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1. La especialidad en el HGCR

La Unidad de Psicologia Clinica del Hospital General de Ciudad Real, es una seccion que

pertenece al Servicio de Psiquiatria.

El Servicio de Psiquiatria se compone de distintos dispositivos asistenciales que atienden

diferentes areas de salud mental.

La especialidad en Psicologia Clinica fue acreditada en este Hospital en el afio 2004,

incorporandose el primer residente en el 2005.

El Programa de Formacion en Psicologia Clinica es el establecido por la Comision de la
Especialidad de Psicologia Clinica y aceptado por la Secretaria de Estado de Universidades e
Investigacion del Ministerio de Educacion y Ciencia y que se desarrolla en 4 afios, segun la

Orden SAS/1620/2009 publicada en el BOE con fecha 2 de junio de 2009.



2. Estructura y plantillas actuales

2.1. Estructura

El Servicio de Psiquiatria se estructura segiin el organigrama siguiente:
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2.2. Plantilla Actual

La plantilla del Servicio de Psiquiatria en lo referente a Psicologia Clinica se compone de

un Jefe de Seccion y 19 adjuntos ubicados en los siguientes dispositivos:
Jefe de Servicio de Psiquiatria
M? Antonia Carrasco Antufia
Jefe de Seccion de Adultos
M?® Antonia Carrasco Antufia
Tutora de Residentes de Psicologia Clinica
Magdalena Leon Velasco
Adjuntos
Unidad de Salud Mental de Adultos
José Arévalo Serrano
Celestino Muela Cafiaveras
Eva Fernandez-Bravo Gomez-Diaz
Inés Gémez Jiménez
M? Jos¢é Martinez Garcia
Unidad de Hospitalizacion Breve e Interconsulta y Enlace
M? Carmen Jerez Alvarez
Constanza Sancho Calatrava
Hospital de Dia Psiquiatrico

Maria Alonso Suarez



Unidad de Conductas Adictivas
Isabel Montoya Crous
Guadalupe Carretero Delgado
Neuropsicologia
Laura Burriel Lobo
Unidad de Cuidados Paliativos Domiciliarios
Ana Pérez-Serrano Ruiz
Jefe de Seccion Infanto-Juvenil
Luis Beato Fernandez
Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil
Javier Contreras Gonzalez
Esther Guerrero Buitrago
Amparo Carrillo del Amo
Blanca Mazarrasa Lagunilla
Unidad de Hospitalizacion Breve Infanto-Juvenil
Inmaculada Garcia Vilches
Unidad de Trastornos de Conducta Alimentaria
Magdalena Le6n Velasco
Centro de Rehabilitacion Psico-Socio-Laboral
Juan Domingo Martin Ortiz
Residentes
Residente de 4° afio: Karin Joanna van Gestel

Residente de 3er afio: Magdalena Redondo Casasola



Residente de 2° afno: Tamara Morena Larios

Residente de ler afio: David Hernando Martinez

3. Formacion de la Residencia:

La Unidad Docente en la especialidad de Psicologia Clinica pretende conseguir una
formacion especializada de sus residentes lo mas amplia y completa dentro de las

posibilidades que ofrece el contexto sanitario del Hospital General de Ciudad Real.

Para ello se ha disefiado un circuito de rotaciones muy extenso, que abarca un
gran numero de las actividades que realiza el Psic6logo Clinico en entornos sanitarios y socio-
sanitarios, enfocados a todas las etapas o fases del ciclo vital, sabiendo que en la accién
practica de la residencia es donde se fundamenta la formacidn, pero también con la intencion
de que se conozcan los muchos campos en los que se proyectan las variadas funciones clinico-
asistenciales del Psicologo Clinico y sirva para encauzar las futuras preferencias profesionales

del residente.

Asimismo, esta accidon practica se complementa con una formacidon teodrica que
enmarca todas y cada una de las pretensiones que establece la Comision Nacional de la
Especialidad de Psicologia Clinica en su programa de formacién de acuerdo a la orden

SAS/1620/2009 de 2 de Junio.



3.1. Actividad Asistencial:

La actividad asistencial de la Unidad de Psicologia Clinica se desarrolla en los
dispositivos que configuran la red de Salud Mental y seran las Unidades Asistenciales por

donde rotaran los residentes para su formacion como especialistas.

