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1. BIENVENIDA

Estimada/o Residente de la Especialidad de Enfermeria en Salud Mental.

En nombre del Director de esta UGC de Salud Mental y Presidente de la UDM, de los
tutores y profesionales, te damos la bienvenida a Unidad Docente Multiprofesional de Salud
Mental (UDM) y queremos expresarte nuestra satisfaccion por habernos elegido para formaros
como enfermeros especialistas en salud mental

Nos comprometemos a satisfacer tus expectativas de formacion durante este periodo.
La incorporacion al equipo profesional y humano de nuestra Unidad de Gestién Clinica de Salud
Mental del Area de Gestion Sanitaria: Jerez, Costa Noroeste y Sierra de Cadiz (AGS JCNSC) te
permitira conocer de primera mano uno de nuestros mas importantes valores: el trabajo en
equipo, por supuesto dirigido al ciudadano, sujeto central de nuestro sistema sanitario.

Nuestro AGS dispone de recursos materiales, tecnolégicos y humanos suficientes para
cumplir los objetivos de tu programa de formacion, ademas de ofrecerte la posibilidad de
rotaciones externas que permitan profundizar en determinadas areas de conocimiento.

Desde nuestro AGS no solo ofrecemos posibilidades para la formacién especializada
sino también para la investigacion y docencia, mediante la incorporacion a una de las lineas en
nuestra unidad de investigacion o mediante la posibilidad de participar como tutor en la docencia
pregrado de la Universidad de Cadiz.

Esperamos que tus préximos afios junto a nosotros permitan tu crecimiento no solo como
profesional sino también como persona.

La Comision de la UDM de Salud Mental desde este momento se pone a tu disposicion.

Disfruta del panico que te provoca tener la vida por delante.
Vivela intensamente, sin mediocridad.
Piensa que en ti esta el futuro, y encara la tarea con orgullo y sin miedo.
Aprende de quienes puedan ensefiarte.
Las experiencias de quienes nos precedieron, de nuestros "poetas muertos”,
te ayudan a caminar por la vida.
La sociedad de hoy somos nosotros: Los "poetas vivos".

No permitas que la vida te pase a ti sin que la vivas...
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2. LA UNIDAD DOCENTE MULTIDISCIPLINAR DE LA UGC DE SALUD
MENTAL DE JEREZ, COSTA NOROESTE Y SIERRA DE CADIZ

2.1. EVOLUCION HISTORICA DE LA UGC DE SALUD MENTAL

Desarrollo histérico de la UGC de Salud Mental

La Unidad de Gestién Clinica (UGC) de Salud Mental del Area de Gestién Sanitaria de
Jerez , Costa noreste y Sierra de Cadiz fue constituida en 2003, siendo la primera UGC del
Hospital y la primera de Salud Mental de Andalucia con &mbito de Area, es decir integrada las
seis Unidades Asistenciales de salud mental pertenecientes al Area Hospitalaria de referencia
El interés y la motivacion de los distintos profesionales fueron patentes desde sus
comienzos, con 92% porcentaje de personas que voluntariamente formularon su adscripcion a

la UGC en 2003 y que fue incrementandose hasta al 100% a partir del 2007
Contribuyeron a su constitucién una serie de factores:

« La arquitectura de la organizacién. El Area de Salud Mental coincidia y
coincide con el Area Hospitalaria/ Sanitaria de referencia, sus unidades
comunitarias se implantaron coincidiendo territorialmente con los Distritos
Sanitarios. Esta configuracién evité las dependencias multiples entre distintos

hospitales o distritos con las consiguientes interferencias en la gestion

« Las “rutinas” o procedimientos empleados por los servicios en su

implantacion gradual desde la segunda mitad de los ochenta: definicion de

objetivos, tendencia a trabajar por protocolos, toma de decisiones compartidas,
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asignacion de recursos por acuerdos basados en evaluaciones epidemiolégicas

y poblacionales, etc

Lo que podriamos denominar una “cultura de Area” (importancia de la cultura

de la organizacién), que podriamos resumir en un conjunto de valores mas o

menos compartidos:

o Cada unidad forma parte de un servicio mas amplio por el que fluyen

pacientes y familiares, de manera que cada unidad es interdependiente

o0 La existencia de foros comunes diversos desde el principio de la puesta

en marcha de los servicios: coordinacion

intra e interunidades ;
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intersectorial; interdisciplinar, programas de formacién conjuntos, etc.

que facilitaban la construccion de la red.

Podriamos contemplar tres periodos en estos afos de funcionamiento

e 2003- 2005: caracterizado por el descubrimiento de posibilidades de gestion de recursos
o Analisis de puntos criticos, donde sobresalieron
* Coordinacion interna
* Clima en hospitalizacion breve/ larga estancia
* Trabajo comunitario
» Capacidad de resolucién en media/larga estancia
* Hospitalizacion parcial y completa en poblacion infantil
o Areas de mejora: Objetivos medibles con indicadores

o Evaluacion del desempeiio profesional mediante entrevistas regladas

y asignacion de incentivos con criterios objetivos

e 2005- 2009: que podriamos llamar de extension
0 Extension de la cultura evaluadora y del modelo de Calidad Total

o Implantacion de Procesos Asistenciales Integrados: ADS; TCA;
T™MG

o Implantaciéon de normas de calidad

o Aparicién Etica: DpO a DpV

e 2010-2018, de consolidacion y madurez
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o Orientacion al ciudadano: participacion activa del usuario
0 Mejora del clima asistencial
o Desarrollo del Plan de Seguridad

o Desarrollo de programas especificos: TIC, TAC, TLP, Plan de Atencion a

Infancia y Adolescencia, etc.
0 Desarrollo de la Gestion del Conocimiento y la Investigacion
0 Constitucién de la UDM (2012)

0 Acreditacion de profesionales

La evolucion global de los Acuerdos de Gestion (AG) anuales

Debe destacarse un cumplimiento ascendente de objetivos, al mismo tiempo que una
disminucién de su numero. Ambas cuestiones nos parecen importantes; lo primero por el
rendimiento progresivo de los servicios, o segundo referente a una definicién mas depurada de

objetivos, lo que significa una mayor madurez en términos de eficacia

2.2 Configuracién. Ambito territorial

La UGC de salud mental atiende a la poblacién de influencia del area de gestién sanitaria
con 457.007 habitantes?, correspondiente a la poblacién de los municipios adscritos a las zonas

basicas sanitarias Jerez, la Costa Noroeste y Sierra de Cadiz que se muestran en el mapa:

IFuente: Instituto Nacional de Estadistica. Real Decreto 1039/2017, de 15 de diciembre. Copyright INE 2017 (dic
2017) (modificado por JPC)
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2.3 Recursos sanitarios

La componen las siguientes Unidades:
« 3 Unidades de Salud Mental Comunitaria (USMC)
o USMC Jerez: referente de 9 Centros de Salud con una poblacién aproximada
200.000 habitantes.
o USMC Sanlucar: referente de 4 Centros de Salud con una poblacién aproximada
100.000 habitantes.
o USMC Villamartin: referente de 5 Centros de Salud con una poblacion
aproximada 100.000 habitantes.
« 1 Unidad de Hospitalizacion de Salud Mental (UHSM) con un total de 28 camas en el Hospital
de Jerez.
« 1 Comunidad Terapéutica - Hospital de Dia (CT-HD) (15 camas +15 plazas de HD)
« 1 Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil (USMIJ), con 15 plazas de HD y 2 habitaciones de

Hospitalizacion para dicha poblacion en la Unidad de Pediatria del Hospital de Jerez.

DESCRIPCION DE LAS UNIDADES

USM-HG. Unidades de Salud Mental de Hospital General:

Unidad de atencidon continuada en régimen de hospitalizacion total para pacientes con
trastorno mental grave en fase aguda, que se benefician de una estancia breve (15/20 dias)
orientada hacia la continuidad de cuidados en la comunidad. Se sitian siempre en Hospitales
Generales y estan dotadas de un nimero de camas que oscila entre 15 y 30 por Unidad (28 en
este caso). Ademas, el hospital donde se ubican dispone de un servicio de atencion a las
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urgencias psiquiatricas dentro de su Servicio General de Atencién a Urgencias. Se realizan las
guardias médicas que se distribuyen entre todos los psiquiatras del area.

Desarrollan actividades de interconsulta y programas especificos de Enlace con otros servicios
hospitalarios.

USMC. Unidades de Salud Mental Comunitaria.

Son centros de apoyo a la Atencién Primaria y constituyen la puerta de entrada a la red de
salud mental especializada. Atienden los problemas de salud mental de la poblacion (de todas
las edades) derivados desde Atenciéon Primaria, y coordinan las actuaciones del resto de
dispositivos especificos, constituyendo el eje del Servicio de Salud Mental. Desarrollan
programas comunitarios que integran actividades de caracter preventivo y de promocién de la
salud, asistenciales y de rehabilitacion y reinsercion social coordinacion con recursos sanitarios
y no sanitarios. Conformado por un Equipo multiprofesional, es donde inicia el residente su
primera rotacion (unidades de Jerez, Villamartin y Sanlucar).

USMI-J: Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil (USMIJ):

Unidad especifica de apoyo a los USMC y de atencion ambulatoria y hospitalaria, total y/o
parcial, a los problemas de salud mental mas graves de nifios y adolescentes hasta los 18 afios,
cuyas necesidades sobrepasan la capacidad de actuacion de los ESMD. Tienen una triple
funcion: apoyo a la atencion infantil de los ESMD, atencion clinica directa y desarrollo de
programas de enlace y apoyo a otros dispositivos sanitarios, educativos y sociales. Funciona
como consulta externa de tercer nivel y Hospital de Dia. Dispone, ademas, de 2 camas de
hospitalizacion en planta de Pediatria del Hospital de Jerez.

CTSM. Comunidad Terapéutica:

Unidad con una dotacion media de 15 camas, constituyen unidades de media y larga estancia
(6 meses a 1 ano) en régimen de hospitalizacién total, donde se desarrollan programas
psicoterapéuticos y psicosociales de tratamiento activo para abordar situaciones temporales de
pacientes con trastorno mental grave. Desarrollan también programas de tratamiento en régimen
de hospitalizacion parcial (programas de dia). Todas ellas dirigidas a la reinsercién para pacientes
cronicos del area.

Recursos asistenciales de apoyo social

Independientemente de los recursos de apoyo social generales (servicios sociales
comunitarios, servicios sociales especializados, mecanismos de proteccién social generales,
etc.) a los que acceden, como cualquier otro ciudadano, las personas con algun grado de
discapacidad por trastornos mentales graves, existen los recursos de apoyo social
especificos asegurados a través de la Fundacion Publica Andaluza para la Integracion
Social de Personas con Enfermedad Mental. FAISEM, Fundacion publica de caracter

intersectorial, dependiente de las Consejerias de Salud y Familias, Igualdad, Politicas
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Sociales y Conciliacion, Empleo, Formaciéon y Trabajo Auténomo, en la que participan,

aunque de manera minoritaria, otras entidades publicas y asociaciones.

Por su importancia, exponemos una somera descripcion de estos recursos, asi como

su distribucién correspondiente al Area de Jerez.
Estos recursos constituyen:

- Programa Residencial: Con una red de alojamientos y programas de apoyo social
especificos, tanto de caracter temporal como definitivo, cuando no puedan ser atendidas
estas necesidades por los mecanismos de tipo general, y siempre desde un irrenunciable

enfoque integrador.
- Programas de Empleo: Basado en dos pilares fundamentales:

El primero, el Servicio de Orientacién y Apoyo al Empleo, encargados de disefiar y coordinar
los itinerarios personalizados de insercidon, ofreciendo orientacion profesional,
asesoramiento y apoyo, en donde se desarrollan actividades formativas orientadas a la
capacitacién profesional para el empleo, y los programas de practicas y de empleo con
apoyo en distintos tipos de empresas, como formas de acercar a las personas al mercado

de trabajo.
El segundo, la Empresa Social Gesser, perteneciente al Grupo IDEMA

- Programa de Soporte Diurno, en el que se articula una red de dispositivos (Centros de Dia,
Taller Ocupacionales y Clubes Sociales), en los que se desarrollan actividades orientadas a

la recuperacion y al fomento de relaciones sociales.

- Por ultimo, la disponibilidad de mecanismos tutelares, con los necesarios controles y

restricciones, que permitan la proteccion de los derechos individuales.

Estos Programas de apoyo social se definen como el conjunto de actividades y recursos
no estrictamente sanitarios, dirigidos a favorecer la permanencia y participaciéon activa en la
comunidad de personas con discapacidades derivadas de padecer trastornos mentales graves,
a través de la cobertura de un conjunto de necesidades sociales basicas como son la vivienda,
manutencion y cuidados personales, la actividad y el empleo, relaciones sociales, apoyo personal
y tutela.

En la zona de influencia de la UGC de Salud Mental de Jerez existen los siguientes

recursos:
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En Jerez:

o Dispositivos Casa Hogar: 3 — Numero de plazas disponibles: 55
« Dispositivos Viviendas Supervisadas: 5 - Numero de plazas disponibles: 19
« Dispositivo de Vivienda de Entrenamiento con Supervision Nocturnay Fines de
Semana: 1 — Numero de plazas disponibles: 7
e Programa de Soporte Diurno:
- Centro de Dia: 1 — Numero de plazas: 30
- Talleres Ocupacionales: 3 — Numero de plazas: 70
- Club Social: 1 — Namero de plazas: 40
En Sanlucar:
« Dispositivo Vivienda Supervisada: 1 — Numero de plazas disponibles: 4
« Taller Ocupacional: 1 — Numero de plazas: 25

e Club Social: 1 — Numero de plazas: 30

Centro Especial de empleo: 1 — GESSER - Plantilla: 121 trabajadores (contratos indefinidos
60 aprox.). Personas con discapacidad: 80%. Personas con TMG 35% (28 a 30)

Servicio de Orientaciéon y Apoyo al Empleo: 1 — Numero de Técnicas: 5
e« Programas a desarrollar: Andalucia Orienta, Acompafiamiento a la Insercién y
Experiencias Profesionales para el Empleo
« Datos globales de insercion laboral 2.018 en la provincia de Cadiz

« Personas insertadas en el empleo: 56 (Varones:30- Mujeres: 26)

« Contratos generados: 85

Para garantizar una atencion de calidad a los pacientes que se benefician de estos
programas, esta establecido el desarrollo de mecanismos a través de un acuerdo anual de
colaboracion UGC de Salud Mental-FAISEM, que abarca las areas de planificacion, coordinacion,
continuidad asistencial, formacién e insercién laboral y donde la UGC de Salud Mental de Jerez

participa de forma directa, como se ha dicho, en la Comisién Central SAS-FAISEM.

Otros programas ofertados por FAISEM:

- Programas especificos para personas en riesgo de exclusion social

( personas sin hogar, y poblacion reclusa)
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- Programa de habitos saludables (actividad fisica y deporte)

2.4 Estructura formal. Organigrama

« Director UGC SM: Francisco del Rio Noriega. Psiquiatra.

¢ Coordinador USMC Jerez: José Carmona Calvo. Psiquiatra.

¢ Coordinadora USMC Sanlucar: M? José Gravan Morales . Psicéloga Clinica.

