los cursos por incapacidad temporal, o rotacion
externa. Se recomienda, sin embargo, que el residente asista a esos cursos

en otro afo de la especialidad.

e Actividades de investigacion y actividades formativas extraordinarias:

Los objetivos que se evaluaran son colaboracion en comunicaciones orales

0 poster en congreso, y autorias.

Un aspecto clave para la evaluacion del residente, es el proyecto de
investigacion, que debera estar realizado, de forma rigurosa, antes de

finalizar su periodo formativo.

La realizacién de Master, DEA convalida la formacion teédrica y el trabajo de
campo pero es obligatoria la presentacién en publico de un trabajo de
investigacion o la parte del mismo que se exija segun el programa

establecido por la responsable de investigacion.

Se tendra en cuenta el envio de articulos a las revistas para su publicacion,
debidamente documentada, independientemente de su aceptacion por

éstas.

e Participacion activa en sesiones:

Es obligatoria la asistencia a todas las sesiones clinicas del servicio salvo

rotacidon externa o extrahospitalaria.

C.-Informe.

Se valorara el “Informe anual del tutor” con la evaluacion formativa y la

sumativa. El tutor junto con el Comité de Evaluacion valorara globalmente al

residente y tendran en cuenta la memoria o libro del residente. Se cumplimenta

en documento especifico.

D.-Libro del Residente.
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La Memoria o Libro del residente: es obligatorio entregarla en secretaria en

formato papel o digital 15 dias antes de la evaluacion para poder proceder a la

evaluacion del residente.

Otras medidas

e Las hojas de evaluacion se entregaran a los tutores en escala de 1-
10 y se entregaran a la Subcomision de Docencia al finalizar la

rotacion.

e Se rechazaran las hojas entregadas con 10 sistematico, que seran

devueltas para reevaluar.

e Se recomienda que las notas las pongan conjuntamente tutor y

colaborador docente.

e Se tendran en cuenta como requisitos minimos para el APTO por el
Comité de Evaluacion criterios como: asistencia al trabajo,
cumplimiento del contrato laboral, respeto por compafieros y pacientes,
cumplimiento de guardias. Los incumplimientos del contrato laboral
seran tenidos en cuenta prevaleciendo sobre todo lo demas en la nota

de evaluacion.

e En casos extraordinarios por exceso de méritos se puede subir 0.50

en la puntuacion si asi lo considera el Comité de Evaluacion.

El resultado de la evaluacién anual puede ser:

e Positiva o positiva destacado: cuando el residente ha alcanzado el nivel

exigible para considerar que se han cumplido los objetivos del programa

formativo en el ano de que se trate.

e Negativa: cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible

para considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en

el afio de que se trate. Estas evaluaciones anuales negativas pueden ser:

recuperable o no recuperable.
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Entre la justificacion para las evaluaciones negativas recuperables se

encuentran los siguientes supuestos:

Evaluacion negativa por no alcanzar los objetivos formativos fijados,
debido a insuficiencias de aprendizaje susceptibles de recuperacion. En
estos supuestos el comité de evaluacion establecera una recuperacion
especifica programada que el especialista en formacién debera realizar
dentro de los dos primeros meses del siguiente afio formativo,
conjuntamente con las actividades programadas de este, quedando
supeditado el seguimiento del programa, y la prérroga anual del
correspondiente contrato por los restantes nueve meses, a la evaluacion
positiva del mencionado periodo de recuperacion. En las evaluaciones
anuales negativas de ultimo afo el periodo de recuperacion implicara la
prérroga del contrato por el tiempo que dure el periodo de recuperacion.
La evaluacion negativa del periodo de recuperacion no tendra caracter
recuperable y supondra la extincion del contrato salvo que el residente
solicite la revisidon de la evaluacion ante la comision de docencia y su

resultado fuera positivo.

Evaluacion anual negativa debida a la imposibilidad de prestacion de
servicios por un periodo superior al 25 por ciento de la jornada anual,
como consecuencia de la suspension del contrato o de otras causas
legales. En estos supuestos el comité de evaluacion establecera la
prérroga del periodo formativo por el tiempo necesario, o incluso la
repeticion completa de afio, cuando asi lo aconseje la duracion de la
suspension o las circunstancias del caso. Una vez completado el periodo
de recuperacion que corresponda se procedera a su evaluacion. La
repeticion completa del afo requerira el informe previo de la
correspondiente comisién de docencia y sera resuelta por el Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social. La prérroga del periodo formativo
o la repeticion del afio conllevaran la prorroga del contrato por el periodo

que en cada caso corresponda. La evaluacién negativa del periodo de
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recuperacion o repeticion de curso no tendra caracter recuperable y
supondra la extincion del contrato, salvo que el residente solicite la
revision de la evaluacion ante la comisién de docencia y su resultado

fuera positivo.

Se considera causa de una evaluacién negativa no recuperables cuando es
debida a reiteradas faltas de asistencia no justificadas, a notoria falta de
aprovechamiento o a insuficiencias de aprendizaje no susceptibles de
recuperacion. En estos supuestos el Comité de Evaluacion propondra la
extincion del contrato que se llevara a efecto, salvo que el residente solicite la

revision de la evaluacion y su resultado fuera positivo.
e La evaluacioén final del periodo de residencia.