Ademas de las actividades asistenciales desarrolladas por Psicélogos Clinicos en los
dispositivos que integran el Servicio de Psiquiatria, también los Psicologos Clinicos atienden
las demandas de Interconsulta y Psicologia de Enlace provenientes de los Servicios que
componen el Hospital General, por los que también rotan en su formacion los residentes,
siendo los principales demandantes de atencion psicoldgica: Oncologia Médica, Hospital de
Dia Onco-Hematologico, Oncologia Radioterapica, unidad de Cuidados Paliativos,

Maxilofacial y Nefrologia.

Por otra parte, hay dos dispositivos por los que rota el Residente de Psicologia Clinica
que no pertenecen al SESCAM, pero la Gerencia del Hospital tiene establecidos convenios de
colaboracion con ellos para la docencia, y son: el Centro de Rehabilitacion Psicosociolaboral
(CRPSL), que pertenece a la Fundacion Sociosanitaria de Castilla-La Mancha para la
Integracion Sociolaboral del Enfermo Mental (FISLEM) y a la Asociaciéon Provincial de
Amigos, Familiares y Enfermos Psiquicos (APAFES) y la Unidad de Media Estancia (UME)

que pertenece a la Diputacion Provincial de Ciudad Real.

FISLEM, creada por el Gobierno de Castilla-La Mancha en 2001, tiene como fin
principal, con caracter general, la prevencion de la marginacion y desadaptacion, asi como el
apoyo a la integracion social y laboral de las personas que padezcan trastornos mentales y
otros colectivos con enfermedades de larga evolucion y riesgo de exclusion generadoras de

incapacidad personal y que tengan dificultades de acceso a recursos normalizados.

APAFES pretende conseguir la plena integracion en la sociedad de las personas
afectadas por una enfermedad mental severa a través de: la mejora de la atencion, asistencia,
rehabilitacion y reinsercion de los enfermos mentales, creando entre otras cosas, recursos

alternativos a la hospitalizacion; sensibilizacion a la sociedad acerca de la enfermedad mental,



defensa los derechos de los enfermos mentales y potenciacion, ampliacion y mejora de los

dispositivos existentes en materia de salud mental.

3.2. Organizacion de la Actividad

Cada adjunto de la especialidad de Psicologia Clinica desempefia actividades

diferentes en funcion de la unidad en la que ocupa su puesto.

En las unidades de hospitalizacion (UHB, UHB-1J y UTCA) a primera hora se realiza

una pequefia sesion para contar las incidencias del dia anterior y discutir los nuevos ingresos.

En las unidades de consulta externa (USM y USM-1J) cada ajunto se hace cargo de su
consulta y se realizan reuniones semanales para exponer casos clinicos y discutir otros temas

de interés.

En la UCA la actividad comienza con una reunion diaria a primera hora de todo el
equipo (dos psicélogas, dos médicos y una trabajadora social) para comentar los casos

clinicos.

En la UME se realiza una reunién semanal los viernes de todo el equipo (psicologos,

psiquiatras, trabajadores sociales y enfermeria).

En el CRPSL se inicia la jornada con una reunidon a primera hora para organizar las

actividades del dia.

Los Psicologos adjuntos de los dispositivos son los responsables de la docencia de los
residentes cuando éstos rotan por sus unidades. En el caso de ser varios psicologos adjuntos

en un dispositivo, se reparten el tiempo de atencion al residente de manera equitativa.



3.3. Rotaciones de la Residencia de Psicologia Clinica:

CALENDARIO DE ROTACIONES DEL PSICOLOGO INTERNO RESIDENTE

CRPSL HDPS USM- UCA USM- UHB- uT R.L. URG AP. UHB- NPS Int y
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* Este calendario es orientativo, y se podrad variar en funcion de las circunstancias tanto

estructurales como personales que se produzcan en el transcurso de la residencia.
3.4. Rotaciones y objetivos por aiio:

PRIMER ANO: R-1

Dispositivo Responsables Duracion de la
Rotacion
Unidad de Media Estancia Francisco Narvaez 2 meses
Gracia Nieto