¢ Coordinador USMC Villamartin: Rocio Tordecillas. Psiquiatra

e Coordinador Unidad de Salud Mental Hospitalizacion H de Jerez. José M?. Villagran
Moreno. Psiquiatra.

e Coordinadora USMI-J y Hospitalizacién Infanto Juvenil: Maria Consuelo Lillo Moreno.
Psiquiatra.

¢ Coordinador Comunidad Terapéutica: M? José Garcia Mellado. Psicéloga Clinica.

« Coordinadora de Cuidados del Area de Salud Mental de Jerez: Josefa Guerra Arévalo.
Enfermera Especialista en SM y Pediatria.

e Supervisora de Enfermeria Unidad de Hospitalizacién Hospital SAS de Jerez. Maria
José Garcia del Rio Enfermera Especialista en SM.

« Enfermera con funciones de coordinadora de enfermeria en Comunidad Terapéutica.

Camino Cardenas Sanz. Enfermera Especialista en SM.

Estructura formal que refleja la responsabilidad de la toma de decisiones en la vertical,
asignada a cada coordinador de dispositivo, con la participacion en la misma manifestada en los

organos horizontales:
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Comisién Asesora de Area, constituida por todos los Coordinadores/supervisora, como

organo de Direccion de la UGC

Comisiones interdispositivos, consistente coordinaciéon de casos entre las diferentes

unidades de la red:
o USMC- UHSM (quincenales)
o UHSM-CT (siempre que existan pacientes compartidos)
o USMC-CT (mensuales)

Comisién Infantil, constituida por responsables de atencién a la infancia y adolescencia

en las USMC’s y responsables de USMIJ. En realidad, es una comision interunidades

mas especifica para la poblacion infantojuvenil.

Comisién de Cuidados de Area, constituida por los responsables de cuidados de cada

unidad y destinada a lograr la continuidad de los mismos en la red asistencial
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Comisién Trastorno Mental Grave, constituida por los profesionales que dicho proceso

asistencial contempla para la ratificacion y/o revision de los Planes de Tratamiento

Individualizados (PIT) y que tiene una periodicidad quincenal

Finalmente existen otros foros, fundamentalmente destinados a la coordinacién de
casos complejos dentro del proceso TMG y que se integran en dos programas
asistenciales: Trastorno limite de Personalidad (TLP) y el Programa de Tratamiento
Asertivo Comunitario (PTAC).

2.5 Equipo humano: profesionales que conforman la UGC por unidad

Un total de 142 profesionales que permite una dotacion considerable para el trabajo en
red, donde destaca la presencia de enfermeras. Por otro lado, en la cultura del sistema sanitario
de salud mental no ocupé un lugar prioritario el profesional ocupacional, de ahi su escasa
presencia, cuestidon que tendriamos que revisar en un futuro, dada la tendencia a la implantacion

de programas de dia destinados a la recuperacién de personas con trastornos graves.
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Mencion aparte merece la alta presencia de profesionales en formacion: 15 residentes,

fruto de la capacidad docente en la formacién especializada que la UGC ha ido desarrollado

desde sus inicios.

2.6. Relaciones con el sistema sanitario y el sistema social

La UGC mantiene una permanente interaccion con ambos sistemas. De forma

esquematica exponemos los principales foros sanitarios y/o sociales donde la UGC participa:

A) AGS Jerez, Costa Noroeste y Sierra de Cadiz

« Comision Asesora con Directores de UGC

« Comisién de Docencia a la que asisten 1 Tutora MIR y 1 Tutora EIR ENF SM

« Diferentes comisiones hospitalarias: Farmacia, Investigacion, etc.

B) Consejeria de Salud/ SSCC SAS/ Programa Autonémico SM

o Participacion de profesionales en Grupos Directores del Programa de Salud

Mental

(o]

(0]

Formacion e Investigacion

Gestion del conocimiento

« Participacion en la elaboracion de Procesos Asistenciales Integrados (PAls) de
Salud Mental

(o]

(o]

Coordinacion de 1 proceso (TMG)

Participacion de otros profesionales en todos (ADS; TCA; TMG)

« Participacion en la elaboracién de documentos d desarrollo del PISMA I

(0]

(0]

(0]

Ambiente Terapéutico
Contencion Mecanica
ETAC

Revision de PAls, etc.
Guia PAD

Prevencion de contenciones mecanicas

e Grupos de Trabajo para la elaboracién del actual PISMA 111

(o]

(o]

(o]

Potenciacion de la investigaciéon
Epidemiologia

Evaluacion y sistemas de informacion

Tratamiento intensivo en la comunidad para personas con TMG
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o Atencidn a la infancia y a la adolescencia

C) Relaciones intersectoriales

o Comision Intersectorial Provincial donde se coordinan PIAs (Plan Individual de

Atencion de la ley de “dependencia”) con PIT de las personas con TMG

e Comisién Central SAS-FAISEM donde se elaboran y evaluan los acuerdos

anuales de dichos organismos

o Comisién Asesora de FAISEM (Andalucia)

e« Consejo de Administracion de GESSER (Centro Especial de Empleo para la

integracion laboral de personas con discapacidad debida a TMG)

o Comisién Ejecutiva de la Fundacién Gaditana de Tutela, cuya misiéon es proveer

Instituciones e Guarda a personas incapacitadas por TMG u otros trastornos

e Red de Insercion Social (RIS) de Jerez

« Comisién de Participacion ciudadana: Asociaciones de usuarios y de familiares
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3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD DE
ENFERMERIA DE SALUD MENTAL

La Orden SPI1/1356/2011, de 11 de mayo, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Enfermeria de Salud Mental?, establece que la enfermera
especialista en salud mental es el profesional sanitario que, con una actitud cientifica responsable
y utilizando los medios cientificos y técnicos adecuados, proporciona una atencién especializada

en salud mental mediante la prestacién de cuidados de enfermeria.

Estos cuidados especializados se llevan a cabo en los diferentes niveles de atencién
(promocién, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la salud mental), teniendo en cuenta
también los factores extrinsecos que intervienen en la aparicion de las alteraciones de la salud

mental.

El trabajo de la enfermera especialista de salud mental se conjuga entre dos
ambitos del conocimiento: el ambito cientifico de las ciencias de la salud y el d&mbito
humanista de las ciencias sociales. Es desde esta doble perspectiva que se prepara 'y
se capacita a la enfermera especialista para el desarrollo de una atencién integral y

holistica de la persona y su entorno

El ambito de actuacién de las enfermeras especialistas en salud mental abarca tanto la
atencion hospitalaria, en régimen de hospitalizacion total o parcial, como la atencién a la
comunidad a través de los centros de salud mental especializados, centros de atencidn primaria,

domicilios, instituciones sociales (escuelas, residencias, centros de acogida...) y/o centros

2 Programa oficial de la Especialidad de Enfermeria de Salud Mental

http://www.mscbs.qob.es/profesionales/formacion/docs/enfermeriaSaludMent

alProgramaNuevo.pdf

. Publicado en: «BOE» niim. 123, de 24 de mayo de 2011, paginas 51802 a 51822 (21 pags.)
. Seccion: III. Otras disposiciones

. Departamento: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad

. Referencia: BOE-A-2011-9081

. Permalink ELI: https://www.boe.es/eli/es/0/2011/05/11/spil356

Denominacién oficial de la especialidad: Enfermeria de Salud Mental. Duracién: 2 afios.
Formacion previa: Diplomado/Graduado Universitario en Enfermeria
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destinados a realizar actividades rehabilitadoras relacionadas con la salud mental. Esta
actuacion especializada, se desarrolla tanto en los centros del Sistema Nacional de Salud como

en centros privados debidamente autorizados.

La aportacion profesional de esta especialista deriva del trabajo que desarrolla con las
personas y con las respuestas que debe dar a las alteraciones de la salud mental, con los
aspectos afectivos que la conducta humana lleva implicitos y con la potencialidad de estos para

incidir en la capacidad de integracion socialmente aceptable de los individuos.

El objetivo general del programa es formar enfermeras especialistas de salud mental que
aseguren la prestacion de cuidados a individuos, familias y grupos en los diferentes niveles de
atencién de salud mental, dotandoles de la cualificacion necesaria que les permita dar una
atencion especializada, asi como formar, investigar, gestionar y asumir responsabilidades en

todos los ambitos de su campo de actuacion.

El perfil competencial de la enfermera Especialista en Salud Mental determina que al
concluir su programa formativo, este capacitada para desarrollar todas aquellas competencias

para las que ha sido formada

Para desarrollar todo su ambito competencial, la enfermera Especialista en Salud Mental

presta cuidados utilizando la relacion de ayuda como instrumento terapéutico basico.

4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DEL RESIDENTE DE ENFERMERIA
DE SALUD MENTAL DE LA UNIDAD DE UDM DE SALUD MENTAL DEL
AGS JEREZ, COSTA NOROESTE Y SIERRA DE CADIZ

Esta guia o itinerario formativo se elabora de acuerdo a lo establecido el programa oficial
de la Especialidad de Enfermeria de Salud Mental y a las caracteristicas de la Unidad de Gestion

Clinica de SM y de nuestra las Directrices de la Comisién de Docencia de nuestra AGS
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Esta formacion tiene un fuerte componente aplicado en el que el eje principal del
programa lo constituye el aprendizaje clinico ya que el sistema de residencia consiste,
fundamentalmente, en aprender haciendo. Sin embargo, la adquisicion de conocimientos

teéricos también constituye una parte importante del aprendizaje

A si mismo, el logro de los objetivos de aprendizaje se efectuara principalmente a través
de formaciones tedrico/practicas y en las rotaciones programadas en las diferentes
unidades de la UGC SM dado que el aprendizaje en este contexto favorece la adquisicion y

aprehension de la complejidad de las funciones y toma de decisiones como profesional.

4.1. Competencias generales a adquirir durante la formacién

Al finalizar su periodo de formacion, la enfermera especialista en salud mental ha de ser
competente para desarrollar su funcion en los ambitos asistencial, docente, de gestion y de

investigacion, por lo que ha de disponer de las siguientes competencias:

Competencias asistenciales:

a) Utilizar la relacion terapéutica como instrumento basico de comunicacion y relacion en el
marco de los cuidados de enfermeria de salud mental y de los principios éticos.

b) Formular juicios profesionales a partir de la integracién de conocimientos, el analisis de la
informacion y el pensamiento critico.

c¢) Valorar, diagnosticar, planificar, ejecutar y evaluar cuidados de enfermeria de salud mental
dirigidos a personas, familias y grupos, de acuerdo con el concepto de atencién integral, en el
marco de la promocién, la prevencién, el tratamiento y la rehabilitacion de la salud mental, a lo
largo del ciclo vital, teniendo en cuenta asimismo los criterios de calidad y seguridad del paciente.
d) Participar en la elaboracion del plan integral de atencién a la salud mental de las personas,
familias y grupos, aportando al equipo de salud mental planes de cuidados especificos.

e) Coordinar y favorecer la continuidad entre los diferentes niveles asistenciales, mediante la
elaboracién del informe de continuidad de cuidados de enfermeria.

f) Elaborar, aplicar y evaluar guias clinicas de cuidados de enfermeria de salud mental basadas
en las evidencias cientificas y participar en la creacién de guias clinicas de salud mental con
otros profesionales.

g) Manejar e indicar el uso de farmacos y otros productos sanitarios vinculados a los cuidados
de enfermeria en el ambito de la salud mental, de acuerdo con la legislacién vigente.

h) Programar y desarrollar planes de cuidados de enfermeria de salud mental en el ambito

comunitario, utilizando la visita domiciliaria como instrumento de intervencion terapéutica.
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i) Coordinar los cuidados de enfermeria que se ofertan cualquiera que sea el dispositivo y nivel
de atencién a la salud mental en el que se encuentre, supervisando las intervenciones de otros
profesionales y el ajuste de las mismas a la planificacién de cuidados especializados de salud
mental establecidos para cada paciente y/o situacion.

j) Actuar como gestora de casos en los problemas de salud mental que requieren continuidad de
cuidados (por ejemplo, en trastornos mentales graves), manejando la estrategia que haya sido
consensuada por el equipo de salud mental.

k) Asesorar, en calidad de experta, a profesionales de enfermeria, otros profesionales de la salud,

asf como a personas y/o grupos.

Competencias docentes:
a) Educar en materia de salud mental a personas, familias, grupos y comunidades.
b) Formar en materia de salud mental a los futuros profesionales y especialistas de enfermeria,

asi como colaborar en la formacién de otros profesionales.

Competencias investigadoras:

a) Generar conocimiento cientifico en el ambito de la salud, impulsar lineas de investigacion y
divulgar la evidencia.

b) Liderar y/o participar como miembro del equipo investigador en proyectos de investigacion

multidisciplinares.

Competencias de gestion

a) Dirigir y/o participar en la organizacién y administracién de los servicios de salud mental.

b) Participar en la determinacién de objetivos y estrategias en materia de salud mental, dentro
de las lineas generales de la politica sanitaria y social del pais.

c) Gestionar los recursos humanos disponibles para valorar, diagnosticar, planificar, ejecutar y
evaluar cuidados de enfermeria de salud mental dirigidos a personas, familias y grupos, de
acuerdo con el concepto de atencion integral, en el marco de la promocion, la prevencion, el

tratamiento y la rehabilitacion de la salud mental, a lo largo del ciclo vital.

Otras Competencias transversales a través de Programa de Formacion en Competencias
Transversales del SSPA a realizar con otras especialidades en Ciencias de la Salud y desarrollar
durante los dos afios de residencia. Estas competencias estan relacionadas con la investigaciéon

y docencia, bioética, organizacion y legislacion sanitaria y la gestién clinica

Por todo ello, la formacion del ER especialista de Salud Mental en nuestra la

UDM Salud Mental se sustenta sobre dos pilares que describiremos a continuacion:
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o LaFormacion Practica: Plan de rotaciones
o La Formacion Teérical Practica que se articula en:

= Formacion en Intervenciones Grupales

= Los Seminarios de Formacién Semanal: miércoles docentes

= El Programa de Formacion Continuada de la UGC

= Programa Comun Complementario para Especialistas Internos Residentes

= |nvestigacion

4.2. Plan de rotaciones

Podriamos definir las rotaciones como una situacion que permite el aprendizaje de
campo (learning in context) o la formacién del residente en los servicios. Consiste en
colocar al residente en una situacion real en la que su autoaprendizaje pueda tener
lugar. Este tipo de aprendizaje esta especialmente indicado para la adquisicién de la

complejidad de las funciones y la toma de decisiones como profesional.

En la especialidad que nos ocupa, los distintos recorridos por los diferentes
dispositivos de la unidad docente son imprescindibles para la formacion del residente, a
fin de que conozca las diferentes realidades asistenciales y organizativas de los distintos

equipamientos o recursos que prestan atencion a la poblacion.

El circuito de rotacion es el eje principal sobre el que se articula la formacion especializada
en tanto que da el soporte y aporta el marco de referencia para un aprendizaje basado en la
practica profesional con crecientes niveles de autonomia y responsabilidad en un proceso

tutorizado.

EIR [MAY JJUN JJUL JAGO JSEP JOCT INOV |DIC |ENE JFEB JMAR JABR JMAY
2015-2017
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1° ANO
2° ANO
UHSM HOSPITALIZACION CT | USMIJ usmMcC PROGRAMA PROGRAMA DE VACACIONES
6MESES | ADULTOS INFANTIL 6 MESES REHABILITACION CT | REHABILITACION
2 MESES 3 MESES RECURSOS PSICOSOCIAL
RESIDENCIALES usmMcC
2 MESES 4 meses

La formacion de la rotacion se desarrollara bajo la supervision de enfermeros

especialistas, colaborador Docente, y con las directrices que marque el tutor del residente.

