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1. PRESENTACION

La Psicologia Clinica es una especialidad de la Psicologia cuya constitucion
como actividad profesional propia del psicologo sobrepasa el siglo de
antigliedad. Su aparicion deriva del acervo de conocimientos cientificos
acumulados, de su caracter tedrico-técnico y de la necesidad de dar respuesta
a un conjunto amplio de demandas sociales en el campo de la salud. Sus
aplicaciones son multiples y en diferentes ambitos. Entre ellas cabe destacar
sus aportaciones e instrumentos para la evaluacion, el diagnéstico, el
tratamiento y la prevencion de los trastornos mentales, asi como para mejorar
la comprension y el abordaje de las repercusiones psicologicas que las

enfermedades fisicas y sus tratamientos tienen en los enfermos.

La Psicologia dispone de un marco conceptual de referencia propio,
empiricamente contrastable, donde el ser humano es considerado como un
sistema vivo, altamente complejo, sometido a cambios constantes dada su
necesaria interdeterminacion con el medio social en el que vive, y producto no
s6lo de su historia bioldgica sino también de su historia personal de
experiencias, aprendizajes e interacciones, todo lo cual introduce a su vez

cambios estructurales.

Desde esta perspectiva, la salud y la enfermedad del ser humano no se
conceptlian como situaciones inevitables y prefijjadas, sino como procesos
complejos en los que intervienen, a distintos niveles causales, factores
psicolégicos, sociales y biolégicos. La persona es asi considerada como un

agente activo tanto en los procesos de salud como en los de enfermedad.

La Psicologia ha puesto de manifiesto la conexién entre los factores
bioldgicos, psicolégicos y sociales. Ha investigado la influencia del
comportamiento, los procesos de conocimiento, las emociones y los afectos en
el funcionamiento del organismo, en el nivel de adaptacion de los individuos a
su medio, en los estilos de vida, y en el estado de salud. Esta influencia habia
sido mas comunmente aceptada en el sentido de considerar que tanto el

comportamiento como los modos de ser y relacionarse de las personas,
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emanaban exclusivamente de su organizacion biologica. La Psicologia ha
demostrado que es util y cientificamente factible establecer un nuevo modo de
interpretar la vida humana, basado en el reconocimiento de la existencia de
una interaccion dialéctica entre los factores biologicos, psicoldgicos y sociales.
Desde esta perspectiva, la salud se concibe como el mejor nivel posible de
equilibrio y ajuste biopsicosocial de cada individuo en su contexto.

El ambito propio de actuacion de la Psicologia Clinica radica en la
investigacion, explicacion, comprension, prevencion, evaluacion, diagnéstico,
tratamiento psicolégico y rehabilitacion de los trastornos mentales, asi como de
los fenbmenos y procesos psicoldgicos, comportamentales y relacionales, que
inciden en la salud y la enfermedad de los seres humanos en su concepcion
integral. Para ello se vale de la observacion clinica y la investigacion cientifica
propias de la Psicologia. Desarrolla sus actividades en todas las etapas o fases
del ciclo vital, con:

- Instituciones, organizaciones y comunidad.

- En el entorno publico y en el privado.

Y contribuye a:
- Mejorar la calidad de las prestaciones y servicios.
- Planificar nuevas prestaciones y servicios.

Informar a los poderes publicos sobre los cometidos propios de la
especialidad tanto en lo que se refiere a contenidos organizativos como clinico-
asistenciales, de formacion y otros.

- Desarrollar el trabajo desde una perspectiva interdisciplinar.
Teniendo en consideracion que la atencion psicolégica es una prestacion
especializada méas del Sistema Nacional de Salud, el psicologo clinico ha de

asumir y desempeiniar, las siguientes funciones:

I.Promocioén, prevencion, evaluacion, diagnostico y tratamiento:
a) ldentificar los factores psicosociales de riesgo para la salud mental
y la salud en general.
b) Identificar los trastornos mentales y otros problemas que inciden

en la salud mental.
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c) Realizar el diagnostico de los trastornos mentales, segun las
clasificaciones internacionales, y establecer diagndsticos
diferenciales, recurriendo para todo ello a los procedimientos de
evaluacion y diagndstico psicologicos pertinentes.

d) Establecer previsiones sobre la evolucion de los problemas
identificados y de los factores relacionados, asi como de sus
posibilidades de modificacion.

e) Elaborar una programacion y evaluacion adecuadas de las
intervenciones asistenciales, de prevencién y promocion necesarias.
f) Desarrollar diferentes formas de intervencién y tratamiento,
mediante las técnicas y procedimientos psicoterapéuticos disponibles
y suficientemente contrastados.

g) Realizar actividades de asesoramiento, interconsulta y enlace con
otros profesionales y servicios.

h) Manejar situaciones de urgencias.

i) Disefiar y aplicar las intervenciones psicologicas necesarias en los
procesos asistenciales de las enfermedades médicas.

j) ldentificar e intervenir en situaciones de crisis individuales,

familiares y comunitarias.

[l. Direccion, administracion y gestion:
a) Desarrollar tareas de direccién, planificacién, gestién ylo
coordinacién de servicios, equipos y programas.
b) Organizar el trabajo teniendo en cuenta su inclusion en una
planificacion global. Elaborar o contribuir a dicha planificacién, con el
concurso en su caso de otros profesionales.
c) Elaborar procedimientos y sistemas de evaluacion de
intervenciones, programas y servicios, contribuyendo con ello a la
implementacion, desarrollo y mejora de la calidad asistencial.
d) Recoger, analizar y transmitir informacion colaborando en la
cumplimentacion de los protocolos y sistemas de informacion
establecidos.
e) Participar en todas las actividades de coordinacion necesarias

para el desarrollo de las actividades y los programas del equipo.

Manual del residente de Psicologia Clinica 5




Comision de docencia. Hospital Universitario Reina Sofia

[ll. Docencia e investigacion:

a) Participar en, y en su caso organizar, acciones formativas para los
equipos y programas: sesiones clinicas, bibliograficas, de supervision
y actividades de formacién continuada.

b) Supervisar y tutorizar las actividades de los psicologos en
formacion, y colaborar en la formacion de otros profesionales.

c) Programar y desarrollar, en el nivel que corresponda en cada caso,
estudios de investigacion dentro del equipo y colaborar en los que

realicen otros equipos, dispositivos e instituciones.