Carmen Enriquez

Centro de Rehabilitacion 2 meses
Psicosocio-laboral Juan Domingo Martin Ortiz
Hospital de Dia Psiquidtrico Maria Alonso Sudrez 3 meses
Unidad de Salud Mental José Arévalo 5 meses
(consulta externa) Celestino Muela

Eva Fernandez-Bravo

Inés GOémez Jiménez

M? José Martinez

OBJETIVOS DE FORMACION POR ROTACION:
Unidad de Media Estancia (2 meses):

Este dispositivo tiene como fin la estabilizacion clinica de los pacientes, lo que implica
mejorar su funcionamiento social para que puedan ser atendidos en otro recurso lo mas
normalizado posible (familia o residencial). En este periodo de formacion, se pretende que el
residente adquiera las habilidades necesarias para disefiar, poner en practica y evaluar la
eficacia de programas de rehabilitacion que se desarrollan tanto a nivel individual como
grupal en funcién de las necesidades de cada paciente, asi como realizar intervenciones
familiares en los casos que sea necesario. Ademads, conocerd otros dispositivos y recursos

socio-sanitarios con los que la Unidad de Media Estancia se coordina.
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También durante esta rotacion entrard en contacto con la Unidad de Larga Estancia
(ULE) y conocera los programas para los enfermos cronicos que, por su deterioro mental y

fisico, no pueden ser incorporados a ambientes socializados.
Centro de Rehabilitacion Psicosocio-laboral (2 meses):

Lo importante de esta practica es iniciarse en el manejo clinico de este tipo de
pacientes, adquiriendo conocimientos y desarrollando habilidades especificas para evaluar las
habilidades, potencial de desarrollo, déficit y redes de apoyo social de los pacientes con
trastornos mentales cronicos; capacitarle en programas, técnicas y estrategias de rehabilitacion
adecuados a estos pacientes para potenciar y recuperar sus capacidades fisicas, emocionales,
sociales e intelectuales; elaborar planes individualizados de rehabilitacion; conocer los
diversos recursos socio-sanitarios involucrados en el soporte, apoyo y rehabilitacion de los
pacientes mentales cronicos y los procedimientos de coordinacion y derivacion a este tipo de

recursos.
Programa de Hospital de Dia Psiquiatrico (3 meses):

Los objetivos practicos de esta rotacion incluyen el conocimiento y manejo de
instrumentos de psicodiagnostico y evaluacion psicologica, técnicas de entrevista clinica,
analisis y formulaciéon de casos, realizacion de diagndsticos, elaboracion de historias e
informes, aplicacion de programas de tratamiento psicologico a nivel individual, familiar y
grupal, prevencion del deterioro y trabajo en equipos multidisciplinares y coordinacion con

otros dispositivos socio-sanitarios.

Unidad de Salud Mental (10 meses en total: 5 de ellos durante el primer afio de

residencia y el resto se completa en el segundo afio de residencia):

Los objetivos a alcanzar durante esta rotacion son los siguientes: conocer y manejar
las implicaciones practicas de los principios y bases organizativos del Sistema Nacional de
Salud y de la Comunidad Auténoma que corresponda, asi como su modelo de atencion a la
Salud Mental, ademas de adquirir conocimientos y experiencia en programacion,
organizacion, planificacion y coordinaciéon de los equipos y unidades, servicios u otros
dispositivos sanitarios y en las actividades relacionadas con la problematica legal del enfermo

mental; conocer y manejar instrumentos de psicodiagnostico y evaluacion psicolégica,
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técnicas de entrevista, andlisis y formulacion de casos, elaboracion de informes clinicos y
periciales; aplicacion y valoracion de la eficacia de programas de tratamiento psicologico a
nivel individual, familiar y grupal; elaboracién de programas de prevencion y promocion de la

salud y técnicas de consejo y asesoramiento.

