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BASES

El nuevo Programa Formativo de la Especialidad de Psiquiatria, en la
Orden SCO/2616/2008, prevé la formacion en Psicoterapia, como
Formacion Nuclear dentro del programa general para todos los residentes
de psiquiatria, asi como Formacion Especifica, durante la totalidad del
cuarto ano de residencia, para aquellos residentes interesados.

El Instituto Psiquiatrico José Germain cuenta con la posibilidad de
ofertar ambos tipos de formaciones.

En la actualidad, la UDPYPC del IPJG ya contempla en sus planes
formativos para residentes de psiquiatria la formacidon en competencias y
conocimientos en psicoterapia, que cumplen los requisitos que la Orden
Ministerial considera como Formacion Nuclear, y por tanto exigible para
todos los Residentes de Psiquiatria. Esta formacion se adquiere durante
los tres primeros anos de formacion, tanto a través del ambito practico
clinico, como en la docencia tedrica implantada en el area.

En el IPJG, para el desarrollo del Trayecto especifico de formacion
en Psicoterapia de ultimo afo de residencia, se constituyd un grupo de
trabajo que estableciera una propuesta de un programa de estas
caracteristicas, y que fijara la estructura, recursos y contenidos necesarios
para su adecuado desarrollo y posterior acreditacion.

Para que la implantacion sea agil se ha decidido establecer un
Programa exclusivamente formativo o docente, que se desarrolle utilizando
los recursos actuales (los dispositivos y programas ya existentes incluidos
en la Unidad Docente de Psiquiatria Y Psicologia Clinica), ajustando las
nuevas necesidades del residente y del equipo docente a dichos
dispositivos.

DESCRIPCION DEL PROGRAMA FORMATIVO

Programa Tipo

El programa se ha disefado para que el residente tenga una
participacion activa y se contemplen todas las Modalidades vy
Orientaciones psicoterapéuticas: Terapia a través del Medio, Terapias
Grupales, Terapia Individual y Terapias especificas (Familiar y pareja).



El tiempo en el que se deben estructurar esos contenidos es el de 12
meses, que es lo que la Orden Ministerial propone para los trayectos
especificos. En ese contexto se contempla que las condiciones minimas
necesarias para tener una formacion apropiada en Terapia a través del
medio son de 3 meses.

Ello condiciona que la rotacién por contenidos de Terapia a través
del Medio (Hospital de Dia) supondran 3 meses, a tiempo completo, y de
forma ininterrumpida, que se articularan al principio o al final del resto de la
rotacion, de 6 6 9 meses por Terapias Ambulatorias, que tendra su
localizacion principal en el Centro de Salud Mental, y que tampoco podra
interrumpirse.

Se considera también, que pueda existir una Rotacién libre -con
contenidos estrictamente psicoterapéuticos-.

Dado que la ley impide realizar una rotacion libre el ultimo trimestre,
las Unicas posibles alternativas son las siguientes.

3 meses 3 meses 6 meses
H. Dia R. Libre Ter. Ambulatorias

CON ROTACION R. Libre H. Dia Ter. Ambulatorias

LIBRE Ter. Ambulatorias R. Libre H. Dia
R. Libre Ter. Ambulatorias H. Dia

SIN ROTACION H. Dia Ter. Ambulatorias
LIBRE Ter. Ambulatorias | H.Dia

Como la capacidad del Hospital de Dia es de 3 residentes
simultdneamente (de cualquier especialidad), a la luz de estos limites
temporales, la capacidad docente del Programa -en el mejor de los casos-
queda fijada en 9 residentes de psiquiatria como maximo, en funcién de
las necesidades de otros programas (psicologia clinica). Si las
promociones o0 los ajustes puntuales permitieran plazas sobrantes se
ofertarian para rotantes externos.

Contenidos de la rotacion

La formacion teorica con arreglo a Modelos ya se esta realizando en
los primeros anos de la residencia, por lo que para este ultimo ano se
dejara una formacidn en aspectos teodricos y practicos mas especificos y
complejos.