Al inicio de la residencia se tratard mas de una observacion directa de lo que el
profesional adjunto hace en su practica diaria y progresivamente, de acuerdo a los logros en el
mismo proceso de aprendizaje, el residente tendra una participacion directa y activa en la
organizacioén del servicio y la atencién a los usuarios contando siempre con una supervision o

bien directa o bien diferida.

El residente de enfermeria, en cada unidad asistencial, durante el periodo de tiempo que
dure cada rotacion, tendra asignado un enfermero responsable (especialista en su profesion),

colaborador docente, quien organizara, supervisara y evaluara su trabajo durante la rotacion.

Por tanto, la formacion clinico-asistencial del residente de salud mental se debe realizar con
asuncion progresiva de responsabilidades y una supervision decreciente, tanto del tutor como
del colaborador docente correspondiente, teniendo en cuenta el nivel de responsabilidad

alcanzado en cada momento.

Colaboradores docentes y Supervisores de rotacion POR LAS UNIDADES ASISTENCIALES DE
LA UDM DE SM:

° USMC JEREZ: Alvaro Medina. Enfermero especialista en SM

° USMC SANLUCAR: Cristina Maafion. Enfermera especialista en SM

° USMC VILLAMARTIN: Remedios Marques. Enfermera especialista en SM.
° USMIJ: Rosario Vega. Enfermera especialista en SM
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COMUNIDAD TERAPEUTICA: Camino Cardenas. Enfermera especialista en SM
UNIDAD DE HOSPITALIZACION: Maria José Garcia. Supervisora de enfermeria de
la UHSM y Enfermera especialista en SM

4.3. Competencias especificas por rotacion

Objetivos a conseguir en la rotacion por cada Unidad asistencial.

Primer afno como EIR 1

UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE SALUD MENTAL: UHSM

Objetivos generales:

Conocer el objetivo de la UHSM, el funcionamiento de la misma, asi como la cartera de servicio e indicadores
asistenciales.

Trabajar en equipo y en red sociosanitaria.

Establecer relacion terapéutica enfermera/paciente y enfermera/familia basado en el modelo de
recuperacion.

Prestar cuidados al paciente y a la familia, pactando y corresponsabilizandose con el paciente de las distintas
acciones derivadas del plan de cuidados establecido de acuerdo con el concepto de atencién integral
Colaborar/desarrollar procesos educativos dirigidos a pacientes, familias, profesionales y grupos.
Colaborar en formacién/asesoramiento de otros profesionales

Conocer la legislacion vigente y los principios éticos en materia de salud mental.

Responsabilizarse de tareas administrativas que se deriven de sus funciones

Realizar evaluacion permanente del proceso de atencién de enfermeria.

Objetivos especificos:

Realizar la recepcion y acogida la persona y familia al ingreso, con el fin de acompafiar, informar, valorar la
situacion y sus necesidades, registrando la situacion en la historia del paciente.

Reconocer los diferentes trastornos psiquiatricos y la respuesta humana ante los mismos.

Realizar plan de cuidados en consenso con paciente y de acuerdo con los objetivos terapéuticos
establecidos por el equipo.

Desarrollar habilidades de comunicacion con la persona en situacion de crisis.

Conocer los diferentes tratamientos utilizados en la Hospitalizacion, sus indicaciones, asi como aplicar
terapias y cuidados pautados monitorizando los efectos terapéuticos, previniendo y controlando los efectos
secundarios derivados de su aplicacion. Uso seguro en el manejo de la medicacion.

Valorar situaciones de comorbilidad y llevar a cabo actuaciones para su tratamiento y prevencion.

Manejar técnicas de contencién: desescalada, fisica (indicaciones, seguridad, ética.)
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. Asegurar la transmision de la informacion relevante para garantizar la continuidad de cuidados y el
seguimiento de los registros del equipo asistencial en la Historia del paciente.
. Asegurar informacion y atencion de enfermeria a la familia/ cuidador principal
. Ayudar al enfermo durante la hospitalizacién a que adquiera situacion de mayor independencia en el ejercicio

del autocuidado e integracion de habitos saludables que le facilite en el momento del alta la mejor

integracion.
. Observar y detectar, problemas, cambios de conducta... y situaciones de riesgo
. Planificar y organizar la asistencia, estableciendo prioridades
. Conocer objetivos, indicaciones, actividades de la terapia ocupacional, asi como participar en las actividades

grupales especificas.

. Realizar intervenciones terapéuticas a nivel individual y grupal

. Proporcionar informacién de recursos de la red sociosanitaria existentes, asi como las vias de posibles
formas de utilizacion

. Participar en sesiones clinicas de la Unidad y pases de sala.

. Realizar el proceso de acompafamiento al paciente al alta, Orientar e Informar al paciente/familia de las
citas concertadas, tratamiento a seguir, cuidados, recomendaciones, etc., ...

. Realizar el informe de continuidad de cuidados al alta.

COMUNIDAD TERAPEUTICA SALUD MENTAL CTSM

Objetivos generales:
. Conocer el objetivo de la CTSM, el funcionamiento de la misma, la cartera de servicio, indicadores

asistenciales.

. Trabajar en equipo y en red sociosanitaria

. Establecer relacion terapéutica enfermera/paciente y enfermera/familia basado en el modelo de
recuperacion.

. Prestar cuidados al paciente y a la familia, pactando y corresponsabilizandose con el paciente de las distintas

acciones derivadas del plan de cuidados establecido de acuerdo con el concepto de atencién integral
. Tener en cuenta la individualidad de cada persona a la que cuidamos. Acompafiandola, supliendo en todo
aquello no pueda realizar, valorando y sefialando potencialidades a desarrollar que le situe en el mayor

grado de autonomia y recuperacion.

. Colaborar/desarrollar procesos educativos dirigidos a pacientes, familias, profesionales y grupos.
. Colaborar en formacién/asesoramiento de otros profesionales

. Conocer la legislacion vigente y los principios éticos en materia de salud mental.

. Responsabilizarse de tareas administrativas que se deriven de sus funciones

. Realizar evaluacion permanente del proceso de atencion de enfermeria.

Objetivos especificos:

. Asumir las normas, filosofia asistencial y objetivos de la unidad
. Participar en la planificacion y ejecucion de las acciones encaminadas a conseguir los objetivos de la unidad.
. Desarrollar habilidades de comunicacion con la persona con trastorno mental grave (TMG).
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Conocer el método y modelo de intervencion de la enfermera de referencia y asumir el rol de referente
personal del paciente y gestor del caso.
Valorar al paciente, identificando sus necesidades y problemas asi como recursos y potencialidades.
Observar y detectar, problemas, cambios de conducta... y situaciones de riesgo
Planificar y organizar la asistencia, estableciendo prioridades
Elaborar y ejecutar planes de cuidados en consenso con el paciente y de acuerdo a los objetivos generales
de plan individualizado de tratamiento. Evaluar los resultados obtenidos, realizando las modificaciones
necesarias
Conocer los diferentes tratamientos utilizados en la Hospitalizacion, sus indicaciones, asi como aplicar
terapias y cuidados pautados monitorizando los efectos terapéuticos, previniendo y controlando los efectos
secundarios derivados de su aplicacion. Uso seguro en el manejo de la medicacion.
Valorar situaciones de comorbilidad y llevar a cabo actuaciones para su tratamiento y prevencion.

Manejar técnicas de contencion: desescalada, fisica (indicaciones, seguridad, ética.)
Registrar informacion y cuidados realizados en la historia del paciente (Diraya).
Conocer y utilizar de instrumentos de valoracién especificos
Participar en la elaboracion de planes terapéuticos individuales en colaboracion con el equipo
Realizar intervenciones terapéuticas a nivel individual y grupal
Informar a la familia de funcionamiento, normas, plan de cuidados y ofreciéndole participacién como
cuidadores familiares, psicoeducacion y apoyo familiar.
Intervenir en situacion de crisis
Conocer el sentido de la recuperacion del paciente con TMG.
Participar en las reuniones del equipo de la unidad
Participar en las reuniones de coordinacion del equipo con otros dispositivos de la red sociosanitaria
Participar en las sesiones clinicas de la unidad, asi como en las actividades de formacién continuada.
Realizar el proceso de acompafiamiento al paciente al alta, Orientar e Informar al paciente/familia de las
citas concertadas, tratamiento a seguir, cuidados, recomendaciones, etc., ...

Realizar el informe de continuidad de cuidados de enfermeria

UNIDAD DE SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL: USMIJ

Objetivos generales:

Conocer el objetivo de la USMIJ, el funcionamiento de la misma, asi como la cartera de servicio e indicadores
asistenciales.

Trabajar en equipo y en coordinacion con la red sociosanitaria

Establecer relacion terapéutica enfermera-nifio/adolescente y enfermera-padres/tutores basado en el
modelo de recuperacion.

Prestar cuidados desde un enfoque holistico al nifio/adolescente y a sus padres / tutores, en consenso y
corresponsabilidad con ambos y coordinado con el plan de atencion integral.

Colaborar/desarrollar procesos educativos dirigidos a nifio/adolescente, familias, profesionales socio
sanitarios y grupos.

Colaborar en formacién/asesoramiento de otros profesionales socio sanitarios
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Conocer la legislacion vigente y los principios éticos en materia de salud mental, y menores.
Conocer y Responsabilizarse de tareas administrativas que se deriven de sus funciones. Ej: Registro en
Historia Digital.

Realizar evaluacion permanente del proceso de atencion de enfermeria.

Objetivos especificos:

Realizar la recepcion y acogida al nifio/adolescente, padres derivados para atencion enfermera en USMIJ,
informar, valorar la situacion, sus necesidades, plan de intervencion y registro en la historia del
nifio/adolescente.

Reconocer los diferentes trastornos psiquiatricos en la infancia y adolescencia y la respuesta humana ante
los mismos.

Realizar plan de cuidados de acuerdo con los objetivos terapéuticos establecidos por el equipo en consenso
con nifio/adolescente y padres/tutor.

Realizar intervenciones enfermeras orientadas a la etapa de crecimiento y desarrollo del nifio/ adolescente
con enfoque de recuperacion.

Asegurar la transmision de la informacién relevante para garantizar la continuidad de cuidados y el
seguimiento de los registros del equipo asistencial en la Historia del nifio/adolescente.

Desarrollar habilidades de comunicacion orientada a la etapa de desarrollo y en situacién de crisis.
Conocer los diferentes planes de tratamientos utilizados, sus indicaciones, asi como aplicar terapias y
cuidados pautados monitorizando los efectos terapéuticos, previniendo y controlando los efectos
secundarios derivados de su aplicacion.

Llevar a cabo intervenciones orientada al uso seguro en el manejo de la medicacion. (administracion y
autoadministracion)

Conocer, Valorar e identificar situaciones de comorbilidad y llevar a cabo actuaciones para su tratamiento y
prevencion.

Seguimiento, asesoramiento y consultaria a profesionales y padres durante la Hospitalizacion del nifio/
adolescente.

Ayudar al nifio/adolescente a que adquiera situaciéon de mayor independencia en el ejercicio del autocuidado
e integracion de habitos saludables que le facilite su crecimiento y desarrollo personal.

Manejar técnicas de contencion (indicaciones, seguridad, ética.)

Asegurar informacioén y atencién de enfermeria a los padres / tutores/ cuidador principal

Observar y detectar, problemas, cambios de conducta... y situaciones de riesgo

Conocer objetivos, indicaciones, actividades de la terapia ocupacional, asi como participar en las actividades
grupales especificas.

Realizar intervenciones terapéuticas a nivel individual y grupal

Proporcionar informacién de recursos de la red socio sanitaria existentes, asi como las vias de posibles
formas de utilizacion

Participar en sesiones clinicas de la Unidad y seguimientos de casos con el equipo multidisciplinar.
Participar en Sesiones de coordinacién de programas especificos

Realizar el proceso de acompariamiento al nifio/adolescente al alta, o derivacion: orientando e Informando

al nifo/adolescente/familia de las citas concertadas, tratamiento a seguir, cuidados, recomendaciones, etc.,

Realizar seguimientos del plan de cuidados orientado a resultados y el informe de continuidad de cuidados

al alta o derivacion
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Segundo aiio como EIR 2

ENFERMERIA EN SALUD MENTAL COMUNITARIA_ USMC

Objetivos generales:

Conocer el objetivo de la USMC, el funcionamiento de la misma, la cartera de servicio, indicadores
asistenciales.

Trabajar en equipo y en red sociosanitaria

Establecer relacion terapéutica enfermera/familia basado en un modelo de recuperacion.

Prestar cuidados al paciente y a la familia, pactando y corresponsabilizandose con el paciente de las distintas
acciones derivadas del plan de cuidados establecido de acuerdo con el concepto de atencion integral

Tener en cuenta la individualidad de cada persona a la que cuidamos. Acompafandola, supliendo en todo
aquello no pueda realizar, valorando y sefialando potencialidades a desarrollar que le situe en el mayor grado
de autonomia y recuperacion

Colaborar/desarrollar procesos educativos dirigidos a pacientes, familias, profesionales y grupos.

Colaborar en la formacién/asesoramiento de otros profesionales de otros niveles o servicio o en formacion
Conocer la legislacion vigente y aplicar los principios éticos en materia de Salud Mental.

Realizar investigacion.

Objetivos especificos:

Asumir las normas, filosofia asistencial y objetivos de la unidad

Conocer los diferentes trastornos psiquiatricos atendidos en la USMC y los programas especificos existentes
en la unidad.

Participar en la planificacion y ejecucion de las acciones encaminadas a conseguir los objetivos de la unidad.
Desarrollar habilidades de comunicacion con la persona con trastorno mental grave (TMG).

Conocer el método y modelo de intervencidon de la enfermera de referencia y asumir el rol de referente
personal del paciente y gestor del caso.

Valorar al paciente, identificando sus necesidades y problemas asi como recursos y potencialidades.
Observar y detectar, problemas, cambios de conducta... y situaciones de riesgo. Conocer y utilizar de
instrumentos de valoracién especificos

Planificar y organizar la asistencia, estableciendo prioridades

Elaborar y ejecutar planes de cuidados en consenso con el paciente y de acuerdo a los objetivos generales
de plan individualizado de tratamiento. Evaluar los resultados obtenidos, realizando las modificaciones
necesarias.

Atencién enfermera a pacientes/familia en consulta, domicilio y comunidad.

o Realizar atencion a las primeras demandas.
o Realizar atenciéon a demandas urgentes/intervencion en crisis.
0 Realizar intervenciones terapéuticas a nivel individual y grupal
o Intervenir en programas especificos de rehabilitacion psicosocial de la USMC
o Atencién en domicilio:
. Valorar situaciéon del paciente en su medio, evaluar el resultado de los cuidados y

tratamientos aplicados y readecuar las actuaciones al estado de sus necesidades.

. Fomentar la vinculacion terapéutica
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- Deteccidn precoz de posibles reagudizaciones para poder intervenir eficazmente
- Intervenciones terapéuticas educativas y de apoyo en el marco del medio familiar
- Proporcionar medios para la utilizacién de los recursos personales del enfermo y de la

familia, ayudando a conseguir un nivel de funcionamiento familiar optimo, de acuerdo
con las circunstancias.
- Intervenir en situaciones de crisis, proporcionando apoyo de acuerdo con la persona y la

situacion.