SEGUNDO ANO: R-2

Dispositivo Responsables Duracion de la
Rotacion
Unidad de Salud Mental José Arévalo 5 meses
(consulta externa) Celestino Muela

Eva Fernandez-Bravo
Inés Goémez

M? José Martinez

Unidad de Conductas Isabel Montoya 2 meses
Adictivas Guadalupe Carretero
Unidad de Salud Mental Javier Contreras 5 meses
Infanto-Juvenil Esther Guerrero

Amparo Carrillo

Blanca Mazarrasa

OBJETIVOS DE FORMACION POR ROTACION:
Unidad de Conductas Adictivas (2 meses):

En este dispositivo los objetivos marcados incluyen, ademas de la evaluacion,
intervencion y tratamiento psicoldgico especializado en el area de las dependencias, conocer
la red asistencial de drogodependencias en Castilla-La Mancha, conocer y participar en los

distintos programas de tratamiento.
Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil (5 meses):

Los objetivos a alcanzar por el residente en esta rotacion son la adquisicion de
conocimientos y el desarrollo de habilidades necesarias para la atencion a la salud mental de

la infancia y la adolescencia, incluyendo psicodiagnostico y evaluacion de los problemas
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psicolégicos, trastornos mentales de niflos y adolescentes, disefio y aplicacion de
intervenciones psicoterapéuticas para esta poblacion, desarrollo de habilidades para el trabajo
con familias de menores con alteraciones psicologicas, identificacion de contextos familiares
y factores de especial riesgo para el nifo y el adolescente y coordinacién con instituciones

sociales, educativas y judiciales involucradas en la atencién a menores.

TERCER ANO: R-3

Dispositivo Responsables Duracion de la
Rotacion
Unidad de Hospitalizacion Inmaculada Garcia 2 meses

Breve Infanto-Juvenil
Unidad de Trastornos de Magdalena Leon 3 meses

Conducta Alimentaria

Rotacion Libre 4 meses
Urgencias Francisco Izquierdo 2 meses
Atencion Primaria 3 meses

OBJETIVOS DE FORMACION POR ROTACION:
Unidad de Hospitalizacion Breve Infanto-Juvenil (2 meses):

La finalidad es que el residente adquiera los conocimientos sobre el diagndstico y la
valoracion de la gravedad del trastorno y la crisis y la atencion a los nifios/adolescentes
ingresados, aplicacion de los criterios de ingreso y alta, tiempos estimados de duracion de
¢éstos, planificacion del seguimiento ambulatorio, psicofarmacologia y técnicas de

intervencion psicoldgica en los procesos de agudizacion de los trastornos mentales.

Unidad de Trastornos de Conducta Alimentaria (3 meses):

Durante esta rotacidon, el residente participarda en las siguientes actividades
asistenciales: evaluacion inicial, grupos de familiares, grupos psicoeducativos, grupos de
bulimia, grupos ambulatorios de bulimia, seguimiento de intervenciones individuales,

tratamientos hospitalarios y manejo del paciente critico e intervenciones en crisis familiares.
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Rotacion libre (4 meses):

Con la finalidad de aumentar y profundizar en los conocimientos tedricos y practicos
de determinadas areas especificas de su interés o adquirir conocimientos en areas que no se
han podido abordar por no existir dispositivos dedicados a ellas en este centro, el residente
tiene la posibilidad de elegir un dispositivo o unidad en el que esté interesado para completar
su formacion durante cuatro meses, en nuestra Comunidad Auténoma si el dispositivo elegido
se encuentra en ella, o de no existir en la comunidad en cualquier punto de Espafia o de otro

pais.
Urgencias (2 meses):

Durante esta rotacion, se pretende que el residente adquiera conocimientos,
habilidades y actitudes sobre la atencion a pacientes mentales que acuden a Urgencias del
Hospital General, los diferentes tipos de problemas por los que pide ayuda, los criterios de
ingreso en el Servicio de Psiquiatria, las atenciones y actuaciones propias para estos enfermos.

Igualmente, conocer en los enfermos mentales las repercusiones emocionales y
psiquicas que se derivan de encontrarse en Urgencias por un proceso organico, de modo que
el residente desarrolle formas y modos de atenderles en estos momentos de fragilidad.

Al mismo tiempo, también se busca que conozca las reacciones emocionales y
conductuales de los familiares de todos los pacientes, tanto mentales como orgéanicos, que se

presentan en Urgencias y aprenda a manejar estas situaciones como de emergencias y crisis.