En el Instituto se practican habitualmente psicoterapias con arreglo a
distintos Modelos Basicos, entre los que se encuentran los exigidos por el
Programa de la especialidad: Psicodinamico, Cognitivo conductual,
Sistémico e Integrador (y algunos otros). Por ello no va a ser necesario
ningun proceso de ajuste.

La formacion técnica que los residentes recibiran en uno u otro
modelo, a través de su participacion en cada tratamiento psicoterapéutico,
sera determinada por la misma variabilidad de los distintos supervisores,
garantizandose que efectivamente sea variada.

Respecto a la formacidon en Aspectos Formales del proceso
terapéutico, se prestara especial atencion al perfeccionamiento en técnicas
de Formulacion e indicacion; a las particularidades del desarrollo del
Proceso psicoterapéutico; asi como a las caracteristicas del cierre o
Terminacion.

El programa esta pensado para dotar de conocimientos y habilidades
psicoterapéuticas a futuros profesionales de Salud Mental, por ello las
Patologias o condiciones a tratar seran las habituales en ese entorno. Es
decir, la totalidad del espectro clinico, en aquellas condiciones en las que
esta demostrada la utilidad terapéutica del tratamiento psicoldgico.

Asi, se prestara atencion a que el residente participe en actividades
terapéuticas en patologia neurética y de personalidad, pero también que se
puedan generar espacios para distintas intervenciones psicoterapéuticas
con el paciente psicotico, siempre que éstas se puedan ajustar a los limites
temporales de la rotacion.

Actividades Clinicas de la Rotacion

La rotacion va a transcurrir por los distintos dispositivos y recursos
clinico asistenciales con los que cuenta la Unidad Docente: Hospitalizacion
de Dia, Programas de Tratamiento Ambulatorio y de Trastornos de la
Personalidad, asi como dispositivos que se pudieran anadir a esta
formacidn en Psicoterapia (Hospitalizacion, Rehabilitacion...)

Por ello, a través de estos programas ya implantados, este trayecto
formativo va a poder garantizar que el residente, a lo largo de los 12 meses
desarrolle:



1. TERAPIA A TF}AVES DEL MEDIO Y PSICOTERAPIA INTENSIVA
EN HOSPITAL DE DIA. El Residente, se integrara durante esta rotacioén en
el equipo terapéutico del hospital de Dia participando activamente en las
reuniones clinicas del equipo, coordinaciones, presentacion de nuevas
derivaciones, y sesiones clinicas dentro del dispositivo, 0 en la docencia
general del IPJG.

Se integrara en un grupo terapéutico, en evaluaciones de pacientes
nuevos, y seguimiento de la terapia individual y familiar 6 de pareja con
estos pacientes, con el rol de observador y/o coterapeuta; asi como en los
grupos terapéuticos multifamiliares, e intervencion puntual en situaciones
de crisis y en las distintas terapias por el medio que alli se realizan,
integrandolas todas como un tratamiento unico y continuado, que permita
una vision global del paciente, y un diagnostico psicodinamico y relacional,
gue va mas alla de la psicopatologia.

2. Participacion activa en distintas modalidades de TERAPIA DE
GRUPO. En el Instituto se realizan distintos tipos de grupos. En la
actualidad estdn en marcha con regularidad: un Grupo Terapéutico
Dialéctico Comportamental para T. Personalidad, Grupo Relacional para T.
de Personalidad, Grupos Multifamiliares, Grupo de Trastornos de ansiedad,
para patologia paranoide, de ansiedad/depresion/dolor, de Duelo, de
Psicodrama, para Patologia Neurética en jovenes, de Trastornos de la
Conducta Alimentaria, de Relajacion y de Apoyo de Enfermeria (duelo,
jovenes, mayores).

En funcion de la oferta disponible en el momento de la rotacion y de
la idoneidad para el proyecto formativo del residente, se le incluira en
dichos grupos como observador o coterapeuta.

3. Realizacion de PSICOTERAPIAS INDIVIDUALES, tanto de
OBSERVADOR como de TERAPEUTA PRINCIPAL en Terapias
Individuales con arreglo a Modelos, tanto de Apoyo como Expresivas.

Asi mismo, el residente participara en otros tipos de Intervenciones
psicoterapéuticas (entrevistas familiares, de pareja, evaluaciones
especificas, estructuradas, gestion de urgencias...)