Para el adecuado desarrollo de estas funciones, el psicologo clinico debe:

a) Conocer, relacionar y optimizar los recursos sanitarios y no
sanitarios existentes en el medio en el que actue, fomentando todas
aguellas iniciativas que tiendan, con criterios de eficacia y eficiencia,
a la mejora del nivel de salud.

b) Favorecer las actuaciones tendentes a promover actitudes
individuales, sociales e institucionales de respeto, integracion, apoyo
y cuidado de las personas con trastornos mentales o de cualquier
otra indole.

c) Estar dispuesto a aportar sus conocimientos tedrico-técnicos en
los diferentes niveles de colaboracion establecidos con otros

profesionales, asi como a recibir sus aportaciones.
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2. EL SERVICIO DE SALUD MENTAL

2.1.Estructura fisica

La red asistencial se ha incrementado y diversificado de manera considerable

desde la dltima acreditacion. Actualmente consta de:
o Unidad de Hospitalizacién psiquiatrica. Cuenta con 46 camas que
generalmente registran periodos de hospitalizacion de corta estancia y
sintomatologia aguda. Ingresan anualmente en torno 750 paciente en
fases activas de la enfermedad, con desajustes sociales y problemas de
conducta graves. Esta unidad atiende en torno 2.200 interconsulta de
salud mental que genera el resto de las especialidades del HURS. Su
plantila esta formada por 7 Psiquiatras ( 1 con funicones de
interconsulta en infantil) y 1 Psicologo cliico, mas otro psicologo clinico
con funciones de evaluciénpsicologica bariatrica un dia a la semana.
o Hospital de Dia-URA. Es un recurso sanitario especifico de
atencion continuada vy tratamiento activo en régimen de hospitalizacion
de dia, limitado en el tiempo y orientado hacia la continuidad de
cuidados en la comunidad, para pacientes con Trastornos Mentales
Graves (susceptibles de beneficiarse de un programa de hospitalizacion
parcial). Funciona como recurso intermedio entre las unidades de
hospitalizacion de corta (USM-HG) y media estancia (CT) y los ESMD.
En él se ofrecen diversos talleres y programas intensivos dirigidos a
disminuir la sintomatologia psicotica, a reducir las recaidas, a facilitar un
mayor ajuste familiar y a mejorar el funcionamiento social de los
pacientes tratados. Cuenta con un Programa Intensivo, dirigido a
pacientes en crisis, como alternativa a la hospitalizacion de 24 horas o
para acortar estancias en la USM-HG, un Programa de Tratamiento de
Dia para pacientes con TMG destinado a prevenir o disminuir las
recaidas, a afrontar la sintomatologia psiquiatrica grave, previniendo el
deterioro, mejorando el ajuste social y familiar y aumentando la
adherencia al tratamiento. Programa de Tratamiento de Dia para
pacientes adultos con Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA)
dirigido a pacientes con este trastorno, mayores de 18 afios. Objetivos
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idénticos al programa anterior. Programa de Tratamiento de Dia para
pacientes con Trastornos de Personalidad .Programa de Tratamiento de
Dia para pacientes con Patologia Dual. Unidad de Rehabilitacion de
Area. Realiza actividades de rehabilitacion con pacientes con Trastorno
Mental Grave (aquellos trastornos mentales severos, recurrentes o
persistentes y que interfieren de manera importante el funcionamiento
personal y social), en régimen de atencion continuada. Facilita el ajuste
del paciente a su entorno en el medio comunitario. Participa también
activamente en el disefio y desarrollo de programas de rehabilitacién en
la comunidad para usuarios de otros dispositivos. De actividades de dia
con la finalidad de frenar en el mayor grado posible el deterioro afectivo,
cognitivo y relacional que produce la enfermedad, asi como recuperar
habilidades perdidas, de rehabilitacion psicosocial, y de programas de
apoyo a las familias. El tratamiento rehabilitador se desarrolla, pues,
articulando acciones en tres grandes niveles: a nivel personal, familiar y
comunitario. Su plantilla estd compuesta por 2 Psiquiatra y 2

Psicélogos.

o Comunidad Terapéutica. Dispone de 20 plazas para pacientes de
media y larga estancia con problemas sociales y de dificil reinsercion
social y 30 plazas de programa de dia. Inaugurada en1997, con una
estancia media de 8 meses. En el afio 2.002 se inicié el Programa de
Hospitalizacion Parcial o Programa de Dia de la UME - CT, para
aguellos usuarios que, residiendo en una vivienda propia o asistida,
acuden a la UME — CT, para participar de sus programas, pero siguen
residiendo en su domicilio. Cuenta con 2 psiquiatras y 2 psicélogos.

o Equipo de Tratamiento Asertivo en la Comunidad. La experiencia
asistencial de la UME — CT  gener6 la necesidad de continuar la
actividad fuera del ambiente hospitalario, ya que los pacientes en fase
avanzada de su programa pasaban a recursos residenciales vy
ocupacionales comunitarios. Surgié asi este equipo , integrado por
profesionales de todas las categorias pertenecientes a los 2 ESM
urbanos, la URA-HD y la UME-CT y personal de FAISEM. Actualmente
en Cérdoba funcionan 20 pisos totalmente integrados en la Comunidad
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y 3 Casas Hogares. Estas viviendas son seguidas diariamente por el
citado equipo.

o Equipo de tratamiento intensivo comunitario (ETIC), en
funcionamiento desde 2022 con las funciones de atender en el ambito
comunitario los pacientes con TMG que por gravedad y/o circunstancias
sociales han perdido la vinculacion con los servicios sanitarios,
trabajando programas de intervencidé en crisis, tratamiento y vinculacion
a los dispositivos sanitarios, compuestos por 1 psiquiatra, 1 psicologo, 1
trabajador social, un enfermero y un monitor de FAISEM.

o Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil. Atiende en 2° nivel y 3°
nivel al total de la poblacion de 0 a 18 afios con problemas de salud
mental tanto en régimen ambulatorio ser como en hospitalizacion parcial
y/o completa. Cuenta con Programa de Intervencién con Trastornos de
la Conducta Alimentaria; Programa de Intervencion en Autismo y otros
Trastornos Generalizados del Desarrollo; Programas de Terapia de
grupo en Hospital de Dia. Escuela de Padres para Trastornos de la
Conducta Alimentaria, Trastornos con Déficit de Atencion e
Hiperactividad y problemas de conducta Lineas de investigacion:
Trastornos de la conducta alimentaria, Trastornos por déficit de atencién
e hiperactividad y Autismo. Su plantilla esta compuesta por 3 psiquiatras
y 2 Psicélogos.

o Hospital de Dia Infanto-Juvenil. Ubicado y dependiente de la
USMIJ potencia y refuerza la actividad asistencial de la USMIJ. En este
dispositivo se atendiende de forma especializada a los TEA en su
vertiente de Atencidon Temprana y de grupos terapéuticos de desarrollo.
Se desarrollan técnicas de intervencion en grupo para pacientes con
TCA, TDHA vy trastornos de conducta prioritariamente. En este entorno
se potencia los grupos de psicoeducaciéon para familiares de nifios con
diversas patologias.

o Equipos Comunitarios de Salud Mental de Distrito. Dispositivos de
atencion ambulatoria a la Salud Mental regidos por un modelo de
atencion comunitaria. Son la puerta de entrada a la Red de Salud
Mental. Estan distribuidos estratégicamente por toda la provincia para

facilitar la accesibilidad a los pacientes y atender la demanda generada
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por los equipos de Atencion Primaria. Atienden en régimen ambulatorio y
comunitario todos los trastornos comunes y mentales graves aplicando
toda la cartera de servicio, excluyendo la hospitalizaciéon (completa,
parcial 0 media estancia). De los 9 equipos que componen el Area de
S.M de Cérdoba, 5 dependen del Hospital Universitario “Reina Sofia”:

= ESMD Cordoba centro:Urbano .7 Psiquiatras y 3

Psicdlogos.

= ESMD Coérdoba sur: Urbano. 7 Psiquiatras y 3 Psicologos.

= ESMD Montilla: Rural.3 psiquiatras y 2 psicélogo.

= ESMD Palma del Rio Rural 2 psiquiatras y 1 psicélogo.

= ESMD Montoro: Rural 2 psiquiatras y 1 psicoélogo.

e Psicllogo clinico en Atencion primaria. Programa de atencién
psicolégica en atencion primaria llevada a cabo en los centros de salud
de Huerta de la Reina y Santa Rosa. Funciones de atencion a la
patologia ADS, asesoramiento a meédicos, puesta en marcha de
programas preventivos de dificultades psicolégicas en adultos y en
infancia y adolescencia.

2.2. Organizacion jerarquica y funcional

La plantilla actual del area de salud mental acreditada ha recibido desde 1988
un importante incremento, asi como los dispositivos asistenciales y las
infraestructuras.

En el momento actual cuenta con:

o 1 directora de la Unidad de gestion clinica.

o 9 coordinadores de dispositivos asistenciales .

o 2 FEA Psiquiatria profesores titulares vinculados a la UCO
o 1 FEA psicologia clinica profesor asociado de la UCO

o 39 FEA Psiquiatria

o 6 Tutores MIR

o 17 FEA Psicologia clinica
o 3 Tutores PIR

o 39 enfermeras

o 8 Trabajadores Sociales
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o 56 Aux. de clinica

o 9 Administrativos.

o 3 terapéutas ocupacionales
o 1 maestro

En torno a 200 profesionales con dedicacion completa

funcionalmente como una unidad de gestion clinica.

e POBLACION ASISTIDA

ECSMD Poblacién Total Poblacién menor de 16 afios
Montoro 43.769 8.945

Palma del Rio  52.002 11.408

Montilla 80.186 12.092*

Cérdoba Centro 165. 420 37. 185*

Cérdoba Sur 164.228 28.188*

TOTAL AREA HURS 487.840 97.818*

trabajando

Los recursos de 2° y 3° nivel reciben tambien pacientes de la UGC Coérdoba
Sur (ESMD Lucena y Cabra) y UGC Area Sanitaria Norte (ESMD Pozoblanco y
Pefiaroya) Por lo que la poblacion real asistida es de 763.847 habitantes.

Cérdoba Valle de los Pedroches  46.499 8.183
Cordoba Pefarroya 41.669 7.457

Cérdoba Montoro 43.769 8.945

Cérdoba Palma del R. 52.002 11.408

Cérdoba Montilla 65.274 12.092

Cérdoba Lucena 105.190 21.780

Cérdoba Cabra 82.649 16.395

Cordoba Cordoba Centro (Equipo A) 191.555 37.185
Cordoba Coérdoba Sur (Equipo B) 135.240 28.188
Total Area Cérdoba 763.847 151.632

2.3.Cartera de Servicios

Comprende el diagnéstico y seguimiento clinico de los trastornos mentales,

Psicodiagndstico, psicofarmacoterapia, psicoterapias individuales de grupo o
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familiares, la terapia electroconvulsiva y, en su caso, la hospitalizacion total o

parcial en breve o media estancia. Contempla, también, todas aquellas

intervenciones necesarias para mantener la continuidad hasta el espacio

sociosanitario especifico representado por FAISEM:

>

Técnicas Diagnosticas y Terapéuticas.

o Técnicas de tratamiento biolégico.

o Técnicas psicoterapéuticas individuales, grupales y familiares.
o Programas psico-educativos.

o Programas de rehabilitacion psiquiatrica.

o Terapia Ocupacional.

o Técnicas de expresion corporal y psicomotricidad.

Hospitalizacion:
o Hospitalizacion de Agudos (adultos).
o Hospitalizacién prolongada con tratamientos activos.
o Unidad de hospitalizacion con medidas especiales de seguridad.
o Comunidad Terapéutica.
o Atencién Domiciliaria.
Consultas Externas en Equipo Comunitario de Salud Mental.