Atencion Primaria (3 meses):

Los objetivos que persigue esta rotacion son los siguientes: conocer los aspectos
basicos de la organizacion, funcionamiento y gestion de los Centros de Atencion Primaria de
salud y los criterios de derivacion al nivel especializado (especialmente a los dispositivos de
salud mental), participar en el funcionamiento de los equipos multidisciplinares de Atencion
Primaria y en los espacios de coordinacion que se organizan desde Atencion Primaria,
adquirir conocimientos sobre los trastornos somaticos asociados a la patologia mental, sobre
el seguimiento de los trastornos mentales graves en la comunidad y sobre el seguimiento de
los trastornos cronicos desde Atencion Primaria, valorar el impacto de la enfermedad fisica
sobre el estado mental y la calidad de vida del paciente y de su familia y Conocer y participar

en programas de promocion y prevencion de la salud.
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Por otra parte, participar y colaborar en programas de screening sobre patologias
mentales que no requieran derivacion a los servicios especializados y proporcionarles a estos

pacientes una atencion individual o grupal.

CUARTO ANO: R-4

Dispositivo Responsables Duracion de la
Rotacion
Unidad de 4 meses
Hospitalizacion Breve M?* Carmen Jerez
Neuropsicologia Laura Burriel 2 meses
Programa de Constanza Sancho 4 meses
Interconsulta y Enlace Ana Pérez-Serrano

OBJETIVOS DE FORMACION POR ROTACION:

Unidad de Hospitalizacion Breve (4 meses):

Los objetivos a conseguir por el residente en esta rotacion incluyen la adquisicion de
los conocimientos sobre el diagnostico y la valoracion de la gravedad del trastorno y la crisis
y la atencion a los pacientes ingresados, aplicacion de los criterios de ingreso y alta, tiempos
estimados de duracion de éstos, planificacion del seguimiento ambulatorio, psicofarmacologia
y técnicas de intervencion psicoldgica en los procesos de agudizacion de los trastornos
mentales, asi como para la coordinaciéon en red con otros dispositivos asistenciales y
profesionales en funcion del seguimiento y apoyo tras el alta, con el fin de reducir la tasa de

reingresos futuros y mejorar la calidad de vida de los enfermos y familiares. .

Neuropsicologia (2 meses):

La formaciéon en Neuropsicologia pretende principalmente que el residente conozca
los efectos que una lesion, dafio o funcionamiento andémalo en las estructuras del sistema
nervioso central causa sobre los procesos cognitivos, psicoldgicos, emocionales y del

comportamiento individual y sea capaz de realizar una evaluacion psicométrica del
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funcionamiento cognitivo, interpretando adecuadamente los resultados obtenidos en las
pruebas, y de elaborar un informe neuropsicologico. A su vez, se posibilita la oportunidad

para que adquiera las habilidades necesarias para coordinarse con el servicio de Neurologia.
Programa de Interconsulta y Enlace (4 meses):

Durante esta rotacion se pretende potenciar la adquisiciéon de conocimientos en la
evaluacion de problemas psicoldgicos y de comportamiento que interfieran o puedan interferir
con la evolucion y el tratamiento de las diversas enfermedades médicas, ya sea en los
procesos agudos como en los de larga duracién y en las enfermedades cronicas, disefio y
aplicacion de intervenciones psicologicas especificas para pacientes atendidos en otros
servicios o unidades hospitalarias y actividades de informaciéon y apoyo psicologico a
familiares de pacientes hospitalizados por enfermedades médicas, manejo de pacientes con
trastornos mentales que requieran hospitalizacion  y/o tratamiento ambulatorio por
enfermedades médicas, disefio y aplicacion de programas de intervencién a pacientes
ingresados en diferentes servicios en coordinacion con el personal facultativo y de enfermeria

de los mismos.
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3.5. Modulo de Atencion Continuada:

El moédulo de Atenciéon Continuada es un elemento central en la formacion del
residente, se realiza con caracter obligatorio desde el primer afio de residencia y éste va
adquiriendo mayor nivel de responsabilidad a medida que se avanza en la residencia,
sirviendo para realizar actividades de caracter formativo que no pueden llevarse a cabo

durante la jornada habitual de trabajo.

En la actualidad este mddulo consiste en 60 horas mensuales distribuidas en tres tardes
a la semana (dos tardes de 6 horas y una tarde de tres horas) en las que los residentes de

Psicologia Clinica realizan las siguientes actividades:

Acompafiamiento a los psiquiatras de guardia en la urgencia con el objetivo de
aprender el manejo del paciente psiquiatrico en procesos de agudizacion de los trastornos
mentales, las intervenciones en situaciones de crisis y urgencias y adquisiciéon de nociones

basicas de psicofarmacologia (principalmente durante el primer afio de residencia).