De igual forma, se prestara especial atencion, como importante
objetivo formativo, a que el residente no solo realice psicoterapias aisladas,
sino que participe en psicoterapias ubicadas en trayectos terapéuticos mas
amplios, en terapias escindidas, etc., participando en actividades de
coordinacién, con otros profesionales o dispositivos.



Actividades formativas vy de supervision

Para un adecuado desarrollo del Programa de Trayecto Especifico en
Psicoterapia se considera que se deben contemplar las siguientes
actividades.

1. Espacios de SUPERVISION INDIVIDUAL. De periodicidad
semanal. Se fijan dos espacios: uno de Supervision Libre, sobre aspectos
de proceso, tedricos, personales, etc; y otro de Supervision Altamente
Estructurada, con el seguimiento intensivo y operacionalizado de la
totalidad de una psicoterapia, desde la evaluacion inicial al momento de
alta o cierre.

2. SUPERVISION GRUPAL. También de periodicidad semanal.
En algunos se abordaran circunstancias clinicas, como la formulacion del
caso o el seguimiento del proceso terapéutico, mientras que en otros se
prestara atencion a las particularidades y dificultades que puedan surgir en
la persona del terapeuta.

Estas supervisiones se ubicaran en los dias de docencia asi como en
los espacios de supervision grupal que funcionan regularmente en los
dispositivos.

3. SEMINARIOS TEORICOS. Un dia a la semana se dedica por
entero a la Docencia, los miércoles, con Cursos Monograficos tedricos y
con actividades grupales de supervision, conferencias o sesiones clinicas.

De igual forma se contempla la posible realizacion de seminarios en

el propio dispositivo clinico: exposiciones teodricas, lecturas..., en funcion de
la oferta alli existente.

RECURSOS HUMANOS

Residente

Como ya se ha indicado este Trayecto especifico es exclusivo para
Residentes de cuarto ano de la especialidad de Psiquiatria (0 en su caso,
Residentes de Psicologia Clinica).

Para que el residente pueda incluirse en el programa, y tal y como la
ley contempla, debera haber sido autorizado por su Tutor de especialidad,



en funcién de los intereses y capacidades demostradas a lo largo de los
primeros tres anos de residencia.

En el supuesto que hubieran plazas vacantes en el programa, se
podrian recibir rotantes externos, previa aceptacion por la comision de
docencia.

Funciones del Residente

Aparte de las funciones propias de su condicién de especialista en
formacion, al residente que se encuentre realizando este trayecto
especifico se le exigira una participacibn mayor en actividades de
formacion y docencia que a sus compareros de menor afo.

El residente va a tener una agenda altamente estructurada en
espacios, ademas de en tiempos. Ademas, su participacion dependera del
dispositivo o programa en el cual se encuentren él y el paciente.

El residente debera realizar funciones de apoyo al residente pequeno
(de segundo afno, que se encuentra realizando su rotacion por el CSM).
Esto supondra un ejercicio de supervision al residente de menor afo de las
evaluaciones que éstos hayan realizado (en concreto los martes y jueves,
dias de evaluacion en el CSM de Leganés). Esta actividad de Ajuste entre
residentes, va a permitir que el supervisor libere un hueco en su agenda
para las supervisiones semanales. (Ver también Funciones del Supervisor).

Supervisor

El Supervisor es un profesional con formacién en psicoterapia que
participa en el equipo docente de este Trayecto.

Funciones del Supervisor

Las funciones del supervisor son variadas, siendo lo mas habitual
que todos los supervisores, de alguna u otra forma, realicen todas las
funciones. Destacan:

Funcién de Supervisor Responsable de un caso. Como su hombre
indica es el responsable del tratamiento del paciente, en primera persona
(cuando el residente participa como observador), o desde la distancia
(cuando el residente es el Terapeuta). En este ultimo caso el paciente
seguira perteneciendo a la agenda del supervisor, donde -si asi lo
requiriera- retornaria tras la intervencion psicoterapéutica del residente. En
caso de opiniones clinico-terapéuticas dispares entre supervisores,



residentes, etc., al Supervisor Responsable -obviamente- le correspondera
la tltima palabra.