Dirigir/Colaborar intervenciones grupales (promocion autonomia, autocuidado, psicoeducacion, HHSS, de
encuentro, dirigido a pacientes / familias,..) .

Conocer las diferentes intervenciones terapéuticas que se llevan a cabo en la USMC, sus indicaciones, asi
como aplicar terapias y cuidados pautados monitorizando los efectos terapéuticos, previniendo y controlando
los efectos secundarios derivados de su aplicacién.

Conocer los tratamientos farmacoldgicos mas utilizados Uso seguro en el manejo de la medicacion.

Valorar situaciones de comorbilidad y llevar a cabo actuaciones para su tratamiento y prevencion.

Registrar informacion y cuidados realizados en la historia del paciente (Diraya).

Participar en la elaboracion de planes terapéuticos individuales en colaboracion con el equipo

Informar al usuario, familia del proceso que se inicia, del plan individualizado de tratamiento, asi como
orientarle sobre los diferentes recursos de la red sociosanitaria asistencial. Intervenir en situacion de crisis.
Psicoeducacion y apoyo familiar.

Conocer el sentido de la recuperacion del paciente con TMG y acompaiiar en todo el proceso terapéutico y
desarrollo personal.

Participar en las reuniones del equipo de la unidad

Participar en las reuniones de coordinacion del equipo con otros dispositivos de la red sociosanitaria
Participar en las sesiones clinicas de la unidad, asi como en las actividades de formacién continuada.
Realizar el proceso de acompafiamiento al paciente al alta, Orientar e Informar al paciente/familia de las citas
concertadas, tratamiento a seguir, cuidados, recomendaciones, etc., ...

Realizar el informe de continuidad de cuidados de enfermeria y de derivacion.

Realizar atencién en coordinacién a pacientes acogidos en programa residencial de FAISEM.

Elaborar los registros, estadisticas y memorias que se deriven de su funcion.

PROGRAMAS ESPECIFICOS DE REHABILITACION PSICOSOCIAL ( HD, PD, RECURSOS RESIDENCIALES

FAISEM) en CT

Objetivos generales:

Conocer en los programas especificos de rehabilitacion psicosocial ( HD, PD, RECURSOS
RESIDENCIALES FAISEM) de la CTSM, el funcionamiento de los mismos, la cartera de servicio,
indicadores asistenciales.

Trabajar en equipo y en red socio sanitaria

Conocery llevar a cabo las diferentes intervenciones terapéuticas que se llevan a cabo en PROGRAMAS
ESPECIFICOS DE REHABILITACION PSICOSOCIAL de la CTSM, sus indicaciones, asi como aplicar
terapias y cuidados pautados monitorizando los efectos terapéuticos, previniendo y controlando los efectos

secundarios derivados de su aplicacion.
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Conocer los tratamientos farmacologicos mas utilizados Uso seguro en el manejo de la medicacion.
Respeta la normativa relativa al uso, indicacion y autorizacion de farmacos y productos sanitarios en
enfermeria de salud mental.

Establecer relacion terapéutica enfermera/paciente y enfermera/familia basado en el modelo de
recuperacion.

Colaborar/desarrollar procesos educativos dirigidos a pacientes, familias, profesionales y grupos.
Colaborar en formacién/asesoramiento de otros profesionales y en formacion pregrado.

Conocer y aplicar la legislacion vigente y los principios éticos en materia de salud mental.

Conocer el método y modelo de intervencion de la enfermera de referencia y asumir el rol de referente
personal del paciente y gestor del caso.

Realizar evaluaciéon continua del proceso de atenciéon de enfermeria.

Llevar a cabo intervenciones de practica avanzada, entrevistas motivacional,....

Objetivos especificos:

Asumir las normas, filosofia asistencial y objetivos de la unidad

Conocer los diferentes trastornos psiquiatricos atendidos en los programas especificos de rehabilitacion
psicosocial (HD, PD, RECURSOS RESIDENCIALES FAISEM) de la CTSM

Conocer las actividades e intervenciones de profesionales de otras areas de conocimiento que participan en
los programas especificos de rehabilitacion psicosocial (HD, PD, RECURSOS RESIDENCIALES FAISEM)
de la CTSM

Participar en la planificacién y ejecucién de las acciones encaminadas a conseguir los objetivos de la unidad.
Desarrollar habilidades de comunicacion con la persona con trastorno mental grave (TMG).

Valorar al paciente, identificando sus necesidades y problemas asi como recursos y potencialidades.
Observar y detectar, problemas, cambios de conducta... y situaciones de riesgo. Conocer y utilizar de
instrumentos de valoracién especificos

Planificar y organizar la asistencia, estableciendo prioridades

Elaborar y ejecutar planes de cuidados en consenso con el paciente y de acuerdo a los objetivos generales
de plan individualizado de tratamiento. Evaluar los resultados obtenidos, realizando las modificaciones
necesarias.

Atencién enfermera a pacientes/familia en consulta, domicilios, (RECURSOS RESIDENCIALES DE FAISEM)
y comunidad.

o Realizar atencion a las primeras demandas.
o Realizar atencion a demandas urgentes/intervencion en crisis.
o Realizar intervenciones terapéuticas a nivel individual y grupal
o Intervenir en programas especificos de rehabilitacion psicosocial
o Atencién en (RECURSOS RESIDENCIALES DE FAISEM) :
= Valorar situacién del paciente en su medio, evaluar el resultado de los cuidados y

tratamientos aplicados y readecuar las actuaciones al estado de sus necesidades.

. Fomentar la vinculacion terapéutica
- Deteccién precoz de posibles reagudizaciones para poder intervenir eficazmente
. Intervenciones terapéuticas educativas y de apoyo en el marco del entorno social y

residencial/ familiar
. Proporcionar medios para la utilizaciéon de los recursos personales de la persona y de
los cuidadores, ayudando a conseguir un nivel de funcionamiento 6ptimo, de acuerdo

con las circunstancias.
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= Intervenir en situaciones de crisis, proporcionando apoyo de acuerdo con la persona y la
situacion.

Dirigir/Colaborar intervenciones grupales (promocién autonomia, autocuidado, psicoeducacién, HHSS,
dirigido a pacientes / familias,) .

Valorar situaciones de comorbilidad y llevar a cabo actuaciones para su tratamiento y prevencion.

Registrar informacion y cuidados realizados en la historia del paciente (Diraya).

Participar en la elaboracion de planes terapéuticos individuales en colaboracién con el equipo

Informar al usuario, familia del proceso que se inicia, del plan individualizado de tratamiento, asi como
orientarle sobre los diferentes recursos de la red socio sanitaria asistencial.

Intervenir en situacion de crisis.

Psicoeducacion y apoyo familiar.

Intervenir desde el modelo de la recuperacion del paciente con TMG y acompafar en todo el proceso
terapéutico y desarrollo personal.

Participar en las reuniones del equipo de la unidad

Participar en las reuniones de coordinacién del equipo con otros dispositivos de la red sociosanitaria
Participar en las sesiones clinicas de la unidad, asi como en las actividades de formacion continuada.
Realizar el proceso de acompafiamiento al paciente al alta, Orientar e Informar al paciente/familia de las citas
concertadas, tratamiento a seguir, cuidados, recomendaciones, etc., ...

Realizar el informe de continuidad de cuidados de enfermeria al alta y de derivacion.

Realizar atencion en coordinacién a pacientes acogidos en programa residencial de FAISEM.

Elaborar los registros, estadisticas y memorias que se deriven de su funcion.

PROGRAMA DE TRATAMIENTO INTENSIVO COMUNITARIO/ / TRASTORNO LIMITE DE LA PERSONALIDAD EN

usmcC

Objetivos generales:

Desarrollar competencias para la atencién de pacientes mentales graves, incluidos en programas especificos
de intervencion en la USMC (Tratamiento Asertivo Comunitario / Trastorno Limite de la Personalidad /
Patologia/ Dual).

Formular juicios profesionales a partir de la integracién de conocimientos, el analisis de la informacién y el
pensamiento critico.

Valorar, diagnosticar, planificar, ejecutar y evaluar cuidados de enfermeria de salud mental dirigidos a
personas, familias y grupos, de acuerdo con el concepto de atencion integral, en el marco de la promocién,
la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion de la salud mental, a lo largo del ciclo vital, teniendo en cuenta
asimismo los criterios de calidad y seguridad del paciente.

Coordinar y favorecer la continuidad entre los diferentes niveles asistenciales

Elaborar, aplicar y evaluar guias clinicas de cuidados de enfermeria de salud mental basadas en las
evidencias cientificas y participar en la creacién de guias clinicas de salud mental con otros profesionales.
Manejar e indicar el uso de farmacos y otros productos sanitarios vinculados a los cuidados de enfermeria
en el ambito de la salud mental, de acuerdo con la legislacion vigente

Realizar investigacion

Capacidad para describir las caracteristicas, recursos y dinamismos de la comunidad a la que se atiende. a)

Capacidad para desarrollar intervenciones de promocién de la salud mental que contribuyan a mantener y/o
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aumentar el bienestar subjetivo, el crecimiento personal y el aprendizaje de un estilo de vida mentalmente

saludable.

. Capacidad para profundizar en un nivel de autoconocimiento que le permita desarrollar y potenciar actitudes
terapéuticas.

. Capacidad para manejar las relaciones interpersonales actuando como referente en las demandas de

consulta y/o interconsulta que se presenten.

. Capacidad para establecer relaciones terapéuticas que ayuden a las personas en su proceso de crecimiento
personal, en su adaptacion al medio y en el aprendizaje de comportamientos que mejoren su autonomia.

. Capacidad para detectar las necesidades que presenta el grupo familiar interviniendo adecuadamente con el

fin de optimizar sus posibilidades como grupo de apoyo.

Objetivos especificos:

. Conocer y participar en los programas especificos de USMC, el funcionamiento de la misma, la cartera de
servicio, indicadores asistenciales.

. Asumir pacientes y participar en programas de pacientes TMG (TIC/TLP)

. Educar en materia de salud mental a personas, familias, grupos y comunidades.

. Formar en materia de salud mental a los futuros profesionales y especialistas de enfermeria, asi como
colaborar en la formacién de otros profesionales.

. Actuar como gestora de casos en los problemas de salud mental que requieren continuidad de cuidados (por
ejemplo, en trastornos mentales graves), manejando la estrategia que haya sido consensuada por el equipo
de salud mental.

. Capacidad para reconocer que el producto final de la atencién a los pacientes es el resultado de las
interacciones de éstos con los miembros del equipo interdisciplinar y de las que se producen entre los propios
integrantes del equipo de salud mental

. Utilizar la relacion terapéutica como instrumento basico de comunicacion y relacion en el marco de los
cuidados de enfermeria de salud mental y de los principios éticos

. Establecer relacion terapéutica enfermera/familia basado en un modelo de recuperacién.

. Prestar cuidados al paciente y a la familia, pactando y corresponsabilizandose con el paciente de las distintas
acciones derivadas del plan de cuidados establecido de acuerdo con el concepto de atencién integral

. Tener en cuenta la individualidad de cada persona a la que cuidamos. Acompafandola, supliendo en todo
aquello no pueda realizar, valorando y sefialando potencialidades a desarrollar que le situe en el mayor grado
de autonomia y recuperacion

. Participar en la elaboracion del plan integral de atencién a la salud mental de las personas, familias y grupos,

aportando al equipo de salud mental planes de cuidados especificos.

. Trabajar en equipo multidisciplinar y en red sociosanitaria en coordinacion y cooperacion

. Colaborar/desarrollar procesos educativos dirigidos a pacientes, familias, profesionales y grupos.

. Conocer la legislacion vigente y aplicar los principios éticos en materia de Salud Mental.

. Conocer las diferentes intervenciones psicosociales realizadas en la atencion a pacientes y los programas

especificos existentes en la unidad.

. Participar en la planificacién y ejecucion de las acciones encaminadas a conseguir los objetivos de la unidad.
. Desarrollar habilidades de comunicacion con la persona con trastorno mental grave (TMG).
. Conocer el método y modelo de intervenciéon de la enfermera de referencia y asumir el rol de referente

personal del paciente y gestor del caso.
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. Valorar al paciente, identificando sus necesidades y problemas asi como recursos y potencialidades.

Observar y detectar, problemas, cambios de conducta... y situaciones de riesgo. Conocer y utilizar de
instrumentos de valoracion especificos

. Planificar y organizar la asistencia, estableciendo prioridades

. Elaborar y ejecutar planes de cuidados en consenso con el paciente y de acuerdo a los objetivos generales

de plan individualizado de tratamiento. Evaluar los resultados obtenidos, realizando las modificaciones

necesarias.

. Participar en la atencién a la demanda urgente de la USMC
. Atencién enfermera a pacientes/familia en consulta, domicilio y comunidad.
. Realizar atencion a las primeras demandas.
. Realizar atenciéon a demandas urgentes/intervencion en crisis.
. Realizar intervenciones terapéuticas a nivel individual y grupal
. Intervenir en programas especificos de rehabilitacion psicosocial de la USMC
. Atencién en domicilio:

. Valorar situacion del paciente en su medio, evaluar el resultado de los cuidados y tratamientos aplicados

y readecuar las actuaciones al estado de sus necesidades.

. Fomentar la vinculacién terapéutica

. Deteccidn precoz de posibles reagudizaciones para poder intervenir eficazmente

. Intervenciones terapéuticas educativas y de apoyo en el marco del medio familiar

. Proporcionar medios para la utilizacion de los recursos personales del enfermo y de la familia, ayudando

a conseguir un nivel de funcionamiento familiar optimo, de acuerdo con las circunstancias.
. Intervenir en situaciones de crisis, proporcionando apoyo de acuerdo con la persona y la situacion.
. Dirigir/Colaborar intervenciones grupales (promocién autonomia, autocuidado, psicoeducacion, HHSS, de

encuentro, dirigido a pacientes / familias,..) .

. Conocer los tratamientos farmacolégicos mas utilizados Uso seguro en el manejo de la medicacion.

. Valorar situaciones de comorbilidad y llevar a cabo actuaciones para su tratamiento y prevencion.

. Registrar informacion y cuidados realizados en la historia del paciente (Diraya).

. Participar en la elaboracion de planes terapéuticos individuales en colaboracion con el equipo multidisciplinar
. Informar al usuario, familia del proceso que se inicia, del plan individualizado de tratamiento, asi como

orientarle sobre los diferentes recursos de la red sociosanitaria asistencial. Intervenir en situacion de crisis.
Psicoeducacion y apoyo familiar.
. Conocer el sentido de la recuperacion del paciente con TMG y acompanar en todo el proceso terapéutico y

desarrollo personal.

. Participar en las reuniones de equipo de la unidad

. Participar en las reuniones de coordinacién del equipo con otros dispositivos de la red sociosanitaria

. Participar en las sesiones clinicas de la unidad, asi como en las actividades de formacién continuada.

. Realizar el proceso de acompafiamiento al paciente al alta,

. Orientar e Informar al paciente/familia de las citas concertadas, tratamiento a seguir, cuidados,

recomendaciones, etc., ...