Psiquiatria de Enlace.

o Con Atencién Primaria.
. Con Atencioén Especializada.
. Prestaciones de Soporte sociosanitario en coordinacion con la

Fundacién Andaluza para la integracién social del enfermo mental.
Programas. Especificos

o Programa de coordinacién con Atencién Primaria.

o Programa de atencion ambulatoria a los Trastornos Mentales en
todos los grupos de edad. Llevado a cabo en los Equipos de Salud
mental de Distrito. (Cérdoba Centro, Cérdoba Sur, Montilla, Montoro y
Palma del Rio).

o Programa de atencion hospitalaria a la crisis de los Trastornos
Mentales. Llevado a cabo por la Unidad de Hospitalizacion del Hospital
Universitario Reina Sofia de Cérdoba. Programa de Interconsulta y

enlace con otras especialidades de HURS.
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o Programa de atencion hospitalaria en régimen de dia para
Trastornos Mentales Graves. Llevado a cabo en el Hospital de Dia y la
Comunidad Terapéutica.

o Programa de atencién hospitalaria de media y larga estancia para
Trastornos Mentales Graves. Llevado a cabo en la Comunidad
Terapéutica.

o Programas de Atencion Ambulatoria Trastornos Mentales en la
infancia y la adolescencia llevados a cabo en la Unidad de Salud mental
Infanto- Juvenil.

o Programa de atencion hospitalaria en régimen de dia para
Trastornos Mentales Graves en la infancia y la adolescencia. Llevado a
cabo en el Hospital de Dia Infanto Juvenil.

o Programa de atencidon hospitalaria a la crisis de los trastornos
mentales en la infancia llevado a cabo por la Unidad de Salud Mental
Infanto Juvenil en el Hospital materno Infantil del HUR Sofia. Programa

de Interconsulta y enlace con Pediatria y Endocrinologia.

e Procesos Asistenciales Integrados.

o Proceso Ansiedad, Depresion, Somatizaciones. (ADS).
o Proceso Trastornos de la Conducta Alimentaria. (TCA).
o Proceso Trastorno Mental Grave. (TMG).

3. GUIA DE FORMACION DEL ESPECIALISTA EN PSICOLOGIA CLINICA
La Guia se encuentra disponible en la pagina web

http://www.msc.es/profesionales/formacion/quiaFormacion.htm

4. PLAN DE FORMACION DEL RESIDENTE DE PSICOLOGIA CLINICA

El plan de formacion consta de los siguientes apartados:
4.1. Objetivos generales de formacion

a) Capacitar a los psicélogos clinicos en formacién para el

desempeiio de la especialidad, desde una perspectiva de atencion
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integral, cubriendo los niveles de promocion, prevencion, tratamiento
y rehabilitacion, favoreciendo las actitudes adecuadas para todo ello.
b) Capacitar a los psicologos clinicos en formaciéon para el
desemperio de las tareas de evaluacion, diagnostico, intervencion y
tratamientos psicologicos.

c) Capacitar a los psicélogos clinicos en formacion para el ejercicio
interdisciplinario que una concepcidon multidimensional del ser
humano, asi como de los procesos de salud y enfermedad,
requieren.

d) Capacitar a los psicologos clinicos para conocer y manejar las
variables institucionales que estan presentes e intervienen en el

desemperio de la actividad clinica.

Plan de rotaciones
ESMD: 12 meses.

o Prisién Provincial: 1 dia a la semana durante dos meses.

USMIJ-HD: 9 meses.

o Atencion temprana y Neuropediatria: 3 meses

URA-HD: 4 meses.
Comunidad Terapéutica: 3 meses.

U. Hospitalizacion: 4 meses

o Interconsultay enlace de infantil 1 mes

ETIC: 2 meses

Rotacion Externa: 6 meses

Unidad de Conductas adictivas: 2 meses
Unidad de paliativos: 2 meses.

Atencion primaria: 4 meses

o Intervencion psicoldgica en rehabilitacion cardiaca 1 dia a la
semana durante 4 meses

o Equipos de violencia de Género 1 mes

.4.3. Objetivos especificos de la rotacion

Durante su periodo de formacion, el psicélogo clinico debe adquirir los

conocimientos, actitudes, habilidades y competencias necesarias para:
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a) La recepcién y analisis de la demanda, y establecimiento de los
planes de intervencion clinica, y/o de tratamiento.

b) El uso adecuado de técnicas de entrevista psicolégica y
psicopatologica, a fin de establecer el adecuado andlisis funcional de
la problematica que presenta un paciente 0 grupo y proporcionar
elementos para el establecimiento del plan terapéutico mas
adecuado.

c) La utilizaciébn de instrumentos y técnicas de evaluacion y
diagnodstico psicoldgicas para la identificacion de los trastornos
mentales y de los factores de riesgo asociados a ellos.

d) La evaluacion y el diagnéstico psicolégico de los trastornos
mentales mediante técnicas de evaluacion adecuadas y ateniéndose
a sistemas de clasificacion y diagnéstico homologados

e) La elaboracion, aplicacion y evaluacion de programas de
intervencion y tratamiento psicolégico a nivel individual, familiar, de
grupo, y comunitario.

f) La elaboracién, aplicacion y evaluacion de programas de
intervencidn y tratamiento psicolégico en pacientes agudos y
participacion en la resolucién de situaciones de crisis y de urgencias.
g) La elaboracién, aplicacion y evaluacion de programas de
intervencién y tratamiento psicolégico para la poblacién infantil y
adolescente.

h) La elaboracién y aplicacion de programas de rehabilitacién y
atencion prolongados.

i) La aplicacion de técnicas de relacion interpersonal y de trabajo en
equipo.

j) La programacién de la coordinacion con los dispositivos de la red
asistencial y el conocimiento y utilizacién de los recursos sociales,
educativos y comunitarios

k) Implementacion de programas de Psicologia de enlace y de la
Salud
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CONOCIMIENTOS Y ACTIVIDADES POR ANO DE RESIDENCIA
1° ANO: USMC

Programa Teorico.
Actualizacién en nosologia, evaluacion, diagnostico, modelos explicativos,

bases neurobiologicas y genéticas, psicoterapias y programas de tratamiento
psicolégico basados en la evidencia (teniendo en cuenta los aspectos
diferenciales de género) para:

— Trastornos mentales organicos.

— Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de

sustancias psicoactivas.

— Trastornos de la alimentacion.

— Trastornos esquizofrénicos y del espectro psicotico.

— Trastornos del humor y el estado de animo (afectivos).

— Trastornos de ansiedad y somatomorfos.