Funcién de Supervision Individual Estructurada de un caso. En
este supuesto el Supervisor realizara la funcibn de una Supervision
Clasica, es decir, sera el mismo supervisor durante todo el proceso, con el
mismo (y unico) paciente y a la misma hora semanal. Necesariamente el
supervisor que realice esta supervisiéon lo hard con un paciente de su
agenda, es decir, sera a su vez el Supervisor Responsable. Si finalizara la
terapia antes del fin de la rotacién, el espacio se ocuparia con un nuevo
proceso (y quiza un nuevo supervisor) desde la evaluacion inicial hasta el
fin de la misma, o en su caso, hasta el agotamiento del tiempo de rotacion.

Funcion de Supervision Libre de un caso, individual o grupal. Se
encargara de la supervision individual no estructurada, sobre cuestiones de
proceso, escollos, dudas, aspectos concretos, etc., del resto de pacientes
(se exceptuan aquellos que estan en supervision estructurada). Ocupa una
hora en un espacio semanal reservado en la agenda del residente para
ello. Se realizaran labores de solucion de problemas clinicos, pudiendo
compartir estos objetivos con otros espacios en los que también se puedan
abordar estos aspectos (supervisiones grupales, espacios de Actividad
Especifica para hablar con el responsable del caso...). Lo normal sera que
la Supervisiéon Libre la realicen otros supervisores que en ese momento no
estén realizando una Supervisidon Estructurada. De igual forma este
supervisor podra variar de semana en semana para un mismo residente.

(En el caso de la supervision grupal se tenderd a mantener unos
criterios similares, p. €j., para actividades de formulacion o indicacion
terapéutica en grupo se podra funcionar como en la Supervision libre,
mientras que cuando se quiera realizar una supervision grupal de todo un
proceso psicoterapéutico, se intentara mantener una homogeneidad similar
a la Supervision estructurada).

Supervisores del Hospital de Dia. Las funciones de estos
Supervisores esta determinada por la estructura del dispositivo y las
caracteristicas del tratamiento que alli se aplica. Por ello cuentan con
capacidad de autogestion de funciones docentes. No obstante, contaran
con las mismas funciones que los del programa ambulatorio para muchos
de los otros aspectos (docencia de los miércoles, etc)

Funcion de Docente, en actividades de docencia (cursos, etc.).
Participando como docente, colaborador, coordinador en la Docencia de
los miércoles o en actividades docentes de los dispositivos, seminarios,
investigacion, etc.



Funcidon de Derivante de casos para psicoterapia. La idoneidad
didactica de un determinado paciente para ser derivado a este programa
de psicoterapia sera determinada por los supervisores. Estos pacientes
seran remitidos como derivaciones internas, con ajustes puntuales entre
las agendas de los profesionales si se precisara, p. €j. cuando exista un
paciente susceptible de recibir un tipo de psicoterapia que el derivante no
puede asumir, por formacibn o momento asistencial.

Persona de referencia del equipo docente en ausencia del/los
supervisor/es del caso. (P. ej. urgencia, situacion aguda "de pasillo",
congresos, etc.)

Inicialmente no se ha determinado que sea necesaria acreditacion
externa de ningun tipo para realizar funciones de Supervisor.

También quedara por definir el tipo de reconocimiento o categoria
docente que dichos supervisores tendran de acuerdo a la legislacion sobre
funcionamiento de las comisiones de docencia.

En el Programa Ambulatorio existira un pool de supervisores
disponibles con distinto grado de implicacion. A ellos les correspondera
organizarse para seleccionar casos, asignarlos, repartir funciones,
establecer calendarios..., asi como para tratar temas relacionados con la
formacién o evaluacién de los residentes. Para ello contaran con un tiempo
de reunion mensual. (Ver Reuniones del Equipo Docente)

El supervisor precisara de tiempo disponible en su agenda para la
realizacion de sus funciones. Esto sera mas relevante en los supervisores
del trayecto ambulatorio, cuyas agendas estan fuertemente determinadas
por factores externos (numero fijo de evaluaciones semanales, urgencias
sin cita, etc.). Para ello, para garantizar los espacios de supervision
individual semanales, se buscaron otro tipo de soluciones o
compensaciones, como el referido anteriormente, consistente en Ajustes
entre residentes (Ver Funciones del Residente).