. Realizar el informe de continuidad de cuidados de enfermeria y de derivacion.
. Realizar atencién en coordinacién a pacientes acogidos en programa residencial de FAISEM.
. Elaborar los registros, estadisticas y memorias que se deriven de su funcion.
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CENTRO DE TRATAMIENTO DE ADICCIONES, CTA

Objetivos generales:

Conocer la red de atencidn socio sanitaria a personas con consumo de drogas y otras adicciones, su modelo
de atencion y coordinacion con la red sanitaria.

Conocer los recursos destinados a la atencién socio sanitaria de personas con consumo de drogas y otras
adicciones.

Conocer funcionamiento y cartera de servicio del recurso asistencial donde realice la rotacion

Participar en actividades que se lleven a cabo relacionadas con la atencion clinica y social de las personas
atendidas

Conocer la legislacion vigente y los principios éticos en materia de atencién a adiciones.

Objetivos especificos:

Conocer el funcionamiento del centro, quienes lo componen y cudl es el papel de cada uno.

Observar in situ, junto al médico, consultas a pacientes de caracteristicas muy diversas, incluidos pacientes
con patologia dual.

Conocer las patologias que en dicho centro se tratan y en qué consiste el seguimiento de las mismas.
Conocer cuales son los programas de intervencion desarrollados (metadona, deshabituacion, ludopatia,
adiccién a benzodiacepinas, colaboracion con el CIS, programa de menores, integracion socio-laboral, etc.)
Conocer el procedimiento a seguir ara la derivacién de pacientes a recursos especificos, tales como:
comunidades terapéuticas y UDH (unidades hospitalarias para la desintoxicacion)

Conocer como funciona el programa de controles de orina, cudles son los pasos a seguir y como se lleva a
cabo todo el protocolo.

Conocer como son las coordinaciones con la USMC.

Actividades minimas a realizar en las rotaciones para la consecucién de
objetivos formativo

programas especificos

ACTIVIDAD UHSM/ CTSM usmJ usmc CTPRS TIC/TLP CTA Minimas a Total realizadas
ENLACE realizar

Primeras demandas 7 1 2 8 1 2 20

Sesiones de coordinacion de 1 1 1 4 1 4 10

Sesiones de casos clinicos: 1 2 2 5
Comisién TMG de Area

Consultas de enfermeria 12 4 6 12 4 12 50
individuales
Consultas de enfermeria 3 6 4 2 15
familiares

10 10 20

Atencion en domicilio

Seguimiento completo de 3 1 2 4 1 2 13
paciente (PAE)
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Disefiar Programa de 1

interconsultas/enlace con
otros profesionales de de SM
de otros dispositivos o de
otros ambitos o niveles
asistencial (AP..)

Colaborar en el DX de SM del
Area Socio sanitaria

ICC al alta o de derivacion 15

Presentar Sesiones clinicas 1 1 1 1 1 1 6
de enfermeria

Participar en Sesiones clinicas 20
de enfermeria

Participar en Sesiones 20
clinicas multidisciplinares

procesos grupales 2
situaciones de urgencia y/o 10
crisis

Programa de Educacién para 1
la Salud Mental.

programa de rehabilitacion 1 1
psico-social

sesiones formativas del 2

equipo interdisciplinar, del
equipo de Enfermeria en
Salud Mental y del equipo de
Atencion Primaria, al menos 2

veces

Disefio proyecto de

investigacion

4.4. Rotaciones externas

Se consideran como rotaciones externas, aquellos periodos formativos, autorizados, que
se lleven a cabo en centros o dispositivos no previstos en el programa de formacion. Se deben
realizar en centros nacionales acreditados para la docencia o en centros extranjeros de
reconocido prestigio. El periodo maximo de rotacion externa no podra superar los cuatro meses,
en el conjunto del periodo formativo de la especialidad.

Las solicitudes de rotaciones externas se realizaran, en formato electrénico, a través de
PortalEir o cualquier otro soporte informatico que determine la Consejeria competente en materia
de salud. Una vez cumplimentada telematicamente y en todos sus extremos, la peticion debera
ser suscrita y fechada, en los apartados al efecto, por parte de la direccidn gerencia del hospital,
area, distrito 0 agencia publica empresarial sanitaria de la que dependa el especialista en

formacion.
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En todo caso, las solicitudes de rotacion externa deberan ir acompafadas de la
autorizacion previa y motivada de la persona que ejerza la tutoria del personal especialista en
formacion y del informe favorable de la comisiéon de docencia, de conformidad con lo previsto en
el articulo 21 del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero.

Las rotaciones externas se autorizaran mediante la correspondiente resolucién expresa
de la persona titular del centro directivo competente en materia de formacion sanitaria
especializada.

La evaluacién de las rotaciones externas, los destinos, asi como lo relacionado con
estancias para la cooperacién internacional, se regula en los articulos 36, 37 y 38 del Decreto
62/2018, de 6 de marzo, publicado en BOJA del 9 de marzo de 2018, por el que se ordena el
sistema de formacién sanitaria especializada en Ciencias de la Salud en el Sistema Sanitario

Publico de Andalucia

5. GUARDIAS

La Formacidn en intervencion en crisis y atencion en urgencias, la complementaran con
guardias en la UHSM y en Servicio de urgencias de Hospital de Jerez. Realizara 2 guardias al

mes coincidiendo una de las guardias del mes, en viernes o martes.

6. SESIONES

La Formacion Teérica/ Practica que se articula en:

6.1 Formacién en Intervenciones Grupales

Dedicada a formacion tedrica practica e intervenciones grupales en la USMC Jerez.
Responsable del programa: Maria Jesus Leiva. Psiquiatra. Formacién e intervencion conjunta
con los MIR, PIR, EIR

GRUPOS:

Intervenciéon en Crisis en pacientes con trastornos Adaptativos. Dirigido a los
primeros afnos de residencia, ya que se trata de una intervencién muy dirigida. Tiene como
objetivo la iniciacion a la intervencién grupal.

Grupo de Evaluacion (Diagnostico). En general esta actividad va dirigida a establecer
o aclarar un diagnéstico sindrémico, en menor medida, o de personalidad, pero también tendra
otros objetivos, como es determinar la indicacion adecuada de tratamiento a realizar
posteriormente, ayudar al paciente a aclarar su demanda y establecerla de modo adecuado. En

el aspecto formativo la llevaran a cabo los residentes tras pasar por la experiencia del primer tipo
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de grupo. Es una intervencion mas abierta, menos directiva y para la que se requiere un minimo
de cocimiento de la dinamica de los grupos y ciertas habilidades para las intervenciones en este
contexto.

PARTICIPANTES (MIR, PIR Y EIR de primer y segundo afio): de 16:30 a 18:00 horas
experiencia en practica grupal: grupos de Intervencion en crisis o Evaluacion (dependiendo del
trimestre) y de 18:00 a 20:00 teoria grupal basica (temas programados o uso de temas en funcion
de las necesidades formativas, planteamos trabajo en grupo de dicha teoria). Esta segunda parte
de la tarde podra estar sujeta a modificaciones por necesidades formativas: teoria, reflexion
grupal u otra tarea en relacion a trabajo grupal.

Al final del primer ciclo los PIR Y MIR habran pasado por ambos grupos
como observadores y conductores y los EIR por el Grupo de Intervencién en Crisis como
conductores; y habran estado como observadores, en el resto de la experiencia, tras el espejo
unidireccional.

CALENDARIO:

» De Octubre a Diciembre: Grupo de Intervencion en Crisis: EIR2
como conductor y PIR1 como observador.
» De Enero a Marzo: Grupo de Intervencion en Crisis: EIR2 como conductor y
MIR1 como observador

» De Abril a Junio: Grupo de Evaluacion: PIR2 y MIR2 ambos como conductores
Esta formacion e intervenciones se realizaran en concepto de atenciéon continuada de
acuerdo a la legislacion vigente® Se realizara durante las tardes de miércoles alternos de cada

mes del programa.

6.2 Los Seminarios de Formacion Semanal

3Legislacic’:n vigente que regula la atenciéon continuada:

El RD 1146/2006, del 6 de Octubre, por el que se regula la relacion laboral especial de residencia para la formacién de
especialista en Ciencias de la Salud, recoge el concepto de atenciéon continuada en dos de sus epigrafes del capitulo II. En este
capitulo se regulan las cuestiones relativas al contrato laboral: “el complemento de atencion continuada, esta destinado a
remunerar la atencion a los usuarios de los servicios sanitarios de manera permanente y continuada”. Se adscribe
ademas dicha actividad como un deber del residente en formacion en todo estado espafol: “E/ residente estara obligado
exclusivamente a realizar las horas de jornada complementaria que el programa formativo establezca para el curso
correspondiente”.

Como se ha resefiado en apartados anteriores, el programa de formacién de la especialidad de enfermeria especialista
en salud mental , establece que:
. “la formacion teérica y practica clinica de este programa se llevaré a cabo durante la
jornada laboral, sin perjuicio de las horas que se presten en concepto de atencién continuada y de las horas
personales de estudio al margen de dicha jornada.”

. “Los servicios prestados en concepto de atencion continuada tienen caracter formativo, se

realizaran durante los dos afios que dura la formacion en la especialidad y se programaran segun el régimen de
jornada y descansos que establezca en cada momento la legislacion vigente. “
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Este programa abarca dos afios de duracién, siendo la participacion obligatoria. Se
llevara a cabo a través de sesiones formativas con una frecuencia semanal (mafana de los
Miércoles).

Contempla formacién conjunta con residente de as otras especialidades de esta UDM y
formacion especifica de la especialidad de enfermeria en salud mental.

6.2.1 Primer miércoles del mes, sesiones formativas comunes para los EIR, PIR y MIR. Se
inician en Octubre — Junio. SEDE: HOSPITAL JEREZ: PRIMER MIERCOLES. Con el siguiente

horario:

1. Horario 8,30-12 horas : Seminarios monograficos.

1° afo: La gestioén clinica en salud mental / Aspectos éticos y legales de la salud
mental. Responsable: F.del Rio. Psiquiatra. Director de la UGC de SM.

2° ano: Psicopatologia descriptiva / Psicofarmacologia / Psicodiagnéstico.
Responsable: J. M. Villagran. Psiquiatra. Coordinador de la UHSM.

2. Horario 12-15 horas: Seminarios sobre textos.
Alo largo de los 2 anos de residencia. Periodicidad mensual

Responsable: Carmen Rodriguez. Psiquiatra de la UHSM

6.2.2 Segundo, tercer y cuarto miércoles de cada mes, se llevaran a cabo sesiones formativas
especificas para la adquisicion de competencias relacionadas con cada uno de los bloques
tematicos publicados en el programa formativo de la especialidad de Enfermeria de Salud Mental.

Se iniciaran en Junio hasta Mayo cada afio de residencia

Los contenidos tedricos se realizaran a través de seminarios, talleres y cursos con

la participacion activa del residente en los mismos:

1. Bases psicosociales de los cuidados de enfermeria de salud mental.

a) Principales componentes del comportamiento del ser humano.
b) Sociologia de la salud.

c) Antropologia de la salud mental. Visiébn antropolégica de la salud
mental/antropologia de la Salud.

d) Comunicacién y motivacion.
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€) Sentimientos y emociones.
f) Adaptacion y afrontamiento.
g) Dinamica de grupos: Teorias y técnicas de conduccion de grupos.

h) Recursos comunitarios y movimientos asociativos y de autoayuda.

2. Enfermeria psicosocial.

a) Salud Mental Positiva: concepto y factores relacionados.

b) La relacion intrapersonal, y las caracteristicas personales que favorecen o
dificultan la relacion terapéutica.

c) El autocuidado de la enfermera.

d) Teoria y manejo de las relaciones interpersonales.
e) La relacion terapéutica enfermera/paciente.

f) La familia como grupo de apoyo.

g) Intervenciones psicosociales de enfermeria en situaciones de estrés, cambio y/o
crisis.

h) El equipo de trabajo.

3. Fundamentos conceptuales y metodolégicos de salud mental.

a) Evolucion histdrica de la asistencia psiquiatrica y de la salud mental.
b) Teorias y modelos psicolégicos y psiquiatricos.

c) Concepto de salud mental y epidemiologia psiquiatrica.

d) Psicopatologia y clinica psiquiatrica.

e) Clasificaciones diagnosticas psiquiatricas. (DSM, CIE).

f) Modalidades de intervencion terapéutica en salud mental.

4. Evidencia y avances en los cuidados de enfermeria de salud mental.

a) Evolucion histdrica de los cuidados de enfermeria de salud mental y psiquiatrica.
b) Teorias y modelos de enfermeria en salud mental.
c) Proceso de Atencion de Enfermeria de salud mental.

d) Nosografias y sistemas de clasificacion enfermeras (NANDA, NIC, NOC, CIPE)
aplicadas en la enfermeria de salud mental.

e) Métodos de valoracién y técnicas de intervencién de enfermeria aplicados a los
cuidados de la salud mental de personas, familias y comunidades.

f) Programas de educacién para la salud mental: metodologia, aplicaciones y
sistemas de evaluacion de resultados.

g) Enlace e interconsulta en enfermeria de salud mental.
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h) Rehabilitacion psicosocial en los diferentes niveles de intervencion y situaciones
de cuidados.

i) Metodologia de la Gestion de casos en enfermeria de salud mental, aplicada al
abordaje del Trastorno Mental Grave.

j) Planes de Cuidados de Enfermeria de Salud Mental aplicados a la intervencion en
el ambito de las drogodependencias y adicciones.

k) Normativa relativa al uso, indicaciéon y autorizacion de farmacos y productos
sanitarios en enfermeria de salud mental.

6.3 Programa de formacién continuada de nuestra UGC

Esta UGC de Salud Mental cuenta con un programa anual de formacién continuada
acreditado por la ACSA, dirigido a todos los profesionales de la UGC, con una participacion
activa de éstos en su disefio y cumplimentacion, y en la que pueden colaborar los residentes.
Esta programado los martes de 8.30 h. a 10.30 h. en el Hospital, durante todos los meses del
afio, exceptuando julio, agosto y septiembre. Sus contenidos se organizan alrededor de sesiones
clinicas multidisciplinares, seminarios monograficos, seminarios bibliograficos, etc., siendo la

asistencia es obligatoria para residentes.

Se promueve y favorece la asistencia y participacion activa en otros cursos y/o

jornadas de caracter formativo y cientifico organizadas:

1. por el Programa Andaluz de Salud Mental del SAS en la que se ofertan plazas para |
los residentes.

2. por nuestra UGC (Reuniones, Jornadas, Congresos, etc), con presentacion de
comunicaciones y poster, asi como formando parte de los comités organizativos y

cientificos.

La participacion como docente y/ o discente en las sesiones clinicas y de
cuidados y multidisciplinares programadas, es de caracter obligatorio. Dichas sesiones
estan programadas en sus rotaciones, en el programa de formacioén continuada de la UGC, asi

como las sesiones de cuidados programadas por otras UDM’s del AGS o de la provincia.

En los primeros dias de vuestra incorporacion os facilitaremos los diferentes programas
docentes de los Seminarios de Formacion Semanal, el de Formacion continuada, asi como

el de Formacién en Intervenciones Grupales

Manual del residente de Enfermeria de Salud Mental




7 A
20 3 oRUCR GUIA O ITINERARIO FORMATIVO Anexo 7
DE RESIDENTES
EDICION : 2 FECHA ELABORACION: Abril 2019

6.4 Programa Comun Complementario para Especialistas Internos Residentes*

Adquisicion de competencias transversales.

