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1. INTRODUCCION

Lo que aqui se presenta es una Guia Formativa para el periodo de el residente de Enfermeria
de Salud Mental llevara a cabo en esta ciudad, con ella se pretende daros la bienvenida a
nuestra Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental (UDMSM) de la Gerencia de
Atencion Integrada de Talavera de la Reina, y sobre todo busca ser un instrumento practico
para facilitaros la incorporacién a esta nueva etapa que vais a comenzar. No podemos olvidar
que nuestra Gerencia destaca a nivel formativo por la gran riqueza que supone ser una unidad
multidisciplinar donde tanto psiquiatras como psicologos en formacion comparten con
Enfermeria espacios comunes.

Buscamos con esta guia que tengais un soporte donde aclarar todas vuestras dudas iniciales y
que puedan surgir durante estos dos afos apasionantes logrando que podais desarrollar
vuestra formacion especializada con calidad y con el maximo prestigio posible. Durante estos
dos afios que ahora comienzan intentaremos aprovechar y exprimir al maximo todas las
oportunidades que se os puedan brindar logrando que os convirtais en especialistas de la mas
alta calidad.

Tal y como recalca el érgano competente en el BOE de referencia intentaremos fundamentar
vuestro recorrido formativo en principios esenciales como el autoaprendizaje y la
autoevaluacion, aunque dados siempre de la mano en técnicas formativas mas novedosas y
siendo siempre supervisados por especialistas formados como vosotros lo estais haciendo en
este momento. Iréis poco a poco progresando en la adquisicion de responsabilidades, en la
doble faceta laboral - formativa llegando a terminar vuestro periodo formativo con capacidad
suficientemente notoria como para lograr sin supervision desarrollar las mas excelentes
competencias.

Para desarrollar los tres pilares de la formacion (asistencia, docencia e

investigacioén), la UDMSM pone a vuestra disposicion todos los recursos humanos, materiales y
técnicos disponibles, vuestra llegada supone un rayo de luz para los que intentamos ensefiaros
lo magico de este trabajo diario, nos llena de ilusion por tanto teneros entre nosotros ya que
suponéis todo un reto para el Servicio y sois un verdadero estimulo para lograr dar cada dia de
todas y todos nosotros nuestro mas excelente cuidado.

Si por algo se caracteriza nuestra labor como Enfermeras Especialistas en nuestra Gerencia,
es desde hace ya tiempo, crear las lineas de trabajo de la que no se centren exclusivamente en
habilidades técnicas y cotidianas, sino que van mas alla de lo basico, buscando lograr el mas
actualizado y evidente cuidado humano, centrado siempre en pilares como la empatia y el buen
trato siendo el paradigma de atencién a la salud mental desde la perspectiva comunitaria el eje
principal del cambio hacia una psiquiatria mas avanzada, moderna y que empodere a la
persona con la que trabajamos.

A pesar de que intentaremos que con este documento queden resueltas todas las dudas
posibles en vuestro recorrido formativo recordad que siempre tendréis a vuestra disposicién a

la Comision de Docencia para aquellas dudas, problemas o sugerencias que deseéis comentar.

Bienvenidos a Salud Mental.



2. LA ENFERMERA ESPECIALISTA EN SALUD MENTAL

La Enfermera Especialista en Salud Mental es el profesional sanitario que con una actitud
cientifica y utilizando los medios clinicos y tecnolégicos adecuados al desarrollo de la ciencia,
proporciona un atencién especializada en salud mental. Estos cuidados especializados se
llevan a cabo en los diferentes niveles de atencion (promocion, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion de la Salud Mental ), teniendo en cuenta los factores que intervienen en la
aparicion de las alteraciones de la Salud Mental.

El ambito de actuacion de las enfermeras especialistas en salud mental abarca tanto la
atencion hospitalaria, en régimen de hospitalizacién total o parcial, como la atencidn a la
comunidad a través de los centro de salud mental especializados, centros de atencion primaria,
domicilios, instituciones sociales (escuelas, residencias, centros de acogida...) y/o centros
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.

2.1 PERFIL PROFESIONAL

El perfil competencial de la Enfermera Especialista en Salud Mental se basa en el el trabajo 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 éstos
para incidir en la capacidad de integracion socialmente aceptable de los individuos. Para
desarrollar todo su ambito competencial, la Enfermera especialista presta cuidados utilizando la
relacion de ayuda como instrumento terapéutico basico.