La evaluacion final tiene como objeto verificar que el nivel de competencias
adquirido por el especialista en formacion durante todo el periodo de residencia
le permite acceder al titulo de especialista. Esta evaluacion se realiza por el

correspondiente Comité de Evaluacion de cada especialidad.

Para la evaluacion final de los residentes al finalizar su periodo de formacion
se tienen en cuenta todos los informes de las evaluaciones anuales previos,

asi como consideraciones aportadas por el tutor y el Comité de Evaluacion.

El resultado de la evaluacion final del periodo de residencia puede ser:
positiva, positiva destacada o negativa. No podra evaluarse negativamente
a aquellos especialistas en formaciéon que hayan obtenido una evaluacion
positiva en todos los anos del periodo de residencia. Las puntuaciones

posibles son:

a. Positiva o positiva destacado: cuando el residente ha alcanzado los
niveles exigibles para considerar que se han cumplido los objetivos del
programa formativo de la especialidad. Con cualquiera de estas dos
evaluaciones, el residente podra solicitar su revisidn ante la comision

nacional de la especialidad de que se trate, para optar a la calificacion de
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destacado con mencion o de destacado con mencion especial de dicha
comision.

b. Negativa: cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo
exigible para considerar que se han cumplido los objetivos del programa
formativo de la especialidad. Cuando la evaluacién final sea negativa, el
residente podra solicitar su revision ante la comisién nacional de la

especialidad.

La evaluacidon final positiva del periodo de residencia dara derecho a la
obtencion del titulo oficial de especialista, por lo que, una vez notificada al
Registro Nacional de Especialistas en Formacion, el Ministerio de de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social, procedera a su traslado al Ministerio de
Educacion y Formacion Profesional junto con la documentacion necesaria para
que se dicten las ordenes de concesion de los titulos de especialista.
Simultdaneamente a la solicitud del citado titulo, el Registro Nacional de

Especialistas en Formacion expedira el correspondiente certificado.
Comité de evaluacion. Organo encargado de la evaluacién de los residentes.

El Comité de Evaluacion es el 6rgano colegiado al que corresponde llevar a cabo la
evaluacion anual y final de los residentes, segun las directrices establecidas por las
comisiones de docencia y la normativa vigente. Cada residente, como minimo, sera
evaluado por el Comité de Evaluacion al final de cada afio y al terminar el periodo

formativo.

Cada una de las tres especialidades acreditadas de la Unidad Docente
Multidisciplinar (UDM) tiene su correspondiente evaluacion. Cada afio se constituye
el Comité de Evaluacion especifico para cada una de las especialidades

(Psiquiatria, Psicologia Clinica y Enfermeria de Salud Mental).
Forman parte del comité evaluador:

e El presidente de la Comisién de Docencia Especializada.
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e El presidente de la Subcomisién de Docencia de Enfermeria de Salud

Mental.
e El tutor.

e Un profesional que preste servicios en el centro o unidad de que se trate, con
el titulo que corresponda en cada caso, designado por la Comision de

Docencia.

e Un vocal de la comisién de docencia correspondiente designado por la

Direccion General de Recursos Humanos.

e Secretario de la Unidad Docente

5.1 OTROS INSTRUMENTOS DE EVALUACION.

Se primara el uso de la Observacion Estructurada de la practica clinica (oepc), cuyo
instrumento evaluador es el Mini-CEX, planteado para evaluar casos con pacientes
reales y esta indicado en la valoracion de competencias y habilidades clinicas. Se
estableceran sesiones formativas para familiarizar a todos los colaboradores
docentes con el manejo de este instrumento.

Si la OEPC es el proceso, el Mini-CEX es el instrumento que permite realizar la
sistematizacién de la observacion clinica. Los elementos fundamentales son el
formulario que sirve de guia al observador y la provisidon posterior e inmediata de
feedback al residente.

El Mini-CEX esta planteado para evaluar casos con pacientes reales y esta indicado
en la valoracién de competencias y habilidades clinicas.
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Caracteristicas clinicas del
Mini-CEX

Competencias evaluadas por
Mini-CEX

Cds

H:-; bilidades de entrevista

s0s tipos

¢, Como se hace un Mini-CEX?

La realizacion de un Mini-CEX supone seguir las tres fases consecutivas de
preparacion, observacion y provision posterior de feedback. El proceso completo
dura entre 20 y 30 minutos.

Los aspectos esenciales a tener en cuenta en cada una de las fases se detallan a

continuacion.
1.- Preparacion

Un aspecto clave es el acuerdo previo entre el tutor y el residente para la
observacion. Entre los dos se repasan y se consensuan los descriptores.

Es importante que tanto tutor como residente tengan claro los objetivos docentes
para el periodo de residencia donde éste ultimo se encuentra.

Elegir un buen dia es esencial. Mejor cuando la presion asistencial no sea excesiva
y cuando al final de la jornada no hay otras actividades, como reuniones, sesiones o

guardias.