También debera considerarse la formacidén continuada del supervisor,
pudiéndose plantear otro tipo de compensaciones o gratificaciones que, si
bien no influyen directamente sobre la carga asistencial, si que repercuten
directamente en el profesional supervisor (congresos, cursos...) €
indirectamente en el programa y los residentes.
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Otras posibles fiquras: Tutor y/o Coordinador

Un programa de estas caracteristicas precisara que estén cubiertas
ciertas necesidades.

El programa deberd contar con una figura de referencia para el
residente, que sirva de interlocutor con la comision de docencia y esté
pendiente de la evaluacién del mismo.

También la coordinacion interna y externa del Trayecto exige una
figura de coordinador, que se encargue de organizar rotaciones, numero de
residentes, especialidades, agenda semanal (Ver espacio de Apertura de
Semana), rotantes externos, docencia e investigacion, y que realice labores
de representacion del Programa. Para poder realizar adecuadamente esta
tarea, esta persona necesitara una liberacion de la carga asistencial.

Asi mismo sera necesario tener en cuenta los aspectos personales
del residente y los movimientos transferenciales y contratransferenciales
que surgen en los tratamientos psicoterapéuticos. Este aspecto
fundamental se contempla en lo descrito en la supervision estructurada.

RECURSOS ESTRUCTURALES

El Hospital de Dia es un dispositivo que cuenta con los espacios
claramente definidos, asi como con las personas que en cada momento
estan en cada actividad. Pero esto no es asi en los meses de Terapias
ambulatorias.

En el CSM se cuenta con los espacios necesarios para las
Psicoterapias Individuales como observador (el despacho del terapeuta),
las Psicoterapias Grupales (salas de grupos) y las actividades de
supervision (despachos del CSM o aulas de Docencia).

Sin embargo, para la realizacion de las Psicoterapias Individuales
(aquellas en las que el residente actia como Terapeuta) se hace necesario
un despacho propio. Dadas las dificultades que ya tienen los residentes
actuales para disponer de un despacho y dada también la importancia,
cuando hablamos de psicoterapia, de proporcionar un encuadre estable, se
ha autorizado utilizar los despachos del edificio del Centro Ambulatorio de
Tratamiento y Rehabilitacion. Aunque no existe la posibilidad de tener
despachos "en propiedad exclusiva" para el Programa, si que se va a
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poder garantizar la "reserva" de determinados despachos en horarios
semanales fijos, posibilitando un encuadre semanal estable.

También se podran utilizar estos espacios para otras actividades del
programa.

Respecto a Fuenlabrada, como miembro de esta Comision de
Docencia, sabemos que podemos contar con su capacidad formativa, para
actividades de observacion, supervision, individual, grupal, asi como
sesiones, clases, etc. Sin embargo, para poder llevar a cabo las
actividades psicoterapéuticas (por tanto asistenciales), sera necesario que
se creen acuerdos entre las gerencias (como p.ej existe para rehabilitacion)

PROPUESTA DE AGENDA TIPO

Existen dos Agendas Semanales Tipicas: la del Hospital de Dia,
definida por la propia agenda terapéutica del dispositivo; y la del Trayecto
Ambulatorio.

Un esquema de ambas agendas se adjunta en los Anexos | y Il

AGENDA DEL TRAYECTO AMBULATORIO

La agenda del Trayecto Ambulatorio es una agenda virtual, que se
concretara en cada momento, teniendo que contar necesariamente con los
siguientes tiempos.

Espacio de APERTURA DE SEMANA (1 hora)

Los lunes a primera hora

Reunion con el coordinador para informar, definir agendas y aspectos
organizativos.

TERAPIA DE GRUPO (4 horas semana)

2 sesiones a la semana

1y 1/2 horas cada una, mas la 1/2 hora del postgrupo.

Dadas las caracteristicas del encuadre fijo de la terapias de grupo
seran prioritarias en la organizacion de la agenda trimestral.