1. La adquisicién por parte del personal especialista en formacion de competencias transversales

tiene caracter obligatorio.

2. Para recibir una evaluacién positiva al finalizar el periodo de formaciéon sera requisito
indispensable que la persona especialista en formacion acredite que ha adquirido como minimo
las competencias transversales, sin perjuicio de las establecidas por su comisiéon de docencia, a
través de modulos incluidos en el Programa de Formacion en Competencias Transversales del
SSPA:

1. Bioética y profesionalismo.

2. Comunicacién asistencial y trabajo en equipo.

3. Metodologia de la investigacion.

4. Asistencia basada en la evidencia y calidad.

3. La persona que ejerce la tutoria establecera en el Plan Individual de Formacién las
competencias transversales que cada especialista en formacién deba adquirir en cada afio de
formacién.

Estas competencias, en todo caso, se consideraran adquiridas mediante la superacién del

programa de formacion en competencias transversales del SSPA.

7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

La investigacién es otro aspecto fundamental en la formacion de los enfermeros residentes

especialistas. Se pretenden que desarrollen competencias que les permitan:

a) Generar conocimiento cientifico en el ambito de la salud, impulsar lineas de investigacion

y divulgar la evidencia.

b) Liderar y/o participar como miembro del equipo investigador en proyectos de investigacion

multidisciplinares.

4Decreto 62/2018, de 6 de marzo, por el que se ordena el sistema de formacion sanitaria
especializada en Ciencias de la Salud en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia. Articulo 31
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La formacion en investigacion se contemplara en tanto del programa tedrico especifico
de la especialidad, como de la formacion tedrica transversal.

De igual modo, la investigacion esta siendo una de las areas especificas de crecimiento
y desarrollo de nuestra UGC de salud mental, de interés creciente, como asi se recoge entre los
objetivos del Acuerdo de Gestion Clinica en la perspectiva de formacion y crecimiento.

En el marco de la Especialidad, deben ser capaces de aplicar sus conocimientos y
habilidades de investigacidon adquiridos en su formacién como enfermeros especialistas en salud
mental. A lo largo del periodo formativo, el residente tiene que disefiar un Proyecto de
Investigacion sobre Enfermeria de Salud Mental que debera estar realizado, de forma
rigurosa, antes de finalizar su periodo formativo siendo evaluado especificamente en el

ultimo afno del mismo por el correspondiente Comité.

En nuestra UGC, se propone a los residentes a lo largo de su periodo formativo, el
desarrollo y fomento de actividades de investigacion relacionados con la actividad del rotatorio
correspondiente, adaptada a las posibilidades y a los objetivos que se pretendan en su programa,
del mismo modo que se les estimula a participar y formar parte de las actividades de investigacion

que la UGC esté desarrollando en cada momento (protocolos, proyectos, publicaciones, etc.).

Podran participar en proyectos o lineas de investigacion ya establecidos dentro o fuera
de la Unidad Docente, siempre que sea acordado y autorizado por el Tutor, quien garantizara
que la investigacion sea adecuadamente dirigida o supervisada por expertos en el tema escogido

por el residente

8. EVALUACION

La formacién de los especialistas en salud mental debe contener no solo el aprendizaje
de conocimientos especificos a su campo, sino que ademas debe permitir incorporar una serie
de actitudes y habilidades especificas para la interaccion adecuada con el paciente, su familia y

los equipos interdisciplinarios.

En este sentido, pueden concebirse las competencias como las capacidades,
cualidades, actitudes y disposiciones que debera alcanzar todo especialista, como resultado del
ensamble de los conocimientos y las actuaciones profesionales en respuesta a un determinado

entorno.
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Segun establece el decreto Real Decreto 183/2008°, de 8 de febrero, seguimiento y
calificacion del proceso de adquisicidon de competencias profesionales durante el periodo de

residencia se llevara a cabo mediante las evaluaciones formativa, anual y final.

A su vez, la Resolucion de 3 de julio de 2018, de la Direcciéon General de Ordenacion
Profesional, publicada en el «Boletin Oficial del Estado» n.° 95, de Julio 27 de 2018 por la que
se corrigen errores en la de 21 de marzo de 2018, publicada en el «Boletin Oficial del Estado»
n.° 95, de 19 de abril de 20185, por la que se aprueban las directrices basicas que deben
contener los documentos acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en

formacion.

8.1. EVALUACION FORMATIVA: HOJA DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA

La evaluacion formativa efectia el seguimiento del proceso de aprendizaje del
especialista en formacién, permitiendo evaluar el progreso en el aprendizaje del residente, medir
la competencia adquirida en relacion con los objetivos establecidos en el programa de formacion
de la correspondiente especialidad, identificar las areas y competencias susceptibles de mejora

y aportar sugerencias especificas para corregirlas

Parece entonces indispensable pensar dentro del marco de la formacion de los futuros
especialistas un proceso de seguimiento y autoevaluacion permanente del aprendizaje a fin
de alcanzar potenciar en los residentes el “aprender a aprender” de forma auténoma, dentro de

una perspectiva de aprendizaje de campo o la formacion en servicio.

5«BOE» ndm. 45, de 21 de febrero de 2008, paginas 10020 a 10035 (16 pags.)
https://www.boe.es/eli/es/rd/2008/02/08/183

6«BOE» nim. 181, de 27 de julio de 2018, paginas 75456 a 75468 (13 pags.)

https://www.boe.es/eli/es/res/2018/07/03/(2)
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Para que la evaluacion realmente cumpla su funcién formativa debe estar inmersa
en un contexto de autoaprendizaje, autoevaluacion y reflexién autocritica permanente;

complementada siempre por la vision externa del Tutor.

Son, entre otros, instrumentos de la evaluacién formativa:

a) Entrevistas periddicas de tutor y residente, de caracter estructurado en un ndmero no
inferior a cuatro por cada afio formativo, para valorar los avances y déficits y posibilitar
la incorporacion al proceso de medidas de mejora. Las entrevistas se registraran en el
libro del residente y se subiran al PORTALEIR (http://www.portaleir.es/1)

b) Instrumentos que permitan una valoraciéon objetiva del progreso competencial del
residente segun los objetivos del programa formativo y segun el afo de formacién que se esté

cursando.

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

Informes de evaluacion formativa.

El tutor, como responsable de la evaluacion formativa, cumplimentara informes
normalizados basados en los instrumentos anteriormente mencionados que se ajustaran a las

directrices establecidas
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MODELO ENTREVISTA TRIMESTRAL SEMI-ESTRUCTURADA

1. ROTACIONES

Internas

MES ROTATORIO TUTOR CENTRO
Externas.

MES ROTATORIO TUTOR LOCALIDAD

¢ Objetivos Conseguidos

Detallar la relacién de los conocimientos y habilidades mas utiles que hayas aprendido durante
este periodo de rotacion.

Describe: los conocimientos y habilidades de nueva adquisicidn, los que has recibido una visién
novedosa (basada siempre en buenas practicas clinicas) o los que su ampliacién te ha afianzado
en la practica clinica. (No incluir aquellos conocimientos o habilidades que ya estaban
consolidados y para los que la rotacion no ha sido esencial).

¢ Actividades realizadas mas enriquecedoras para tu formacion
Detallar

e Objetivos que faltan por conseguir
Detallar

e Criterios minimos que faltan para aprobar la rotacién

El residente tiene que conocer los criterios minimos para aprobar la rotaciéon (descritos en el
Itinerario Formativo de la Especialidad). Detallar los criterios minimos que aun no han sido
superados.

e ;Qué crees que podemos hacer (o puedes hacer) para adquirir los conocimientos y
habilidades que te faltan?

2. SESIONES PRESENTADAS

3. OTRAS ACTIVIDADES (publicaciones, comunicaciones a congresos, Cursos...)
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4. APORTACIONES A LA GESTION DEL SERVICIO Y ORGANIZACION DE ACTIVIDADES DE
RESIDENTES (colaboracion en el planning de guardias, protocolos realizados/revisados...)

5. REVISION DEL LIBRO DEL RESIDENTE
Valoracion conjunta con el tutor del libro del residente: actividad asistencial...

6. PROBLEMAS E INCIDENCIAS EN EL PERIODO (EN ROTACIONES, GUARDIAS, ETC.) Y
POSIBLES SOLUCIONES

7. OBSERVACIONES

8. CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS DESDE LA ANTERIOR ENTREVISTA

Fecha <fecha de celebracién>
Convocante | <Nombre del tutor >
Motivo Analisis periodico del estado de situacion formativa del residente. Evaluacion

formativa. Busqueda de puntos criticos y de mejora

Participante | <Nombre y apellidos de los participantes>

s
Exposicione | Puntos a tratar de forma obligada:
S Y| 1. ;Se han puesto en practica las propuestas pactadas en la ultima
desarrollo de entrevista?
la entrevista a. Si

b. No

2. ¢Se han repasado los objetivos docentes de las rotaciones previas?
a. Si
b. No

3. ¢Ha detectado problemas en la organizacion para la aplicacion del
programa docente?

a. Si Cuales:
b. No
Grado de autonomia y supervision: Situacion y dificultades
Labor investigadora y produccién cientifica: Situacion y dificultades
. ¢ Esta el libro del residente actualizado?
a. Si
b. No Razones:

7. ¢Estan las siguientes rotaciones planteadas de forma oficial, con
documentacion y objetivos?

a. Si
b. No
8. Otros puntos de interés

SO

Puntos de | <Detallar los puntos de mejora propuestos>
mejora <>
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Plazos <Detallar los plazos establecidos para la obtencién de resultados de mejora>
Fdo. Tutor/a Fdo. Residente

8.2. HOJAS DE EVALUACION POR ROTACION
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AMNEXO |

Informe de evaluacion de rotacion

NOMBRE ¥ APELLIDKS: | DiMll/ PASAPDRTE:
CENTRO DONCEMTE:

AND

TITULACIGN: ESPECIALIDAD- RESIDENCLE:

TUTOR:

ROTACKSN

UNIDAD: CENTRO:

COLABORADOR DOCENTE: DURACION:

Fecha inicio rotacion: Fecha fin Rotzcion:

OBIETIVOS DE LA ROTACION GRADMD DE CUMFLUMIENTD
Tatal/Parcal’No conseguida

Ao- CONOCIMIENTOS ¥ HABILIDADES CALIFICACKON
COROCIMIENTOS ADQUIRIDDS
RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES
HABILIDADES ADOUIRIDAS

W50 RACIONEL DE RECURSOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

MEDIA j4)
B.- ACTITUDES CALIFICACION
MOTIVACION
PUNTUALIDAD ASISTERCIA
COMUNICACION COM EL PACIENTE ¥ LA FAMILIA
TRABAID EN EQUIPD
VELORES ETICOS ¥ PROFESIOMALES

O0OopoeE I:I’]E‘EIEID g

MEDIA {B)

CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACIGN
[FO%A + 30% B)

Obsarvaciones/Areas de mejora:

En , fecha:

EL COLABDRADDGR [M)CENTE DE LA ROTACIGN We B2, EL RESPOMSABLE
D LA UMIDAD DE ROTACOM

Fdo: Foo:
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En Ia evmluscion de E.tns-:nmn:t:n:mﬂ:tr'd'u En |:u=|1hln= rul.ltndl:u ﬂ: s pru:bus uhj:l:n'us aplicadas, que s ud]url:umaut: infoamme
[msarmenes ascritos, auwdit, ohenacan estrechuracs, 3508, portafolo)’.

un.umllnnmnq:muemmmumnulnmumlmﬂmmmmmmwuu
mwmupwlmﬁnenmumnp [recupersbie o no). Ls eveluacian rr:g;'tln de los items del apartsdo B del Informe de
Eﬂ.-mndcmmmmmrmmMHMNMFMMDm-ﬂlFuum
propussts ge evaluacion negativa [recuperabie o noj.

COMDCOMIENTOS ADCANRIDDS

Demuestra que ha inkegrada ios concaptos teOMCos Necasarios pars &l cumplimienta de los objetivos en virtud de un estudio y Comprension
presio.

Ej=mpio, pam las especislidades mésicas: conpdmientos de I8 anatomia, fisioleea, historia netumal de una enfermesad fprocess o e los
principios y l0s MACANISMOS Ge BOSON de un tratamients

RAZOMAMIENTO/'WALORACHH DEL FROBLEMA

Intgra ks informacion disporitie pare alcanzar una valoraoion del problema de salud o de b situscon asistancal

Ej=mpio, pars las especalidades medicas: Informacon de B situadon dinica, obtenids & trewes de la amemnesis, exploracion y prusbas
Complementarias, pars un comects diaEndstico diterencial o pars i resolucon de un problema o StusGon cinics.

CAPAODAD PARA TOMAR DEQSIONES

Sajecrions un plan ge achssdion, plan de oudsdos o tratamiento sdecado, &n DEse @ Su Comodmisnto y Comprension del probiems, el
aniBlisis gl Contexto an el que 5= produce y s valoracion de |as diferentes skernathas disponibles y sus cons=cusndas.

Mizneja con prudenda b incertidumbre inherente = in practics ciinice, conooe s limitaciones y pide ayuda cuanca la Sibuscon lo reguisre.
HABILIDADES ADD LNRIDAS

Demuzstrs destrezs an i reslizncion de procedimientos diggnastions y bempsuticns pam 5w ano e fomeson.

IS0 RACDONAL DE RECOURSOS

Resliza Ln uso sderundo de los medicumentos y prodischos senitaris, 851 comao e las prushes disgnostioss y tempeutios.

SEFURIDED DEL PACIENTE

Contrinuys 8 Fmntizar i sepuricss del paoEnte y Splics ks puiss de préctics cinics.

MIOTIVACIHN

Demuestra interss por su trabejo  por slcanzar los oojetivas formathos. 52 implic &n b activided del servidoyunidsd.

Es proactivo en la blsquesa de informacion y estudio de un problema y refiesons sobre su practicn profesional modifiomnde su
omportamientn en consecsenca {subosprendzsjie].

PUNTUALIDAD ASISTERCLA

Es jpunbual y curmple con ks jornada laboral

Mo hay fakas de agstenca sin justificar.

CORUBICADION COM EL FACIENTE ¥ LA FAMILIA

D=muestra habifidedes de raacon interpersonsies y de COMUNICACon necesarias pars un aficaz intercambic de informadon, orel o escrit,
para s toma de dedsionss comparticas con 05 pecentes, nes familiares o representantes eEples, relative 8 cuskuier aspecto oE| procESD
st il

TRABAMDEN EQUAPD

Se intezm en ks actividades del Servicio/Unidad y particpa con =1 resto de profesionales en I8 resolucion de problemes y toma de decisiones.
WALORES ETICOS Y PROFESIONALES

There como prindpal objetive el cuidado y bisnestar del pacents.

Respets los vakones y derechos de los pacentes, asi coma s autonamis n i toma de decisiones.

Respets Ia confidendalided y el secreto profesional.

Identifion los problemas/conflictos £ticos y propone soluconss mzonadas. Fide ayuds &n stuatonses compisjas o relevantes.