— Trastornos del comportamiento y emocionales asociados a disfunciones

fisiolégicas y a factores somaticos.

— Trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto.

— Trastornos adaptativos y de ajuste.

— Trastornos mentales en la discapacidad intelectual y en el funcionamiento
limite.

— Guias clinicas nacionales e internacionales para el tratamiento de los

trastornos y enfermedades mentales.
ACTIVIDADES

— Evaluacion, diagnoéstico y valoracion de psicopatologias en primeras
consultas:

— Elaboracion de historias clinicas

— Planificacion, realizacion y seguimiento de tratamientos psicologicos y

psicoterapéuticos individuales, de pareja, de familia y de grupo.

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

trastornos mentales graves:

— Presentacion de casos en sesiones clinicas.

— Asistencia a sesiones clinicas.

— Elaboracion de informes psicoldgicos y/o periciales.
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— Evaluacion y valoracion de incapacidad laboral.

— Indicaciones de altas y elaboracion de las mismas.

— Indicacion de hospitalizaciones (totales o parciales).

— Derivacién a otros profesionales, programas, y/o recursos sociales y
sanitarios.

— Atencion e intervencion domiciliaria.

— Manejo de intervenciones en situaciones de crisis.

— Participacion en la elaboracion de protocolos y programas de evaluacion,

diagndstico, tratamiento, seguimiento, y derivacién de casos.

— Participacion en, y en su caso disefio de, programas y actividades de

prevencion y promocién de la salud.

— Participacion en el trabajo de equipo multidisciplinar.

— Realizacion de actividades de apoyo a Atencion Primaria, incluyendo

reuniones de coordinacion, valoracion conjunta de casos, sesiones clinicas

conjuntas, grupos de apoyo psicologico.

— Participacion en actividades de programacion, organizacion y coordinacion

asistencial con otros dispositivos sociales, sanitarios y de otros tipos que

intervienen en el territorio.

— Participacion en el desarrollo y la aplicacion de planes de Salud Mental y

en actividades relacionadas con la problematica legal del paciente con

trastornos mentales y del comportamiento.

2° ANO USMI

Programa Teorico:

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

— Caracteristicas especificas de la evaluacibn y el diagnéstico
psicopatologico de nifios y adolescentes: Técnicas, estrategias Yy
procedimientos.

— Actualizacion en evaluacion, diagnostico, modelos explicativos, bases

neurobiolégicas y genéticas, de la psicopatologia en nifios y adolescentes.
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— Presentacion clinica y peculiaridades de los trastornos mentales,
emocionales, cognitivos, del comportamiento y relacionales en nifios y
adolescentes.

— Programas de psicoterapia y procedimientos de intervencion y tratamiento
psicoldgicos 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.

Actividades:

— Evaluacion de casos en primeras consultas NR 1: 6; NR 2: 15.

— Diagnéstico psicopatolégico en primeras consultas NR 1: 6; NR 2: 15.

— Elaboracion de historias clinicas, informes psicologicos y periciales.

— Planificacién, realizacion y seguimiento de intervenciones psicologicas y
psicoterapias individuales y de grupo. NR 1: 6; NR 2: 10.

— Entrenamiento y puesta en practica de técnicas de consejo y
asesoramiento familiar NR 1: 5; NR 2: 5.

— Indicacion de hospitalizacion total o parcial.

— Indicacion y elaboracién de altas.

— Derivacién a otros dispositivos socio-sanitarios y educativos y adecuada
utilizacion de los recursos comunitarios.

— Derivacion a la red de adultos.

— Realizacion de actividades de apoyo e interconsulta con Atencién Primaria
y servicios hospitalarios implicados en la atencion a la infancia y adolescencia,
incluyendo reuniones de coordinacion, valoracion conjunta de casos, sesiones
clinicas conjuntas, etc. NR 1:5; NR 2: 5.

— Realizacion de intervenciones de coordinacion y apoyo con Servicios
educativos, sociales y judiciales implicados en la atencion a la infancia y
adolescencia. NR 1:5; NR 2: 5.

— Participacion en actividades de prevencion y promociéon de la salud

dirigidas a infancia y adolescencia.
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— Participacion en el desarrollo y aplicacion de protocolos de evaluacion,
diagndstico, tratamiento, seguimiento y derivacién, de nifios y adolescentes.

— Participacion en la evaluacion de la eficacia de programas y protocolos de
tratamiento.

— Participacion y presentacién de casos en sesiones clinicas NR 1. 1; NR
2:2

— Manejo de intervenciones en situaciones de crisis.

— Atencién domiciliaria.

3° ANO
USMH

Programa Teorico:

— Programas y procedimientos para la intervencion en crisis y la atencién
psicolégica 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.

— Conocimiento de los protocolos de prevencion e intervencién frente al
riesgo de suicidio.

— El ambiente terapéutico como elemento de contencién.

— El impacto de la hospitalizacion en pacientes y familiares.

— Terapias psicolégicas breves empiricamente validadas.

— Aspectos ético legales: el ingreso involuntario, la contencién, el
tratamiento no aceptado. Incapacidad y responsabilidad legal.

— Cuidar al cuidador.
Actividades:

— Acogida del paciente en situacion aguda y de crisis.

— Diagnéstico de los pacientes ingresados, con expresion de la gravedad,
evaluacion de la presencia de sintomas precoces de déficit, sintomas
incapacitantes, curso y prondéstico, e indicaciones de tratamiento integral,

incluyendo programas psico-educativos NR 1: 3; NR 2: 10.
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— Realizacion de historias clinicas e indicaciones e informes de altas
NR2:10.

— Aplicacion de técnicas y pruebas de psicodiagnoéstico y evaluacion
neuropsicolégica, valoracion de resultados, y elaboracion del informe con el
correspondiente juicio clinico NR 1: 2; NR 2: 3.

— Atencion e intervencion sobre pacientes ingresados: prevencion de
recaidas, manejo de estrés, desarrollo y aplicacion de técnicas dirigidas a
mejorar la adherencia a los tratamientos, desarrollo de procedimientos para
mejorar la relacion del paciente con el personal sanitario, etc. NR 1: 3; NR 2:
10.