Se decidira la inclusion en un determinado grupo en funcién de la
oferta de grupos que haya en ese momento en los CSM y de los intereses
personales del residente.
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PSICOTERAPIA INDIVIDUAL como OBSERVADOR (5 horas
semana)

Tiempo de cada sesion particular por definir (en funcion del
terapeuta)

Al acabar la sesion habra un tiempo para comentar la misma.

PSICOTERAPIA INIDIVIDUAL como TERAPEUTA (8 horas
semana)

(Inicialmente, hasta que el residente vaya haciéndose con una
agenda, habra mas horas de observador y menos como terapeuta.)

8 Sesiones de 1 hora (45 minutos + 15 para escribir)

ACTIVIDAD ESPECIFICA (4 horas semana)

Espacio comodin, para posibles supuestos:

- Actividades de ajuste del Residente (p. €j. para supervision y apoyo
a la evaluacion al Residente pequefo)

- Otras Intervenciones psicoterapéuticas (p. e€j. entrevista familiar,
gestion de urgencias...)

- Coordinaciones, etc.

- Tutorias.

SUPERVISION INDIVIDUAL (2 horas)

(Supeditadas a los dias de evaluaciéon (martes y jueves, por los
ajustes entre residentes))

De ellas

1 hora de Supervisidn Libre (aspectos de proceso, aspectos tedricos,
aspectos personales, etc)

1 hora de Supervision Altamente Estructurada, en la que se seguira
una psicoterapia en su totalidad, de la evaluacion al alta.

ACTIVIDADES DEL PROGRAMA EN LOS MIERCOLES DE
DOCENCIA

SUPERVISION GRUPAL (4 horas)

Se plantean 2 sesiones de Supervision Grupal.

A través de espacios ya contemplados en los miércoles de docencia
(2 horas) o en las dinamicas de los dispositivos (2 horas, en dia distinto al
miércoles).
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p. ej. Sesiones de Intervenciones psicoterapeuticas en Salud Mental
que se realizan en el CSM quincenalmente.

p. ej. Grupos de Formulacién de los miércoles, adaptados también
para el seguimiento completo de una psicoterapia, es decir, que no quede
en una formulacion inicial meramente, sino que haya un seguimiento
posterior.

OTRAS ACTIVIDADES
Existirdn otras actividades sin tiempo prefijado, que ocupen otros
tiempos, o sin residentes.

SEMINARIOS TEORICOS

De distintas caracteristicas: exposiciones teoéricas, lecturas...

Se habilitaran espacios en funcion del trimestre (p. ej. cada 2
semanas alternando con las Sesiones de Intervenciones psicoterapéuticas
grupales del CSM)

En ocasiones pueden existir actividades docentes de la Agencia Lain
Entralgo fuera del horario de la agenda que serian susceptibles de incluirse
como actividad obligatoria.

REUNIONES DEL EQUIPO DOCENTE

Fuera de la agenda del Residente, y por tanto sin estar ellos
presentes, existird un espacio de coordinacién, de periodicidad al menos
mensual, entre los miembros del equipo docente.
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DESARROLLOS POSTERIORES

Quedan por definir varios aspectos, cuyo desarrollo se llevara a cabo
en distintos ambitos y momentos, precisando de grupos de trabajo
monograficos que se articulen con los grupos, comisiones y dispositivos
oficiales del Instituto.

De entre estos aspectos destacan:

Evaluacion del Residente.

Establecer criterios y métodos de evaluacion formativa.
Caracteristicas y personas responsables de la supervisidbn y tutoria.
Adaptacion de los criterios que fija el Programa de la especialidad.

Precisara necesariamente de articulacion con la Comisidon de
Docencia.

Materiales y Métodos.

Para identificar necesidades (necesidades informaticas, camaras de
video, consumibles...). Para la realizacion de una bibliografia basica y
especifica, guias de lectura, constitucion de una biblioteca o videoteca...

Puede ser un grupo autbnomo constituido de entre el grupo de
futuros supervisores.

Investigacion.