Currpie el Razisments de i Insitucan Sanitara,

ESCALA DE CALIFCACION
Cuantitativa [1-10) Cunlitatim

12 Buy insuficiente. Lejos de aloanzar los objetives de Ia rotacon. Deben proponerss areas de mejons &n o apartedo
Cormespondiente.

24 Insufficiente. Mo alcanzs todos ks objetivos de Ia rotacion pero s= acercs, DeDen proponerss sreas de mejom =n el
mpartsdo OTespondisnte.

5 Suficiente. Alcanza los objethos de ln rotacon.

[ %] Bueno. Alcanza 05 objetivos o2 Ia rotacian, dEmostrando. Un Rivel Superion &n Ajgunos de aios.

&35 Muy bueno. Domine todos los objetivas de i rotacan.

Excelenite. Muy aito nivel de desempena, respecto & los objetivos de I notacian,

10 Sio AARZER =tn CAIfiCIOoN un nimero EMitedo o residentes. Se VAIORAM Ge BCUSTDO CON 1A ENperienca gl
coisDOrEdOr docent= con kos nesultadios de B pROMOGOR O COM OUTES [OMOCONES BNEEFicres o resicentes,
calficados como muy busno.

HA Mo se apiica de soserdo con kos objetivos planteados.

! S calficani como retedén la formacés tednco-prictics enablecds en & POE da lis ipecalidede da E. del Trabajo, E. Obatdirico-Gi diibca [ I M.

Trabaje, M. PPeeenilve iy Salod Pllla. En ol feilo de b espedalldade. oy cureed v Lallenes i valoieddn en el spaiads B de Adlsidedes omplementaiia, o el
afoimme da Evaluscidn Anual del Tutos.

¥ La Cembida de Decnmda pueds deleftrinar 4 Lo acthddad an b Guardlid ie evalils cofmd paie de Uha feleddh & S walshi como URa Foleckdh spadfca. Eh el
iltires cae, diebatd e un lnkes e de retacin de Ll Guasdin.,

¥ Lird Pessltedos di las prusbas sbjstivis de evilusctn se Bdulnih &5 el - ] i) i Sl il i po B Combilea de [ fi sl Caslra.

Manual del residente de Enfermeria de Salud Mental




7 A
20 3 oRUCR GUIA O ITINERARIO FORMATIVO Anexo 7
DE RESIDENTES
EDICION : 2 FECHA ELABORACION: Abril 2019

8.3 HOJAS DE EVALUACION FINAL

Informe de evaluacion anual del tutor

MOMBRE ¥ APELLIDOS: [ Dr/PASAPORTE:
CENTRO DOCEMTE:
TITULACION: ESPECIALIDAD: RES) -
TUTOR:
VACACIONES REGLAMENTARIAS:

PERICDOS DE SUSPENSION DEL OONTRATOC

A. ROTACIONES |incluidas rotaciones externas autorizadas por la Comunidad Autonomal:

CALIFICATION DE
CONTEMIDO UNIDAD CENTRO DURACKIN e PONDERACISN

CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES

B. ACTVIDADES COMPLEMENTARIAS:

DURACION CALIRCATION
DEMOMINACION, REFE
TIPD NIVEL REMCIA 0,01 20.3)

CALIFICACHOM TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR |

CALIFICACION GLOBAL ANUAL DEL RESIDENTE: [[A X 65] + {C X 25]/90 + B [méx. 1 punto)

Fedha y firma del TUTOR
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INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

La Calificacion Global Anual del Residente incluird la ponderacion de los informes de
rotaciones, actividades complementarias y la calificacién del tutor, basada en sus conclusiones
de la evaluacidn formativa del periodo anual (entrevistas trimestrales y libro del residente) y,
excepcionalmente, de informes de jefes asistenciales que puedan requerirse.

A. ROTACIOMES* *:
La calificacion obtenida en cada rotadion se ponderara de acuerdo a su duradion mediante |a siguiente formula:
DURACION (en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION
11 MESES

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS con los siguientes criterios de puntuacion

Nivel Publicaciones Comunicacidn Oral Poster
Internacicnal 03 0,2 01
Nacional 0.2 01 0,05
Autondmica 01 0,05 0,02
Asistencia Ponente Participacic d
articipacion en proyectos de
cursojftaller cursoytaller Ponente en Sesiones = > Pro
. . investigacion
{minimio 10 horas) {minimo 2 horas)
0,02-0,1 Hasta 0,2 *En el servicio/unidad: hasta 0,01 0,05-0,2
[valorar duracién y {valorar duracidn y *Generales/Hospitalarias: hasta [valorar implicaddn y tipo de
complejidad) complejidad) 0,02 proyecto)
C. CALIFICACION DEL TUTOR:
Cuantitativa [1-10) Cualitativa
1.2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetives anuales. Deben proponerse dreas de mejora.
Insuficiente. Mo alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse con un peri
3-4 complementario de formacion. Deben proponerse dreas de mejora en el apartado correspondien
sugerir la duracidn del perindo complementario.
5 Suficiente. Alcanza los cbjetivos anuales.
67 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos
89 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.
Sélo alcanzan esta calificacion un numero fimitado de residentes. Se valorard de acuerdo co
10 experiencia del tutor con los resultados de la promecion o con otras promeciones anteriores]
residentes, calificados como muy bueno.

Cuande la suma de los periodos de suspension de contrato sea mayor del 25% de la jomada anual, el tutor debera propener al
Comité de Evaluacidn una EWALUACION ANUAL NEGATIVA RECUPERABLE o, si el periode de suspension es superior a 6 meses
podra proponer la repeticion del afio de formacion®,

45¢ calificars come rotacion s formacién tebrico prictica establecids en <! POE de |as especislidades de E. del Trabajo, E. Obstétrice-Ginecoldgica
[Matronas), M. Trabaje, M. Preventiva y Salud Plblica. En ¢l resto de las especialidedes, los cursos y talleres de formacin tedrica se valorardn en ef
apartado B de Actividudes complementarias.

*La Comisién de Docencia puede determinar 5i |2 actividad en las Guandias se evalia coma parte de una retacian o se valors coma una ratacién
especifica. En este Gltime caso, deberd incluirse un informe de rotacin de ks Guardias.

an faverable del o de Sanidad, C yBi Social.

® Reguiere informe de [ Comisian e Docencia y

Verficable en hitp/fwww. boe es

cve: BOE-A-2018-10643
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Evaluacion anual por el Comité de Evaluacion

NOMBRE ¥ APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:

TITULACION: ESPECIALIDAD:

AND
RESIDENCIA:

TUTOR:

CALIFICACION DEL INFORME AMUAL DEL TUTOR (1-10}:

CALIFICACION EVALUACION ANUAL DEL COMITE
(1-10)

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA [<5) Meg

OBSERVACIONES:

Lugar y Fecha:
Sello de la EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:
Institucion:

Fdo.:

ol BOE-A-20 18- 10843
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INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comite de evaluacion decide la calificacion anual del residente basandose en =l Informe Anual del Tutor”. Se
wlificara de 1 @ 10 segin el siguiente cuadro. Una evaleacion negativa de los items del spartado A de un informe

de rotacicn, conll B nec i te uns prog de Jues i gative recuperable por insufidients
sprendizaje.
s rotit thwa |1-18]) € v it thwoa
3 Muy insuficiente. Lejo deakoancar bos objetive anuale.
HEGATIVA ayes inmificants. Mo sloania todos ko objethved anusle pefe podifa acanrarlos con un periede
T complementario de formacidn.
Esvtre By ok Saffcierte. Aluanza b chjstives anuabes.
Estre 6y o Busso, Alcanta ko oljethos anualns, demosirando un nheel ssparion ss slgunos de sllo
Entre § y 85 Muy busss. Dom ina bodi hin ohjetives anuales.
o Excelants. oy aite il de dusampeio durants ol af formata.
Ervire 9540 Sdlo alcantan esla calificadidn ua admero Emiedo de reidentes. 3o walorard de scserdo con la
sxparianca del Comié, com los reuledos de la promociie o con olfes promocionss antericnes de
Ll calificaden cors miy B,

La calificacion tendra bos siguientes afectos:

POSITIVA: cuando =1 residents haya skcanzado el nivel exigible para considerar que se han camplido los objetivos del programa
formativo en &l afo de que s trate. Requeritd que |a Calificacion Global Anusl S| Residents sex mayor o igual de 3.

MEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado &l nivel minimo exigible pars considerar gue 5= han cumplide los ohjetios Sl
programa formativo en & 8fio de gue sa trate, bien porque |3 Calficacion Skobal Anuad del Residents ses manor e 3 0 pOr otras
cBUzAS aSministraties. Deber sspecificarss a causa:

A: MEGATIVA POR INSUFICIENTE APREMDIZAJE SUSCEPTIELE DE RECUPERACION. Cuando hays unas o mis rotaciones evelusdas
reegativamente, e Comite de Evaluadon establecers una recuperacon espedfica y programads, que & espedalista en formacion
debers reslizar dentro de bos tres primeras meses del simdents afio formativo, conjuntaments con las actividades programadas de
£s5te perioda. En bas especiadades de enfermera =l periodo de recupsracion s=ra de dos meses. El contenido de i recupsracion
especifica 5= hard constar en el spartado de DESERWACIONES.

Ls promoga anual del contrato por los restantes nuosve meses del aRo formativo queds supeditacs a la evaluscon posities sel
periodi Be recUpEraCon.

En las evaluaciones anusles negativas de diimo afo, &l paricdo de recuperacion implicen la prorroga del contrato por s duradon
del pefodo de recupemacian. Le evaluadion negatia del perindo de recuperscion no tendr cardcter recupersble y supondra ks
extincion del contrata, sahva que el residents solidte la revision de la smiudon® y su resultsdo fuers positive.

B: MEGATIVA RECUPERABLE POR IMFOSIBILDAD DE FRESTACKIN DE SERWICIOS SUPERIOR AL 25% DE LA JORAMADA ANUAL
|suspEnzion de contrato u obras cawsas legales). E| Comite de Evaluacon establacers &l pariodo de prommogs, QU necssaraments
nO podrA ser inferior & bs duracion totsl de los periodas de suspension, alcanzands induso la repeticion de todo &l afa. Une vez
compietado el pericdo de recuperadon se procederd @ su evaluacion'. B pericdo de prosroge propussto se hard constar en e
aparindo de OESERWACIOMES.

L repeticion complets del aho requenira que el periodo de suspension de conkreto ses mayor de 6 Meses y Que S Emita una
Recolscion por &l Ministerio de Ssnidad, Servidos Sodales = Iguaidsd, previo informe o= la Comizion de Docerds.

En aquelios supuestos =n kas que |a suspension del contrato sea inferior &l 25% de I jormada anual y = Comite de Evaluscon
considere que el residents no ha podide almnzer los objetivos y competencias del afo formativo, podrl, exoepdonalments,
=mluarie negatvaments, acorsando |s realizacion de un periodo de recuperacion, que no podra sar superior al periodo e
suspension de contrato.

L evaluacian regative del periodo de recuperadon o repeticion de crso no tendrd carBcter recupsrabls y suponcnd b extingon
del comtrato, salvo que &l residente solicite Ia revision de ks evaluacian® y su resultado fuer positivo.

C: NEGATIVA, MO SUSCEFTIBLE DE RECUPERACIGN

- POR INSUFICIENTE AFRENDHZANE/NOTORIA FALTA DE APROVECHAMIENTD
- POR REITERADWAS FALTAS DE ASISTENCIA NO JUSTIFICADAS

El Comité de Eveluacion propondrs |e extincion cel contrato notificendolo al residents y al garant= de la Institucdan, que s= llevans
& efecto, salvo que &l residents solidte la revision de ia evaluscon y su resuftado fuers positivo. En los Sooumentos de svaluEscaon
del residents que s=a evaluado negativaments debe estar screditada |n fslts de sprovechamisnto y Iss medidas que el futor hays
puesio en marcha para sohventarias y s carenca de resuftado.

" Bio s realracd la calficacién ansal cusndo o bays poducida durssts o pariods snusl ra ISPOSIMLIDAD DF PRESTADOM DF SERVICIOS SUPERICR AL 1% DF L&
ICAMADHA ANLIAL (reszenicn S contratn § ctras caamam g, qus d kegar o une EVALLACION NEGATIVA AECLPERABLE frer apartac ), hart gus s bays reakco sl
aricds 38 re CpEEsar,

® Articuic 24 cel Rl Cecrtn M32000 da B ds felrarn.

*Fara saleacién aneal tran taber papsraca 8l pardado de préroge o ctibis lon “Iekorma s areal Sal Tt

ol BOE-A-20 18- 10843
e et e P e el 8
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Informe de evaluacion del tutor sobre el periedo de recuperacion

{Aplicable &n so de Evaluzdon Megstiva Recuperable por insuficiencias de aprendizaje susceptibles de
recuperacion o por impasibilidad de prestacion de servicios, que no reguiera la repetidan de curso)

NOMBRE Y APELLIDOS: | DMI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENEIA:
TUTOR:
A. ROTACIONES:
CALIFICACION DE
CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION e POMDERACION

CALUFICACION TOTAL DE LAS ROTACIOMNES

B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS, si se han establecido por el Comité de evaluacion:

CALIFICACION

TiIFD HIVEL DENOMINACION/REFERENCIA DURACION {o,01a0,3)

CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIWIDADES COMPLEMENTARIAS

C. CALIFICACION DEL TUTOR DEL PERIODO DE RECUPERACION

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR |

CALIFICACION GLOBAL DEL PERIODO DE RECUPERACION: [[A X 70] + [CX 20/1/90 # B jméx. 1 purts)

Fecha y firma del TUTOR

ol BOE-A-20 18- 10843
e et e P e el 8
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INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION DEL TUTOR S0BRE EL PERIODO DE RECUPERACION

La calificacion del Periodo de Recuperacion incluira la ponderacion de los informes de rotaciones,
actividades complementarias y la calificacion del tutor, basada en sus conclusiones de la evaluacion
formativa del pericdo [entrevistafs y libro del residente) y, excepcionalmente, de informes de jefes
asistenciales que puedan requerirse.

A. ROTACIOMNES:

La calificacidn obtenida en cada rotacidn se ponderard de acuerdo a su duracion mediante la siguiente

formula:

DURACION [en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION

PERICDO DE RECUPERACION (meses)

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS con los siguientes criterios de puntuadion, si s& han
establecido por el Comité de Evaluacidn.

Mivel Publicaciones Comunicacion oral Paoster
Internacional 0,3 0.2 0,1
Nacional 0,2 01 0,05
Autondmica 0,1 0,05 0,02
Asistencia Ponente —
Participacion en proyectos
cursoytaller cursaytaller Ponente en Sesionas P B R P. .
o . investigacion
[minima 10 horas) [minimo 2 horas)
*En el servicio/unidad:
0,02-0,1 Hasta 0,2 hasta 0,01 0,05-0,2
(valorar duracigny | [valorar duracion y o . [valorar implicacion y tipo
complejidad) complejidad) *Generales/Hospitalarias: proy )
hasta 0,02 BCTO
C. CALIFICACION DEL TUTOR:
Cuantitativa (1-10) Cualitativa

Insuficiente. Mo ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperscion. El residente
no puede continuar su formacion en la especialidad porgue no cuenta con las

< competencias requeridas pars continuar progressndo en su formacidn como
especialista.
Suficiente. Ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacion. El residente
puede continuar con su formacon. El Tutor puede proponer Ereas de
*5 mejorsfrecomendaciones que deberin ser objeto de seguimiento el caso de que |3

evaluzcion del periodo de recuperscion por el Comite de Evaluacion s=a positiva y
ratifigue |ss medidss propuestas.