En éste sentido, el trabajo de la Enfermera especialista en Salud Mental se conjuga entre dos
ambitos del conocimiento: el ambito cientifico de las ciencias de la salud y el &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.

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

3. MARCO NORMATIVO DE LA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA DE
SALUD MENTAL

e Real Decreto 992-1987 especialidades de Enfermeria por el que se regula la obtencion
del titulo de Enfermero Especialista. Ministerio de Relaciones con las Cortes y de la
Secretaria del Gobierno BOE: 183/1987 (Fecha de publicacion: 01-08-1987).

e Orden 24 Junio de 1998, por la que se desarrolla el Real Decreto 992/1987, de 3 de julio,
sobre la obtencion del titulo de Enfermero Especialista. Ministerio de la Presidencia BOE:
155/1998 (Fecha de publicacion:30-06-1998).

e Ley 44/2003 de 21 de noviembre, (Articulo 21) de ordenacion de las profesiones
sanitarias.



e Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades de Enfermeria. BOE:
108/2005 (Fecha de publicacion 26-05-2005).

e Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion laboral de los
Residentes de especialidades de Ciencias de la Salud.

e Orden SCO0/3202-2007 por la que se suprime la penalizacion a los residentes que no se
incorporen o terminen su residencia.

e Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en ciencias de la salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacion sanitaria especializada. Ministerio de la Presidencia BOE: 155/1998
(Fecha de publicacion: 30-06-1998)

e Orden SPL/1356/2011 de 11 de Mayo por el que se aprueba y publica el programa
formativo de la Especialidad de Salud Mental.

4. UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL
4.1. CARACTERISTICAS DE LA UNIDAD DOCENTE

La Unidad docente Multiprofesional de Salud Mental de la Gerencia de Atencién Integrada de
Talavera de la Reina estd compuesta por una amplia red de Intercentros propios de la categoria
de Salud Mental. Nuestra Unidad docente pertenece a la Unidad de Docencia, Investigacion y
Formacion, esta acreditada y sera el eje alrededor del cual se desarrollara una parte central de
la formacion de los residentes de Enfermeria de Salud Mental, Psicologia clinica, y Psiquiatria,
destacando por tanto el modelo interdisciplinar, psicosocial y comunitario como eje de
aprendizaje en la formacion asistencial y tedrica de los residentes.

Por todos es sabido que la organizacién de Unidades Docentes Multiprofesionales es una
oportunidad de mejora en la formacion sanitaria especializada. En el caso concreto de la UDM
de Salud Mental seria una consecuencia de una practica asistencial que desde que se inicia la
Reforma Psiquiatrica se viene configurando como un modelo de gestion de calidad en el trabajo
en equipos multiprofesionales.

Es un hecho que las formas mas reconocidas de intervencion en Salud Mental se caracterizan
por su heterogeneidad y su diversidad y por tanto prestar un enfoque multidisciplinar en los
temas de salud es una realidad que no podemos dejar de lado cuando nos acercamos a
intervenir y a comprender un objeto de conocimiento complejo como es el “ser humano”,
imposible con una sola disciplina.

De esta filosofia y toma de posicion ideologica se han ido alimentando los programas de las
diferentes especialidades aunque muy especialmente en el nuestro de Salud Mental. Asi en
casi todas las areas hospitalarias y areas de gestion de nuestro medio, la docencia de los
residentes de Psicologia Clinica y Psiquiatria han compartido la formacién en Salud Mental
junto con Enfermeria, no solo en los espacios de formacién tedrica sino también en los
espacios docentes en las rotaciones asistenciales liderando el trabajo en equipo y colaborativo.



Con la incorporacion de Residentes de las tres especialidades en nuestros programas docentes
en los Ultimos afos (la ultima en llegar la propia de Enfermeria de Salud Mental), se cumple la
maxima aspiracion de nuestra unidad docente logrando que la adquisicidon de conocimientos no
se limite al campo especifico de la especialidad propia Enfermera, sino que es necesario
ampliar horizontes de conocimientos que garanticen un objetivo central en el modelo
asistencial, la perspectiva bio-psico-social y el modelo comunitario.