Seguimiento de los pacientes que, durante la rotacion en USM, son derivados a los
residentes para que éstos se ocupen de la psicoterapia y que puede agilizar el funcionamiento
de la actividad de este dispositivo de salud mental o disponer de tiempos para entrevistas mas
frecuentes en aquellos casos que su patologia lo requiera. La supervision de estos casos la

realiza el adjunto que deriva a cada paciente.

Actividades de investigacion propias de la Unidad de Psicologia Clinica o de apoyo a
la investigacion de otros servicios, participacion en programas de caracter asistencial o

preventivo de otras unidades, preparacion de comunicaciones para congresos y jornadas.
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3.6. Actividad Docente

Nuestra Unidad ha desarrollado un Programa de Formacion adaptado a nuestro

Centro, que pretende como objetivo asegurar la formacion de un especialista en Psicologia

Clinica capaz de asumir todas aquellas funciones derivadas de la propia definicion de la

especialidad por la Comision Nacional de especialidades. Para ello se debe garantizar:

Formacion teoérica sobre los pilares fundamentales de psicopatologia, modelos

explicativos, bases neurobioldgicas y genéticas y psicoterapia.

Formacion practica basada en el progresivo manejo de la entrevista clinica
(anamnesis y exploracion), de la realizacion del diagnostico diferencial, toma de
decisiones y planificacién del tratamiento, hasta ser capaz de dominar todos los
conocimientos y técnicas que permiten llevar a cabo la asistencia, investigacion y

ensefanza de la especialidad y elaboracion de informes.
Asuncion de responsabilidades progresivas en la asistencia del paciente.

Formacion en aspectos de ética profesional, y acerca de la relacion terapeuta /
paciente, asi como adiestramiento en la resolucion de los problemas familiares,

legales o sociales que conllevan las enfermedades psiquiatricas.

Iniciacion en conceptos basicos de Gestion de recursos y Criterios de Calidad
en las actuaciones profesionales (tratamiento psicologico basado en la evidencia,

protocolos, guias de actuacion,...).

Aprendizaje del método necesario para la ampliacién y actualizacion de los

conocimientos cientificos.

Participacion en la realizacion de trabajos de investigacion clinica o bésica, asi
como en comunicaciones o publicaciones. Iniciara el Programa de Doctorado y la

Tesis Doctoral.

Iniciacion en la Docencia, colaborando en las tareas de la Unidad en imparticién

de contenidos tedricos y practicos a residentes de la misma y otras especialidades.
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3.7. Programa de la actividad docente de la especialidad de Psicologia Clinica

1. Docencia semanal para los residentes, que se realiza de manera conjunta con

los MIR de Psiquiatria y que se divide en dos partes:

» Sesion clinica de los residentes, en las que se presta atencion
principalmente al repaso de la psicopatologia, los criterios diagndsticos y
las técnicas de tratamiento, complementandolo con la exposicion de casos
clinicos que llevan los residentes relacionados con el tema que se expone

cada dia (se realiza de 8.30 a 10.00 horas)

* Seminarios y talleres impartidos por los adjuntos del Servicio, con el
objetivo de completar la formacion teodrica y clinica de los residentes (se

realiza semanalmente de 10.00 a 12.00 horas)

2. Tutoria semanal (viernes de 12.00 a 13.30 h) en las que se supervisa la
actividad asistencial y el aprendizaje del contenido tedrico que el residente esta
llevando a cabo en sus distintas rotaciones. Asimismo se comentan, planifican

y supervisan los trabajos de investigacion.

3. Sesion Clinica semanal del Servicio de Psiquiatria (viernes a las 13.30 h) en las
que se exponen revisiones monograficas o actualizaciones en temas de interés
general o casos clinicos. Generalmente impartidas por adjuntos del Servicio, se
va incorporando al residente a la presentacion de estos temas que le ayuden a
profundizar en el conocimiento de lo que trata su exposicion y a desarrollar

habilidades en la comunicacion.