5i la evaluacion del pericdo de recuperacion es POSITIVA se procederd a realizar una
calificacion global del tutor del afio formative conforme a los siguientes criterios:

1. Sifue una Evaluacion Negativa por Insuficiente aprendizaje, la calificacion global del tutor del
afo de residencia serd de 5 (suficiente).

2. sifue una Evaluacion Megativa por Imposibilidad de prestacion de servicios, se cumplimentara
un “Informe de Evaluacion Anual del Tutor®, con todas las rotaciones y actividades
complementarias realizadas, incluyendo las del periodo de recuperacion, lo que dara lugar a la
calificacicn global del tutor del afio de residencia.

ol BOE-A-20 18- 10843
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Evaluacion del periedo de recuperacion y evaluacion global anual por el Comité de
Evaluacion

[Aplicable en caso de Evaluacion Megativa Recuperable por insufidencias de aprendizaje susceptibles de
recuperacion o por impasibilided de prestacion de servidos, que no requiers la repeticion de cursa)

MNOMERE ¥ APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

TITULACION: ESPECIALIDALD: ANO
RESIDENCIA:

TUTOR:

CALIFICACION DEL INFORME DE EVALUACION DEL TUTOR SOBRE PERIODO DE
RECUPERACION
{1-10}:

CALIFICACION DEL PERIODO DE RECUPERACION POR EL COMITE DE EVALUACION
CUANTITATIVA (1-10)
CUALITATIVA

CALIAICACION GLOBAL DEL AND DE RESIDENCIA POR EL COMITE DE EVALUACION
[sdlo se cumplimentard en caso de evaluacion positiva del periodo de recuperacidn)
CUANTITATIVA
CUALITATIVA

Lugar y Fedha:
Sello de la Institucidan EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Fdo.:

ol BOE-A-20 18- 10843
e et e P e el 8
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INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION DEL PERIODO DE RECUPERACION ¥ DE LA EVALUACION
GLOBAL ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comite de evaluadon decide la calificacion del residente basindose en el Informe de recuperacion del Tutor. Se
calificara de 1 2 10 sepin el siguiente cusdro:

Cusntitativa N
j2-10) Cunlitativa

Insuficiente. Mo ha almnzado los objetivos del periodo de recuperacion. Bl residente
no puede continuar su formacion en la especisfidad porgue no cuenta con las

NEGATIVA = ompetencias requeridas para continuar progresando en su fonmadon como
especialista.
Suficiente. Ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperscion.

POSITIVA 25 El Comite de Evaluadon puede establecer @reas de mejors/recomendaciones que
deberan ser objeto de sepuimiento por el Tutor.

La cafificacion tendra los siguientes efectos

POSITIVA: cuzndo el residente haya alcanzado el nivel exigible para considersr gue se han cumplido los objetivos
el periodo de recuperacion. La Calificadon Global Anual del Residents debe ser mayor o igual de 5. Requerira que
el Tutor presente un nuevo informe anuzl, incdluyendo la califiecion del periodo de recuperacion y excluyendo las
rotaciones o evaluadones negatives que dieron lugasr 3l mismo. El Comité de Evaluacion realizard una nseva
Evaluacion snual de acvendo con lo indicado snteriormente.

MEGATIVA: cuando el residente no hays alcanzado el nivel minimo exigible pars considerar que se han cumplido los
ohjetivos del periodo de recuperacion. La Calificacion Global Anual del Residente debe ser menor de 5. Supone que
el residente no puede continuar con su formacion y, por consecuenda se extingue el contrato, sabeo que el
residente solicite |a revision de | evaluacion del periodo de recuperscion y su resuttade fuera positive.

5i el periodo de recuperacidn se evalia de forma POSITIVA:

1. En caso de que |z Evaluadon Negativa haya sido por Insuficiente aprendizaje, la clificacion global del aho
de residenciz por el Comite de Evaluacion serd de 5 (suficiente).

2. 5i la Evaluscion Negstiva fue por Imposibilidad de prestacion de servicios, se valorard el “Informe de
Evaluacion Anual del Tutor®, con todas laz rotaciones y actividades complementarizs realizsdas,
incluyendo |as del periodo de recuperacion, para calificar globalmente &l afio e residencia, conforme 2
las instrucciones de “Evaluacion Anual Comite de Evaluscion”, que necesariamente ser3 positiva.

r""l':i‘;';'" Cualitativ

Estre Sy a8 fcienie, Aluahna los chjrthves anuale.

Emire 6y o Buena_ dleanta kod objetives ansalbes, demosir ando un sivel sugeiiod e slgueno de el

Entre y <85 Moy busroe. Do bodis bis chijethes anuabe.

POSMTVA Encelenie. Wuy alta nheel de desempet dorants ol afis formatis,

Entre 9,550 Lo acantan site clificackia us dmes liniteds de reskdente. Se valorand de acuerds con la expesienca dil
Comité, con hos resulades de b promocds o con olfis promocones anetons da naidestes, calficados coma
i B,
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Evaluacion final del periodo de residencia por el Comité de Evaluacion

NOMEBRE Y APELLIDOS: | DMI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
" ANO
TITULACIOMN: ESPECIALIDAD:
RESIDENCIA:
TUTOR:
Duracidn de la Ao de Mota Ponderacion de la
especialidad formacion Anual evaluacion anual
- R1
2 anios
R2
R1
3 arios R2
R3
R1
aai R2
anos =
R4 | |
R1 | |
R2 |
5 afios R3 |
R4 | |
RS |
MEDIA PONDERADA DE LAS EVALUACIONES ANUALES

CALIFICACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA POR EL COMITE DE EVALUACION
CUANTITATIVA
CUALITATIVA

OBSERVACIONES:

5ello del centro docente EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Fdo.:

Lugar y Fecha

ol BIOE-A-20 1810843
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INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA
POR EL COMITE DE EVALUACION

El Ccomité de evaluacion decide la calificacion final del residente basandose en los resultados de las
Evaluaciones Anuales.

Se ponderaran las evaluaciones anuales para el calculo de la evaluacion final de acuerdo a la progresiva
asuncion de las responsabilidades inherentes al ejercicio profesional de la especialidad que el residente
asume a medida que progresa en su formacidn. Para calcular la media ponderada se utilizaran los
siguientes criterios:

Durat:n.:rn.de la Ano de formacion Ponderacion de la evaluacion anual
especialidad

_ R1 10%

2 anos Rz 50%

R1 20%:

3 anos R2 30%

R3 S50%:

R1 10%

4 anos R2 20%
R3 30%:

R4 40%

R1 B%

R2 12%

5 anos R3 20%

R4 25%

RS 35%

La calificacion de |a evaluacion final del comité de Evaluacion serd:

POSITIVA: cuando el residente ha adquiride el nivel de competendias previsto en el programa oficial de
su especialidad, lo que le permite acceder al titulo de especialista. La media de las calificaciones del
residente est3 entre 5y 7,5.

POSITIVA DESTACADOD: cuando el residente domina el nivel de competencias previsto en el programa
oficial de su especialidad y ha destacade por encima de la media de los residentes de su espedialidad, de
su promocion o de promociones anteriores. La media de las calificaciones del residente es mayor de 7,5.

MNEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para que puada obtener el
titulo de especialista. No podra evaluarse negativamente a aquellos especialistas en formacion que
hayan obtenido una evaluacion positiva en todos los afios del periodo de residencia. La media de las
calificaciones del residente es menor de 5. En los documentos de evaluacion del residente que sea
evaluado negativamente debe estar acreditada la falta de aprovechamiento y las medidas que el tutor
haya puesto en marcha para solventarlas y su carencia de resultado.

ol BOE-8-20 18- 10843
vl e ey P v et e
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http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/principal/documentosacc.asp?pagina=g
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-PIan Integral de Salud Mental 2016- 2020 Servicio Andaluz de Salud

mentosacc asp?pagina=pr GestCaI SM 3

Guias y recomendaciones

Guia de Autoayuda para la Depresiéon y los Trastornos de Ansiedad

Guia para profesionales de la salud ante situaciones de duelo

Planificacion Anticipada de Decisiones en Salud Mental: Guia de apoyo para
profesionales y personas usuarias de los servicios de salud mental

Recomendaciones sobre la deteccién, prevencion e intervencion de la conducta
suicida. Servicio Andaluz de Salud. Documento completo (1,6 MB)

Guia sobre la prevencidon del suicidio para personas con ideacidon suicida y
familiares. Servicio Andaluz de Salud(684,3 KB).

Guia de Practica Clinica para el tratamiento de la Depresidén en Atencidén Primaria

Guia de practica clinica para el tratamiento del trastorno de ansiedad generalizada
basada en el modelo de atencidn por pasos en atenciéon primaria y en salud
mental

Guia de Autoayuda para la Depresion y los Trastornos de Ansiedad

Trabajo en red. Guia para la atencidn a las personas con discapacidad intelectual
o del desarrollo y alteraciones de la salud mental y/o del comportamiento

Guia Basica de recursos para profesionales de la salud mental. Hospital Reina
Sofia de Cérdoba(10,7 MB)

Derechos

Derechos Humanos y Salud Mental en Andalucia

Como defender nuestros derechos en el marco de la Convencidén de Derechos de
las Personas con Discapacidad: Guia destinada a personas con problemas de
salud mental. (2.742 KB) Federacion Andaluza de Asociaciones de Usuarios/As de Salud Mental

Asociaciones

AL LADO con las personas afectadas por una Enfermedad
Mental Grave
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Peer2Peer - Proyecto Europeo sobre apoyo mutuo entre personas con enfermedad
mental

Red de Grupos de Apoyo Mutuo de Salud Mental de Andalucia

Estrategia andaluza contra el estigma "1decada4"

Planificacion Anticipada de Decisiones en Salud Mental: Guia de apoyo para
profesionales y personas usuarias de los servicios de salud mental

e Hacer de la recuperacion una realidad(288 KB)

e Implementando la recuperacidn - un_nuevo marco para el cambio
organizativo(60 KB)

e Implementando la recuperacion - una metodologia para el cambio
organizativo(245 KB)

Atencion e intervencion en Salud Mental

Plan Estratégico de Investigacion en Salud mental 2018-2020. (1,63 MB)

Grupos de Afrontamiento de la Ansiedad en Atencién Primaria (GRAFA)

Deteccidn e intervencidén temprana en las psicosis

Desarrollo de Programas de Tratamiento Asertivo Comunitario en Andalucia

Atencion a las personas con trastorno limite de la personalidad en Andalucia

Promocidén de la salud en personas con trastorno mental grave: andlisis de
situacidén y recomendaciones sobre alimentacién equilibrada y actividad fisica

Intervenciones de promocion y proteccion de la salud general dirigidas a personas
con trastorno mental grave

Manejando la esquizofrenia: folleto para pacientes, familiares y cuidadores (508
KB)

Protocolo de Actuacion Conjunta entre Unidades de Salud Mental Comunitaria y
Centros de Tratamiento Ambulatorio de Drogodependencias

Propuestas para la mejora de la atencion de las personas con discapacidad
intelectual y problemas de salud mental (161 KB)

ESTRATEGIA GRUSE. Guia para el desarrollo de grupos con hombres
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http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/publicaciones/Listadodeterminado.asp?idp=550
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/publicaciones/Listadodeterminado.asp?idp=550
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/library/plantillas/externa.asp?pag=/contenidos/servicios/SaludMental/pdf/Manejando_Esquizofrenia_PacientesSIGN.pdf
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/library/plantillas/externa.asp?pag=/contenidos/servicios/SaludMental/pdf/Manejando_Esquizofrenia_PacientesSIGN.pdf
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/library/plantillas/externa.asp?pag=/contenidos/servicios/SaludMental/pdf/Manejando_Esquizofrenia_PacientesSIGN.pdf
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/library/plantillas/externa.asp?pag=/contenidos/servicios/SaludMental/pdf/Manejando_Esquizofrenia_PacientesSIGN.pdf
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/publicaciones/Listadodeterminado.asp?idp=526
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/publicaciones/Listadodeterminado.asp?idp=526
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/library/plantillas/externa.asp?pag=/contenidos/servicios/SaludMental/pdf/atencion_discapacidad_intelectual_salud_mental.pdf
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/library/plantillas/externa.asp?pag=/contenidos/servicios/SaludMental/pdf/atencion_discapacidad_intelectual_salud_mental.pdf
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/library/plantillas/externa.asp?pag=/contenidos/servicios/SaludMental/pdf/atencion_discapacidad_intelectual_salud_mental.pdf
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/library/plantillas/externa.asp?pag=/contenidos/servicios/SaludMental/pdf/atencion_discapacidad_intelectual_salud_mental.pdf
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/publicaciones/listado.asp?mater=14
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DIRECCIONES ELECTRONICAS:

Bases de Datos, Paginas Web y Revistas Electrénicas:

Biblioteca Virtual del SSPA (http://www.bibliotecavirtualsalud.org/esp/index.asp)

Generales de Salud Mental
METABUSCADOR de medicina basada en la evidencia del Ministerio de Sanidad y Consumo

http://www.excelenciaclinica.net/

COCHRANE

http://www.update-software.com/Clibplus/Clibplus.asp

http://www.cochrane.es/ Web disefiada para preparar, mantener y divulgar revisiones
sistematicas sobre los efectos de la atencion sanitaria.”

BIBLIOTECA COCHRANE: http//www.cochrane.ac.ok

CENTRO COCHRANE IBEROAMERICANO:http//www.cochrane.es/castellano

http//www.psicoevidencias.es
http://www.psiquiatria.com/

http://psicofarmacologia.info

http://www.psiconet.com/

http://www.psicoactiva.com/cie10/cie1.htm Contiene la clasificacion CIE-10

http://www.psicologia-online.com/

Especificas de Enfermeria

BDENF

http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah.xis&base==BDENF &lang-e

Base de datos bibliografica especializada en el area de Enfermeria, disponible en Portugués,

Espaniol e inglés.

BDIE
http://bdie.isciii.es/

Base de datos para la Investigacion de Enfermeria. Incluye produccién cientifica desde 1990

hasta la actualidad.

CUIDATGE

http://biblioteca.udg.es/bbddudg/con_cuidatge.htm

CUIDEN

Manual del residente de Enfermeria de Salud Mental
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http://www.doc6.es/index/

ENFISPRO. ENFERMERIA, FISIOTERAPIA Y PODOLOGIA

http://alfama.sim.ucm.es/isishtm/Enfispo.asp

10. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION

Esta guia o itinerario del residente sera adaptada por el tutor a un plan individualizado
de formacion para cada afio de residencia donde se especifica las actividades formativas que
debe realizar cada residente (rotaciones, guardias, PCCEIR y lineas de investigacion) y los

meses exactos en los que las va a llevar a cabo.

En el plan individualizado se especificara objetivos especificos de rotacion e
investigacion, las actividades formativas internas incluyendo PCCEIR y externas, la
programacion de la formacion de los miércoles docentes asi como del programa de formacion

continuada de nuestra UGC de Salud Mental, el programa de formacion practica grupal

Se facultara al residente plantilla para su cumplimentacion.

Manual del residente de Enfermeria de Salud Mental
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