La evidencia cientifica y las buenas practicas clinicas nos sefialan que la interaccion de los
factores bioldgicos, psicolégicos y sociales estan presentes en la salud y los procesos del
enfermar, por lo que esta perspectiva debe guiar las intervenciones clinicas en un contexto
psicosocial. Se trata de estudiar, conocer y evaluar a la persona en su entorno social, en su
realidad inmediata y tener en cuenta sus necesidades. La persona, su grupo familiar, social y
su comunidad, deberian ser objetivos de la atencion sanitaria. El aislamiento y la fragmentacion
de estos saberes dificultan la comprensién y la actuacién en los problemas de salud mental.

No podemos ademas olvidar que la formacién de especialistas es una funcién no sélo de la
Unidad Docente acreditada para su desempefo, sino que implica a la Direccion de la UGC de
Salud Mental, las distintas unidades de rotacion, los tutores de residentes, los tutores de
rotacion o colaboradores docentes y a todos los profesionales con los que trabaje de la mano el
residente.

4.2. ESTRUCTURA FiSICA. ORGANIZACION JERARQUICA Y FUNCIONAL

Hasta hace poco mas de 10 afos el area de Talavera de la Reina prestaba servicios a través
de dos niveles de gestién en este caso diferenciados:

e Gerencia de Atencion Primaria (donde se integran los Centros de Salud y Consultorios
Locales).

e Gerencia de Atencion Especializada (con el Hospital General Ntra. Sra. Del Prado
como referente).

Con la publicacién del Decreto 89/2012 del 14/6/2012 la situacion cambia quedando
establecida la gerencia de Area Integrada tal y como hoy la conocemos. La creacién de una
Unica gerencia lleva a la mejora cuantitativa y cualitativa de los cuidados ya que aparece una
nueva concepcion en la organizacion territorial y funcional, garantizando una Sanidad sin
barreras administrativas.

Con la orden 18/12/2012, de la Consejeria de Sanidad, se regula la estructura, organizacion y
funcionamientos de esta Gerencia y se definen los recursos que se le adscriben.

En el momento actual nuestra Gerencia cuenta con diecisiete Centros de Salud, cinco en las
diferentes zonas urbanas de Talavera capital y doce rurales, ademas de doce puntos de
Atencién Continuada, noventa y dos consultorios locales y las diferentes unidades de salud
bucodental, fisioterapia ,psicoprofilaxis obstétrica y unidad de apoyo a la gerencia.

Por su parte el Hospital General “Ntra. Sra. del Prado” ofrece desde sus inicios una creciente y
amplia cartera de servicios, en la que se pueden observar mas de 37 especialidades
disponiendo de 338 camas, nueve quirdéfanos, consultas externas, urgencias y servicios
centrales de diagndstico y rehabilitacién, niumeros que constantemente crecen gracias al
avance en salud por el que apuesta el sistema actualmente.



Estos dos dispositivos sanitarios, cuentan con un equipo de alrededor de 2000 profesionales
cualificados que prestan servicios en una zona geografica muy amplia ya que el cuidado abarca
desde los montes de Toledo al sur, hasta la Sierra San Vicente al norte, incluyendo al oeste de
la provincia de Toledo, las localidades de Anchuras (Ciudad Real) y al oeste, en el limite con
Madrid, Quismondo ya que distamos 90.3 km de Toledo y 126 km de Madrid. También son
atendidos vecinos de la comarca abulense del Valle del Tiétar.

ORIGENES Y SITUACION ACTUAL DE LA ASISTENCIA EN SALUD MENTAL DE
NUESTRA GERENCIA

El Servicio de Salud Mental en nuestra localidad abrié sus puertas en el mes de Abril de 1976,
hace casi 50 afos, en su entonces incluido en un centro hospitalario atipico como era el Centro
Nacional de Demostracién Sanitaria donde co-existian unidades asistenciales convencionales
con otras novedosas en su momento en Espafna como la Epidemiologia o la Promocién de la
Salud, a tenor de las directrices de la O.M.S, que definieron unas nuevas perspectivas en el
concepto de la salud, vigentes hasta la actualidad.

Este Servicio de Salud Mental desde sus origenes se impregné por el modelo de la psiquiatria
comunitaria que aunque desarrollado en Estados Unidos y Europa occidental, a raiz del
aumento en las demandas de asistencia psiquiatrica surgida tras la segunda guerra mundial no
llegaron a Espafna hasta afios mas tarde.

En el afio 2003 el Servicio es transferido al Sistema de Salud de Castilla la Mancha (SESCAM)
y en Mayo 2012 se cierra definitivamente una etapa logrando que se integrase la Unidad de
Hospitalizaciéon Psiquiatrica (UHB - Unidad de Hospitalizacién Breve) en el edificio del Hospital
General Universitario Ntra. Sra. del Prado, donde sigue estando en el momento presente,
localizandose en un lugar donde convergen la atencion sanitaria a pacientes psiquiatricos y
pacientes no psiquiatricos en igualdad de condiciones.