— Realizacion de actividades de informacion a familiares de los pacientes
ingresados acerca de la problematica del paciente, aportando pautas para la
interaccion familiar, asi como programas de psicoeducacion, apoyo Yy
asesoramiento psicolégico a familiares y/o cuidadores.

— Elaboracién de planes de coordinacion con los dispositivos comunitarios
para garantizar, al alta, la continuidad de cuidados.

— Realizacién de intervenciones individuales y de grupo (incluyendo
familias) y de programas para la reduccion y control de sintomatologia activa en
procesos de descompensacion, en situaciones de crisis y en atencion a
urgencias. Prevencién de yatrogenias.

— Participacion en las sesiones clinicas. Presentacion de casos.

REHABILITACION (HD-URA, CT, ETIC)
Programa Teorico:

— La atencién al paciente con trastorno mental grave (TMG): de la
rehabilitacion a la recuperacién 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 reinsercion social del paciente con TMG.
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— Evaluacion de la incapacidad y la discapacidad.

Actividades:

— Evaluacion, desarrollo y aplicacion de programas para desarrollar y/o
recuperar la capacidad de manejo personal, habitos de autocuidado y
prevencion de recaidas. NR 1: 5; NR 2: 10.

— Desarrollo y aplicacion de programas y actividades encaminados a
mejorar la integracion social, familiar y laboral (por ej., programas de
entrenamiento en habilidades sociales y de comunicacion, de afrontamiento del
estrés, etc.). NR 1: 5; NR 2: 5.

— Aplicacion de técnicas especificas de intervencién psicolégica para
reduccion de déficit cognitivos, emocionales y sociales.

— Desarrollo de intervenciones especificas para la mejora de la adherencia a
los planes de tratamiento y la utilizacion adecuada de los recursos de apoyo
disponibles en la comunidad. NR 1: 2; NR 2: 5.

— Desarrollo de actividades de coordinacion con dispositivos sociales y
sanitarios implicados en el plan de tratamiento (centros de dia, unidades de
rehabilitacion, comunidades terapéuticas, hospitales de dia, residencias
asistidas, hogares protegidos, talleres ocupacionales, programas de insercion
laboral, etc.). NR 1: 2; NR 2: 2.

— Desarrollo de programas de preparacion y entrenamiento para una vida
autdénoma, con especial énfasis en los aspectos convivenciales.

— Desarrollo de procedimientos para la participacién en la comunidad,
incluyendo el aprendizaje de oficios y la actividad laboral, las actividades
académicas, etc.

— Desarrollo de actividades encaminadas a prevenir el estigma y la
marginacion social, a través del establecimiento y fortalecimiento de vinculos
con los recursos sociales y sanitarios de la comunidad, incluyendo
asociaciones de familiares, empresas, escuelas de adultos, asociaciones de
autoapoyo, etc.

— Desarrollo de programas de educacion psico-social dirigidos a la
poblacion o grupo al que pertenecen los pacientes (familia, ambitos laborales,

etc).
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— Entrenamiento a otros profesionales en la adquisicibn y mejora de
habilidades y recursos béasicos para la relacibn con personas con trastorno

mental grave.

ADICCIONES
Programa Teorico

— Programas para la prevencion de las adicciones en los @mbitos escolar,
familiar, y laboral.

— Neurobiologia de las adicciones.

— La entrevista motivacional.

— Los procesos de cambio en conductas adictivas.

— Patologia dual.

— Programas de psicoterapia y procedimientos de intervencion y tratamiento
psicolégicos.

— Farmacos mas utilizados en trastornos adictivos.

— Patologia médica asociada al consumo de drogas ilegales.

— Los niveles de atencién sanitaria, y la rehabilitacién funcional en diferentes
ambitos en la dependencia.

— Atencidn y reinsercion socio-familiar y laboral.

Actividades:

— Evaluacion, diagnéstico y valoracion de primeras consultas. NR 1: 4,
NR2:10.

— Realizacion de historias clinicas NR 1: 4; NR 2: 10.

— Realizacion de informes diagnosticos sobre pacientes evaluados. NR 1: 4;
NR 2: 10.

— Disefio y aplicaciéon de programas de psicoterapia y procedimientos de
intervencion y tratamiento psicoldgicos a pacientes, con establecimiento de
objetivos y actividades. NR 1: 4; NR 2: 10.

— Seguimiento de pacientes. NR 1: 4; NR 2: 10.

— Participacion en sesiones clinicas.

— Conocimiento de los distintos recursos asistenciales especificos a traves

de visitas e intercambios con sus profesionales.
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4° ANO
ATENCION PRIMARIA. Cuidados paliativos.

Programa Teorico:

— Percepcidon y manejo del dolor y otros sintomas fisicos. Programas de
intervencion psicoldgica del dolor crénico.

— Adherencia al tratamiento.

— Hospitalizacion y procedimientos médicos estresantes.

— Habilidades y estrategias de comunicacion especificas con los enfermos
fisicos y sus cuidadores.

— Psicooncologia.

— Cuidados paliativos.

— Neuropsicologia.

— Aspectos psicologicos involucrados en enfermedades crénicas, procesos
de larga duracion, y enfermedades terminales.

— Repercusiones psicolégicas de los tratamientos farmacologicos y
quirdrgicos

— Programas de psicoterapia y procedimientos de intervencion y tratamiento
psicolégicos basados en la evidencia para problemas psicologicos derivados
de, o asociados a, enfermedades fisicas.

— Intervenciones  psicolégicas con enfermos neurolégicos y
neuroquirdrgicos.

— Comunicacién con otros profesionales y agentes sanitarios.

— La valoracion con finalidad forense de dafos y secuelas.
Actividades:

— ldentificacién y diagnéstico de morbilidad psicopatolégica que interfiera
con el curso y/o el tratamiento de la patologia médica. NR1: 5; NR2: 20.

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

cronicidad, e impacto de los tratamientos. NR1: 5; NR2: 20.
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— Elaborar y aplicar programas y procedimientos de tratamiento, apoyo y
consejo psicoldgicos a las familias en los procesos de duelo.

— Elaborar y aplicar programas de tratamiento, apoyo y consejo psicoldgico, a
diferentes niveles (individual, familiar, de grupo) para pacientes con trastornos
mentales, hospitalizados por enfermedades médicas. NR1: 2; NR2: 5.