Seria recomendable (y asi lo sugiere la ley) que el residente
participara en proyectos de investigacion. Inicialmente se pueden plantear
actividades de docencia (p. ej. sobre analisis critico de investigacion en
psicoterapia), asi como definir posibles lineas de investigacion para un
segundo momento. También se podria preparar una guia sobre las
distintas formas de investigacion en psicoterapia, desarrollos actuales de
investigacion, grupos y foros que existen, revistas...
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Para un grupo auténomo constituido de entre el grupo de futuros
Supervisores. Mas adelante también articulado con la Comisién de
Docencia.

Implantacion Asistencial.

Habra que mantener una supervisidn sobre las repercusiones que
estas actividades formativas tengan sobre la historia terapéutica de los
pacientes, sobre el funcionamiento del dispositivo, en la coordinacion
interprofesionales sobre quién dirige del caso, gestidbn de urgencias, de
agendas, etc.

De igual forma convendria anticipar situaciones que generen
conflictos de responsabilidad legal o ética. Preocupan aspectos como los
concernientes a la responsabilidad sobre el tratamiento de un paciente. De
qué forma se estructura la cadena de responsabilidad ante una toma de
decision clinica, ante aspectos legales (bajas, informes, responsabilidades
derivadas), etc.

Inicialmente para un grupo de supervisores 0, mas adelante -cuando
ya esté en desarrollo- para un grupo de coordinacion entre Supervisores y
Responsables asistenciales.

Planteamientos Futuros.

Cuando el programa ya esté en funcionamiento se debera evaluar las
posibilidades de mejora o crecimiento en sus tres principales ambitos.

En lo docente, articulando un Programa docente propio, estable, con
cursos de periodicidad anual, planteandose colaboraciones estables con
otras areas en cursos complementarios a los nuestros, o desarrollando
también actividades de Formacién Continuada para profesionales de otras
areas.

En investigacién, desarrollando una segunda fase, impulsando y
desarrollando proyectos de investigacion propios o colaborando vy
participando en redes de investigacion existentes.

En lo asistencial, evaluando los resultados clinicos y repercusion
asistencial del programa formativo, de cara a considerar la creacion de un
posible Programa asistencial especifico o una Unidad funcional en
psicoterapia.
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ANEXO |

AGENDA TIPO |

AGENDA TERAPIA A TRAVES DEL MEDIO - HOSPITAL DE DIA

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
9-10
REUNION EQUIPO REUNION EQUIPO REUNION EQUIPO REUNION EQUIPO
10-11
EXPRESION ESCRITA PSICOPINTURA 1
(1o HISTORIAS GRUPO TERAPEUTICO DOCENCIA GRUPO TERAPEUTICO HISTORIAS
COMPARTIDAS COMPARTIDAS
12-13
PSICOPINTURA 2
s CINE PSICODRAMA PERIODICO HISTORIAS
COMPARTIDAS
14-15 COMIDA
ACTIVIDADES
15-16 CINE TALLER DE SALUD GRUPO MULTIFAMILIAR MANUALES GRUPO GRANDE
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ANEXO I

AGENDA TIPO I

AGENDA TERAPIAS AMBULATORIAS - CENTRO DE SALUD MENTAL

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
8-9
PSICOTERAPIA PSICOTERAPIA
APERTURA INDIVIDUAL INDIVIDUAL
SUPERVISION GRUPAL
9-10 DOCENCIA DISPOSITIVO
PSICOTERAPIA PSICOTERAPIA
INDIVIDUAL INDIVIDUAL
10-11 PSICOTERAPIA
GRUPAL
PSICOTERAPIA PSICOTERAPIA PSICOTERAPIA
INDIVIDUAL INDIVIDUAL INDIVIDUAL
1112 SUPERVISION GRUPAL
DOCENCIA
12-13 ACTIVIDAD ESPECIFICA | ACTIVIDAD ESPECIFICA ACTIVIDAD ESPECIFICA PSICOTERAPIA
INDIVIDUAL
1314 PSICOTERAPIA PSICOTERAPIA PSICOTERAPIA
i INDIVIDUAL INDIVIDUAL INDIVIDUAL
PSICOTERAPIA DOCENCIA
GRUPAL
SUPERVISION SUPERVISION
14-15 INDIVIDUAL  LIBRE INDIVIDUAL ACTIVIDAD ESPECIFICA
ESTRUCTURADA
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