En el momento actual nuestro Servicio de Salud Mental, estd compuesto por las siguientes
unidades:

-Unidad de Salud Mental de Adultos o Consultas externas - es el dispositivo basico de
atencion especializada a la Salud Mental, constituyendo el primer nivel de atencion
especializada en nuestro medio, localizada en la primera planta del Instituto de Ciencias de la
Salud, destaca la presencia de un equipo multiprofesional muy amplio que cuenta con una
Enfermera.

Colaboradora Docente: Maria José Trigueros.

-Unidad de Conductas Adictivas - es una dispositivo de tercer nivel de atencién a las
diferentes conductas adictivas de nuestro medio, cuenta ademas con un programa especifico
como es el de mantenimiento de metadona e incluye trabajo tanto individual por parte del
equipo como grupal y de ayuda mutua.

Colaboradora Docente: Maria Castellani.

- La Unidad de Hospitalizacion de Salud
Mental es el dispositivo asistencial destinado a atender las necesidades de hospitalizacion en
salud mental de la poblacién asignada a su area. En nuestro caso se sitia dentro del Hospital




General Universitario Nuestra Sefiora del Prado concretamente en la tercera planta, dotada de
profesionales que trabajan desde una perspectiva bio-psico-social.
Colaboradora Docente: Cristina Andujar.

- Hospital de Dia de Psiquiatria - es un dispositivo asistencial de hospitalizacion parcial y se
configura como recurso intermedio entre la unidad de salud mental comunitaria o seguimiento
de consultas y la unidad de hospitalizacion breve, en este caso situada en la primera planta del
Instituto de Ciencias de la Salud, dispositivo que cuenta desde hace afos con un equipo
multidisciplinar en el que se enmarca la figura de una Enfermera Especialista.

Colaboradora Docente: Maria Soledad del Transito Andrés Nieto.

-Unidad de Salud Mental Infanto-juvenil - es un dispositivo asistencial destinado a desarrollar

programas especializados para la atenciéon a la salud mental de la poblacion infantil y
adolescente menor de edad de la zona, en este caso situada en el Instituto de Ciencias de la
Salud y dotada de profesionales extremadamente cualificados la Unidad es referente en la
atencion de consultas a menores.

Colaboradora Docente: Ana M. Hernandez.

-Unidad de Media Estancia - dispositivo asistencial dirigido al tratamiento de personas que
requieren una atencién sanitaria especializada de salud mental, de forma permanente,
completa y prolongada en el tiempo. Se sitla en la planta baja del Instituto de Ciencias de la
Salud.

Colaboradora Docente: Inés Arévalo.

Otros recursos a destacar del Area son:

-A.T.A.F.E.S (Asociacién Talaverana de familiares y enfermos psiquicos).

-BIOS (Colegio Publico de Educacion Especial).

Con todo esto cabe destacar que el Servicio de Salud Mental del Hospital Ntra. Sra.del Prado
ofrece una atencién global y con continuidad a la persona atendida, coordinandose con el resto
de recursos socio-sanitarios del medio y entre los propios recursos sanitarios, cumpliendo por
tanto lo requerido dentro del plan de Salud Mental de Castilla la Mancha en vigencia logrando
el mejor cuidado y atencién sanitaria posible.

4.3. CARTERA DE SERVICIOS

* Programas de atencién ambulatoria a los pacientes con trastorno mental en la unidad de
consultas de salud mental, en diferentes modalidades: tratamientos farmacologicos,

tratamientos psicoldgicos, psicoterapias, terapias individuales, terapias familiares...

* Programas de Enfermeria: planes de cuidados, programas de salud fisica, grupos de
psicoeducacion, grupos de relajacion, accesibilidad al usuario.

* Programa de consulta ambulatoria en la unidad de salud mental infanto-juvenil
* Programas de atencidén hospitalaria de corta estancia en situaciones de descompensacion

psicopatologica, intentos autoliticos, crisis vitales, trastornos de conducta, evaluacién
diagnostica...



* Programas de atencién hospitalaria parcial para pacientes con trastornos mentales graves y/o
personas con necesidades en la recuperacion y rehabilitacién en la Unidad de Media Estancia
de salud mental.