— Realizar exploraciones psicologicas, elaborar informes y aplicar
programas de psicoprofilaxis a pacientes que siguen tratamientos y/o
intervenciones meédicas 0 quirdrgicas (pruebas genéticas predictivas,
trasplantes de érganos, entre otros).

— Realizar exploraciones neuropsicoldgicas, elaborar informes y aplicar los
programas de orientacion relacional, estimulacién sensorial y cognitiva, y
rehabilitacion neuropsicolégica, para pacientes con enfermedad neuroldgica,
dafio cerebral adquirido, y/o deterioro cognitivo.

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

— Disefio y ejecucion de programas psicoeducativos para mejorar: la calidad
de vida relacionada con la salud, la adherencia a los tratamientos meédicos, la
percepcion y valoracibn adecuada de sintomas relacionados con la

enfermedad, de pacientes ingresados por enfermedades médicas.
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4.4. Sesiones formativas

Los residentes de Psicologia Clinica cuentan con un programa de formacion

anual en el que se incluyen:

4.5

-Seminarios Formacién conjunta de la UGC Salud Mental: Impartidas
por residente y adjuntos. 2 sesiones al mes

Seminarios de Formacion especifica en psicologia clinica y psicoterapia
Adjuntos y docentes externos 2 sesiones al mes

Participacion en grupo operativo

Presentacion y elaboracion de CATS (dudas clinicas resueltos con
metodologia basada en la evidencia).

-Seminarios monograficos organizados por la Fundacion castilla del Pino
-Participacion en las sesiones clinicas de las Unidades

-Seminarios organizados por el Departamento de psicologia de la
Universidad de Coérdoba dentro del programa formativo del Master de

Psicologia general Sanitaria.

Actividad Docente.
Pariticpacion como colaborador docente en el departamento de

psicologia de la Universidad de Cérdoba.

4.6. Asistencia a cursos y congresos

Los residentes cuentan con programa de tutoria donde se les orientara

acerca de las actividades de formacion externa, valorando aquellas que

sean de mas interés en aras de su formacién y potenciando su asistencia y

participacion activa en las mismas. En este punto cabe sefalar que la

asistencia a jornadas y congresos no cuenta con ningun tipo de subvencién

ni externa, ni interna.

4.7. Atencidon continuada

Los residentes de Psicologia Clinica no tienen guardias como tales pero si

Continuidad Asistencial. En ellas se trabaja en un programa de
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especializacibn en terapia de grupo, técnicas psicodiagnosticas y

actividades terapéuticas especificas:

« Lunes a Miércoles (15:00 — 20:00 horas). Ubicacion: Hospital los

Morales.

o

Exploraciones psicométricas en infanti: ADOS, WISC-V,
NEPSYS, etc...
Actividad de USMI: Grupos de TCA en la infancia, Grupos de
habilidades Sociales, Escuelas de padres, Psicoterapia infantil
individual
Unidad de psicoterapia: Programas especificos de intervencion
psicoterapéutica intensivos y tiempo limitado.

Protocolo Transdiagndstico de Barlow individual y grupal.

Protocolo Transdiagnéstico para TCA

MBSR-MBCT grupal

Intervencion en ACT grupal

Intervenciones psicoterapéuticas en individual
Actividad vinculada a atencion primaria. Grupo psicap, grupo de
adolescentes, Talleres de manejo de problemas en la infancia
adolescencia.

Programa de atencion al duelo perinatal.

ATENCION CONTINUADA R1

LUNES MARTES MIERCOLES
15:00-16:00 | Perfil WISC-IV Perfil Battelle Perfil ADOS
16:00-17:00 | ADOS (Mayo- ADOS
17:00-18:00 | Septiembre) GRUPO Consulta Consulta

TCA (Septiembre- Neuropsicologia: | Neuropsicologia:

Mayo) Correccion de Correccion

pruebas pruebas
18:30-20:00 | EVALUACION ESCUELA DE Observacion de

NEUROPSICOLOGICA/ | PADRES/GRUPO | grupos

HHSS
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ATENCION CONTINUADA R2

LUNES MARTES MIERCOLES
15:00-16:00 Psicoterapia Perfil Battelle Perfil ADOS
16:00-17:00 Psicoterapia ADOS(R3,R4) Ados

/IGRUPO
ADOLESCENTES
INESTABILIDAD
EMOCIONAL
17:00-18:00 PSICOTERAPIA | GRUPO Psicoterapia adultos
INESTABILIDAD
EMOCIONAL
18:30-20:00 PSICOTERAPIA | ESCUELA DE Psicoterapia adultos
PADRES/GRUPO
HHSS
ATENCION CONTINUADA R3
LUNES MARTES MIERCOLES
15:00-16:00 Intervencion en | GRUPO TCA PSICOTERAPIA
duelo perinatal
16:00-17:00 Intervencion en | GRUPO TCA PSICOTERAPIA
duelo perinatal
Intervencion en
duelo perinatal
17:00-18:00 Intervencion en | GRUPO TCA PSICOTERAPIA
duelo perinatal
18:30-20:00 Intervencion en | GRUPO TCA PSICOTERAPIA
duelo perinatal
ATENCION CONTINUADA R4
LUNES MARTES MIERCOLES
15:00-16:00 Grupo Psicap Grupo Psicoterapia
Trasndiagnostico | adultos
16:00-17:00 Grupo Psicap Grupo Psicoterapia
Trasndiagnostico | adultos
17:00-18:00 Grupo Psicap Grupo Psicoterapia
Trasndiagnostico | adultos
18:30-20:00 Grupo Psicap Grupo Psicoterapia
Trasndiagnostico | adultos
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4.7 Unidad docente de psicoterapia

Asistencia, docencia e Investigacion en intervenciones psicoterapéuticas

empiricamente validadas en adultos.

Objetivos:

Aplicacion 'y desarrollo de intervenciones  psicoterapéuticas
comprometidas con los principios de eficiencia de los sistemas sanitarios
publicos de salud.

Formacion y adquisicién de habilidades del terapeuta por parte de los
residentes de psicologia clinica

Aplicacion de los programas de intervencion psicoterapéutica basados
en la evidencia para los principales cuadros psicopatoldgicos.