2.- Observacion
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El tutor observa atentamente cémo el residente desarrolla las habilidades clinicas
necesarias para resolver el caso que le presenta un paciente real. Se guia en todo
momento de la plantilla o formulario donde se especifican los descriptores de las
competencias.

El tutor debe situarse en una posicidén que no interfiera en el proceso asistencial.

No olvidar advertir al paciente de la situacion, sobre todo cuando el paciente no

identifica bien al residente.

3.- Feedback

En esta fase radica el verdadero valor formativo del Mini-CEX. Tiene mas efecto
cuanto mas cercano en el tiempo siga a la observacion. Si no puede ser
inmediatamente después, no se debe dejar nunca para el dia siguiente.

Se empieza reforzando positivamente los aspectos realizados de forma correcta,
para seguir planteando los aspectos a mejorar de modo constructivo. Y se concluye
con un plan de accion en el que se detallan los objetivos a conseguir.

Este proceso favorece la autoevaluaciéon del residente y permite al tutor valorar su
capacidad de reflexion y autocritica.

Recomendacion de hacer al menos 2 mini-CEX en cada rotacion, con especial

atencion a los diferentes aspectos a mejorar segun el afio de residencia.

DESCRIPTORES DE LAS COMPETENCIAS - Mini-CEX
(Adaptado del Modelo del American Board of Internal Medicine)

ANAMNESIS

Facilita las explicaciones del paciente

Estructurada y exhaustiva

Hace preguntas adecuadas para obtener informacion del paciente

Responde adecuadamente a expresiones claves verbales y no verbales del paciente

EXPLORACION FISICA
Exploracién apropiada a la clinica

Sigue una secuencia logica y es sistematica
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Explicacién al paciente del proceso de exploracion

Sensible a la comodidad y privacidad del paciente

PROFESIONALISMO

Presentacion del profesional

Muestra respeto y crea un clima de confianza. Empatico

Se comporta de forma ética y considera los aspectos legales relevantes al caso
Atento a las necesidades del paciente en términos de confort, confidencialidad y
respeto

JUICIO CLINICO
Realiza una orientacion diagnéstica adecuada con un diagnéstico diferencial
Formula un plan de manejo coherente con el diagndstico

Hace/Indica los estudios diagndsticos considerando riesgos, beneficios y costes

HABILIDADES COMUNICATIVAS

Utiliza un lenguaje comprensible y empatico para el paciente
Franco y honesto

Explora las perspectivas del paciente y la familia

Informa y consensua el plan de manejo/tratamiento con el paciente

ORGANIZACION/EFICIENCIA

Prioriza los problemas

Buena gestion del tiempo y los recursos
Derivaciones adecuadas

Es concreto

Recapitula y hace un resumen final

Capacidad de trabajo en equipo

VALORACION GLOBAL
Demuestra satisfactoriamente juicio clinico, capacidad de sintesis y de resolucion, y

tiene en cuenta los aspectos de eficiencia, valorando riesgos y beneficios en el plan
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5.2 SEGUIMIENTO DE LA FORMACION

Dentro de los martes del residente, con una periodicidad mensual, la primera hora
se reservara para el planteamiento de actividades concretas con pacientes y
objetivos a conseguir dentro del dispositivo por el que se esta rotando.

Se indicaran de forma precisa las competencias a entrenar y mejorar con la
supervision del colaborador docente. Asi mismo en estas reuniones el Residente
informara de la evolucion de su proyecto de investigacion, elaboracion de posters,
articulos, casos clinicos.

Se pretende con este seguimiento completar las sesiones de tutorizacion.

En salud mental la relacién psicélogo clinico-paciente forma parte, desde la primera
entrevista, del proceso terapéutico. No hay que olvidar que este tipo de relacién
conlleva el riesgo de un efecto iatrogénico siempre y cuando el profesional no esta
adecuadamente entrenado.

En general, el residente debera progresar en la rotacion desde un primer nivel de
evaluacion y diagndstico a un segundo nivel de tratamiento psicolégico y a un tercer
nivel de habilidades psicoterapéuticas. Es importante obtener una progresion
gradual en los niveles de responsabilidad del residente tanto en general como en

cada una de las ramas impartidas, segun prevé el programa de la especialidad.

La autonomia es fundamental como elemento formativo en el sistema de residencia.
Por lo que se debera propiciar progresivamente suficiente autonomia vy
responsabilidad, a lo largo de todo el periodo formativo, con el objetivo de que el
residente alcance una autonomia total, minimamente supervisada, en el ultimo afo

de residencia.

Ver el documento elaborado en relacion a la supervision de los residentes de

psicologia clinica accesible a través de la web de Rioja Salud.

Renovacion de la Guia Formativa: anual.
Firmado: DRA. BEATRIZ GUTIERREZ LOPEZ

Presidenta de la Subcomisiéon Docente de Psicologia Clinica del SERIS.
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Firmado: DNA. ISABEL JIMENEZ MARTINEZ

Tutora de la Unidad Docente.

Firmado: DNA. DINA BERGASA LOBERA

Tutora de la Unidad Docente.