* Programas de atencion hospitalaria completa de media y larga estancia para pacientes con
trastornos mentales graves en la Unidad de Media Estancia de salud mental.

* Programas de hospitalizacion parcial en el hospital de dia de salud mental.

* Programas de coordinacién con atencién primaria y pediatria desarrollados por las consultas
de salud mental y la unidad de salud mental infanto-juvenil.

* Programa para pacientes de alto riesgo en la unidad de salud mental infanto-juvenil.
* Programa de terapia electroconvulsiva en la unidad de hospitalizaciéon de salud mental.
* Programa de Trabajo Social y Seguimiento Familiar.

* Programa de acogida al usuario, citas, altas, gestion de reclamaciones y derivaciones internas
y externas en todos los dispositivos asistenciales.

* Programa de atencién a urgencias psiquiatricas en las unidades de salud mental pertinentes.
* Atencién continuada (guardias) en el hospital.

* Programa de colaboracién con ATAFES y otros para la gestion de recursos como pisos
asistidos, talleres ocupacionales, trabajo protegido, etc.

* Programa de docencia pregrado y postgrado, MIR, PIR, EIR...

5. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD DE
ENFERMERIA DE SALUD MENTAL EN ESPANA

El Ministerio de Sanidad y Consumo en Orden SPI/1356/2011, de 11 de mayo, aprueba y
publica el programa formativo de la especialidad de Enfermeria de Salud Mental. Elaborado por
la Comisién Nacional de la Especialidad de Enfermeria de Salud Mental, fue ratificado por el
Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud, 6rgano asesor de los Ministerios
de Sanidad y Consumo y de Ciencia e Innovacion en materia de formacion sanitaria
especializada.

Dicho programa es de aplicacion a los Residentes de la Especialidad de Enfermeria de Salud
Mental que han obtenido plaza en formacion en Unidades Docentes de dicha especialidad, a
partir de la convocatoria de pruebas selectivas 2011 para el acceso en el afio 2012.

A los residentes que, a la entrada en vigor de esta Orden, estén cursando su formacion en la
Especialidad de Enfermeria de Salud Mental por haber obtenido plaza en formacion en
convocatorias anteriores a las que se cita en el apartado segundo de esta Orden, les sera de



aplicacion el programa anterior de dicha especialidad aprobado por Resolucién de 9 de julio de
1998, de la Secretaria de Estado de Universidades, Investigacion y Desarrollo del Ministerio de
Educacioén y Cultura.

Desde su entrada en vigor, la Unidad Docente de la Especialidad de Enfermeria de Salud
Mental adopta y adecua el nuevo programa formativo a las caracteristicas Unidad de Gestion
Clinica de Area de Salud Mental, donde nos hayamos inscritos.

Este programa formativo tiene en cuenta la modificacion del concepto de salud entendida no
como un fin en si misma, sino como parte integrante del desarrollo personal, lo que obliga a un
nuevo enfoque de la atencion centrada en el individuo sano y/o enfermo, en la familia y en la
comunidad, incluyendo, asimismo, los conceptos de prevencién, promocion y rehabilitacion de
la salud.

Otros elementos determinantes de las nuevas expectativas que surgen alrededor de la
enfermeria especializada en salud mental vienen dados por los cambios en el sistema de salud,
los avances cientificos y tecnolégicos que requieren un personal altamente cualificado y al
mismo tiempo unas determinadas capacidades y habilidades relacionales que le permitan
optimizar la promocién y prestacion de cuidados.

Por otra parte, la actual orientacién de la atencion hacia un enfoque comunitario, basado en la
provision de recursos a la persona en su grupo de pertenencia, asi como la diversificaciéon de
unidades de trabajo, supone para las enfermeras una constante evolucién en el concepto y
significacion de los cuidados.

La tutora o el tutor de la especialidad, designados por la Comisién de Docencia del Area de
Gestion Sanitaria de Talavera, disefia los planes individuales de formacion de cada residente
atendiendo al Programa Oficial de la Especialidad, la organizacion general de la Unidad y a la
situacion especifica de cada residente, personalizando el plan formativo atendiendo a las
necesidades formativas del profesional en desarrollo. Teniendo en cuenta el curriculo
profesional y el mapa de competencias de la enfermera especialista en formacién, se
seleccionan las actividades formativas y se elabora el plan de formacion individual,
contemplando la rotacién por otros centros y/o Unidades Docentes.