Desarrollo de investigacion relacionada con la aplicacion de la

psicoterapia en contextos sanitarios.

Metodologia.

Sesiones de supervision grupal e individual de la actividad
psicoterapéutica realizada en la Unidad de docencia y psicoterapia.
Formulacion de casos.
Revisiones bibliogréficas y elaboracion de documentos

o Seleccién de manuales de tratamiento

o Libros de referencia en intervencion terapéutica

o Seleccién de articulos y documentos

o Elaboracion de informes de lectura

Temporalizacion

Sesion de docencia y supervision mensual.
Actividad psicoterapéutica individual y grupal, realizada por los
residentes de psicologia clinica semanalmente llevada a cabo en el

espacio de atencion continuada.
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Contenido del programa formativo en psicoterapia

Factores comunes en psicoterapia. Habilidades del terapeuta (6 meses)
Formulacién clinica de caso (4 meses)
Intervenciones clinicas desde el modelo cognitivo-conductual basadas
en la evidencia para los trastornos de ansiedad. (6 meses)
o Ansiedad generalizada
o Fobia especifica
o Trastorno de panico y agorafobia
o Fobia social
o Trastorno de estrés postraumatico
o Trastorno obsesivo-compulsivo
Intervenciones clinicas basadas en la exposicion (2 meses)
Técnicas de validacién cognitiva, comportamental y emocional (2meses)
Intervenciones clinicas basadas en la evidencia para los trastornos
depresivos (6 meses)
o Terapia de activacién conductual
o Terapia interpersonal
o Terapia cognitivo conductual de Beck
Intervenciones clinicas basadas en modelos terapéuticos de tercera
generacion. (10 meses)
o Terapia de aceptacion y compromiso
o Terapia dialectico comportamental
o Psicoterapia analitica-funcional
o Intervenciones terapéuticas basadas en el mindfulness.
= Terapia cognitiva basada en el mindfulness para la
depresion
* Programa MBSR de Kabat Zin para reduccion de estrés
Entrevista motivacional (2 meses)
Intervencion con las emociones en psicoterapia (2 meses)
Apego Yy psicoterapia (2 meses)
Intervencion grupal (6 meses)
o Protocolo unificado  transdiagnostico  para  desordenes

emocionales
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o Intervencion grupal para pacientes con dificultades de regulacion
emocional (modelo DBT)
e Modelos Sistémicos (6 meses)
¢ Intervenciones psicoterapéuticas basadas en modelos psicodindmicos

breves. (6 meses).

4.8. Colaboracion Universidad de Cordoba

Al ser los tutores de esta especialidad profesores universitarios asociados se
propiciard la realizacibn de actividades docentes e investigadoras. Los
residentes de 3° afio realizan actividad docente como colaboradores honorarios
en el master de psicologia general sanitaria de la UCO. Asi mismo se facilita la
realizacion de la Tesis Doctoral a través del Departamento de Psicologia de la

Universidad de Cérdoba

4.9 INVESTIGACION

« Participacién en ECA Multicéntrico “Eficacia del protocolo Unificado para
el tratamiento transdiagndstico de los trastornos emocionales en formato
hibrido: Una propuesta eficiente para la sanidad publica.

« Participacion en ECA Multicentrico "Analisis de coste-efectividad del
tratamiento psicoldgico Transdiagndstico para desordenes emocionales
en Atencién Primaria. (PsicAP-COSTS)".

« Colaboracion con la Universidad de Cordoba e IMIBIC.

« Apoyo a la realizacion del doctorado.

« Asistencia a congresos y cursos. Presentacion de comunicaciones

« Realizacion de proyecto de investigacién al final de la residencia

4.10 Recursos
e Amplio catalogo de pruebas de evaluacion psicologica.
e Aula virtual Moodle de Salud Mental
« Repositorio de Documentos en MEGA de psicologia clinica
« Acceso a la BV-Sspa.
« Acceso Biblioteca de la UCO
= Apa psychotherapy
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5. EVALUACION

Se atendra a lo establecido en la parte general de la guia de Formacion de
Especialistas. Pero como elemento clave que es del proceso formativo, y
especialmente en el caso de la Psicologia Clinica, debe considerar de forma
especial las actitudes, debido a su especial importancia, que en algunos casos
puede incluso considerarse superior a la del resto de los conocimientos
mensurables. La evaluacion siempre servira de estimulo para garantizar un
nivel de calidad y, el feedback que se obtiene permite corregir las posibles
deficiencias del sujeto o elemento evaluado: Residentes, Tutores, Programas,
Proceso Formativo, Unidades Docentes, etc. De este modo, el proceso de
evaluacion es util tanto para el residente, como para las Unidades Docentes y
la propia Comision Nacional de la Especialidad.
Los residentes son evaluados en cada una de sus rotaciones por tutores de las
mismas. Posteriormente se realiza una evaluacion anual a cargo del tutor de
la especialidad de psicologia clinica y la Jefa de Estudios del Hospital Reina
Sofia de Cérdoba.
Todo el sistema de evaluacion se realiza a través de la aplicacion informatica

creada al efecto en el Portal EIR

6. PLAN INDIVIDUALIZADO DE ROTACIONES

Cada residente tendra anualmente una adaptacion del plan general de
rotaciones a un plan individualizado donde se especifiquen las rotaciones de
cada residente y los meses exactos en los que las va a llevar a cabo. Este plan
se elabora anualmente con la incorporacion de los residentes. Se entrega a

cada residente y se remite una copia a Docencia con periodicidad anual.
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PLAN DE ROTACIONES: PSICOLOGO INTERNO RESIDENTE

PIR |JUNIO JULIO AGO SEPT OCT |NOV |DIC ENE FEBR | MARZ ABRIL MAYO
R1 |USM USM USM USM USM |(USM |USM USM USM | USM USM USM
R2 [USMIJ usMlJ UsMlJ UsMlJ USMLJ [ USMLJ | USMLJ usmiy/ HD |HD HD HD
/neuropediatria | ATENCION
TEMPRANA

R3 |HD CT CT CT UH UH UH UH ETIC |ETIC UCA UCA
R4 |PRIMARIA | PRIMARIA | PRIMARIA | Violencia |RE RE RE RE RE RE PAL PAL

de

genero
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