4. Supervision de casos clinicos con caracter semanal. Se realiza los miércoles en
horario de tarde por parte de la tutora Magdalena Le6n, y los jueves en horario

de tarde por parte de M* Carmen Jérez (psicéloga clinica UHB)

5. Sesién semanal de Residentes (jueves a las 8.15 h). Organizadas por la
Comision de Docencia y en las que los residentes participan con la

presentacion de casos clinicos durante su primer afio de residencia.

6. Sesion semanal del Hospital General (miércoles a las 8.15 h) en las que se

exponen casos clinicos y temas de interés de las diferentes especialidades.
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3.8. Otras actividades docentes:

Se facilita al residente en su periodo de formacion que acuda a cursos, seminarios o
congresos de la especialidad que complementen su docencia y se le anima a participar con

comunicaciones, tanto orales como escritas, en los congresos que se organizan anualmente.

Asimismo, se pretende que durante los afos de residencia pueda realizar los cursos de

doctorado y preparar la tesis doctoral, si es su intencion.

3.9. Actividades de investigacion

Se estimula a los residentes a colaborar en proyectos de investigacion  con otros

servicios del hospital, del mismo modo que se pretenden desarrollar proyectos propios.

Durante los afios 2007-2008, los residentes de Psicologia Clinica los residentes de

Psicologia Clinica colaboraron en:

- “Estudio de la depresiéon y ansiedad en pacientes oncoldgicos sometidos a

tratamiento con radioterapia” (junto al Servicio de Radioterapia):

- “Motivacion del personal sanitario a participar en un programa de higiene de
manos para prevencion de infecciones nosocomiales” (en colaboracion con el

Servicio de Medicina Preventiva).

Desde el afio 2008, estan realizando un trabajo de investigacion junto al Servicio de
Traumatologia: “Influencia de los Rasgos de Personalidad en los resultados obtenidos tras la

cirugia del Hallux Valgus”.

Desde el pasado afo se colabora con el Servicio de Neurocirugia en la implantacion de

una terapia de Tratamiento de dolor a través de técnicas de estimulacion medular.

En la actualidad se estd disefiando un proyecto de investigacion que tiene por titulo
“Preocupaciones y miedos de los enfermos de cancer ante el tratamiento con Radioterapia”.

En breve se iniciard este estudio conjuntamente con el Servicio de Radioterapia.
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4. En resumen

La actividad de los Psicologos Clinicos se desarrolla en todos los dispositivos
descritos anteriormente. La Unidad de Salud Mental de Adultos, el Hospital de Dia
Psiquiatrico y la Unidad de Hospitalizacion Breve de Adultos estan en el area OA. La Unidad
de Hospitalizacion Breve Infanto-Juvenil estd en el area 1A. La Unidad de Trastornos de la

Conducta Alimentaria esta en la zona 2A.
El resto de dispositivos estan ubicados en las siguientes direcciones:

UCA: C/ Lentejuela, 7 (actualmente de forma temporal, se ha trasladado a Avda. Pio
XII s/n).

USM-1J: C/ Ronda del Carmen s/n (detras del Diario Lanza).
CRPSL: C/ Azucena, 19.
UME: C/ Ronda del Carmen s/n.

Durante las rotaciones, el residente tiene al menos un Psicdlogo adjunto, que se
responsabiliza de la docencia durante cada rotacion y al que se le pueden plantear cuantas

dudas el residente estime oportunas.

El modulo de Atencion Continuada se distribuye en 60 horas al mes en horario de

tarde, durante las cuales el residente realiza diversas actividades ya descritas anteriormente.

Se posibilita la asistencia del residente a Jornadas, cursos y Congresos y se le insta a la

presentacion de comunicaciones, bien sea de forma oral o escrita.

La relacion con el tutor es fluida y frecuente, estando éste siempre disponible.

Nuestra Unidad de Psicologia Clinica quiere ofrecer una formacion integral al
residente durante el periodo PIR, basada en la armonizacién de los conocimientos tedrico y
practicos en los distintos dominios de nuestra especialidad, asi como de otros aspectos
profesionales (éticos, sociales y legales), y siempre con un apoyo incondicional a las

inquietudes del residente (docentes e investigadoras).
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5. ;Como contactar con la Seccion de Psicologia Clinica?

Magdalena Leon Velasco
Tutora de residentes de Psicologia Clinica
926-278000 —Ext: 77036

mmagdalenal@sescam.jccm.es
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