Dadas las caracteristicas de nuestra especialidad, la adquisicién progresiva de conocimientos,
habilidades y actitudes que capaciten a los residentes a lo largo de su periodo de formacion,
debe acompafiarse de un proceso de desarrollo personal en la que la figura del tutor es clave,
no solo como garante de la formacion sino como continente de las emociones que se hacen
presentes en el contacto con el sufrimiento humano. Si la formacién se centra sélo en aspectos
clinicos del trastorno mental, puede dificultar el reconocimiento de que nuestra labor de
cuidados, implica una relacion con personas que necesitan ser escuchadas y tomadas en
cuenta como sujetos activos de su proceso asistencial y de cambio personal.

5.1 METODOLOGIA DOCENTE

Primaran las técnicas de ensefianza/aprendizaje, tanto presenciales como semi-presenciales,
con una metodologia docente que confiera prioridad al aprendizaje auténomo tutorizado y a la
utilizacion de métodos creativos de aprendizaje. Estos métodos deben asegurar la ponderacién
y la coordinacién con la formacién clinica, a través de un aprendizaje experiencial y reflexivo
basado en la practica asistencial, en la evidencia cientifica contrastada tanto a nivel conceptual



como a nivel empirico en los principios de interdisciplinariedad y multidisciplinariedad de los
equipos profesionales en la atenciéon sanitaria.

Para favorecer el aprendizaje de los conocimientos, actitudes y habilidades se realizaran, entre
otras actividades las siguientes: tutorias personalizadas, sesiones clinicas (casos clinicos,
revision bibliografica, lectura critica de articulos, monograficos...), lecturas y/o videos de
discusion, trabajos de grupo, talleres, seminario de introduccién a la investigacién, supervision
de casos, elaboracién de proyectos, experiencias simuladas, temas monograficos, un dia de la
semana docencia, elaboracion de fichas.

5.2 CONTENIDO DEL PROGRAMA FORMATIVO DOCENTE

El esquema general relativo a los contenidos de este programa formativo, se distribuye en los
siguientes apartados:

1. Formacién general transversal comun con otras especialidades en Ciencias de la Salud a
desarrollar durante los dos afos de residencia

* Metodologia de la investigacion y docencia.

* Bioética

» Organizacion y legislacion sanitaria

* Gestion clinica

* Bases psicosociales de los cuidados de enfermeria de salud
mental

2. Formacion especifica en enfermeria de salud mental a desarrollar durante los dos anos de
residencia

e 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. Visidon antropolégica de la salud mental/ antropologia de la
Salud.

d) Comunicacién y motivacion.

e) 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.

e Enf ia Psi ial

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.

e Fundamentos conceptuales y metodolégicos de salud mental

a) Evolucion histérica de la asistencia psiquiatrica y de la salud mental.
b) Teorias y modelos psicoldgicos y psiquiatricos.

c) Concepto de salud mental y epidemiologia psiquiatrica.

d) Psicopatologia y clinica psiquiatrica.

e) Clasificaciones diagnésticas psiquiatricas (DSM, CIE).

f) Modalidades de intervencion terapéutica en salud mental.

e Evidencia y avances en los cuidados de enfermeria de salud mental

a) Evolucion histérica de los cuidados de enfermeria de salud mental y psiquiatrica.

b) Teorias y modelos de enfermeria en salud mental.

c) Proceso de Atencién 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 valoracion y técnicas de intervencion de enfermeria aplicados a los cuidados de
la salud mental de personas, familias y comunidades.

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

g) Enlace e interconsulta en enfermeria de salud mental.

h) Rehabilitacién psicosocial en los diferentes niveles de intervencién y situaciones de
cuidados.

i) Metodologia de la Gestién 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 intervencién 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.

5.3 EVALUACION

El seguimiento y calificacion del proceso formativo de adquisicion progresiva de competencias
profesionales durante el periodo de residencia se llevara a cabo mediante evaluacion continua,
anual y final, tal y como indica el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero.

La residente debera desarrollar de forma programada y tutelada las actividades previstas en el
programa formativo de la especialidad de enfermeria de salud mental, asumiendo de forma
progresiva responsabilidades, con un nivel decreciente de supervision a medida que avance en
la adquisicion de las competencias previstas en el programa, hasta alcanzar, al concluir el
programa formativo el grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la
especialidad de enfermeria de salud mental.

En este proceso, la tutora o el tutor es el primer responsable del proceso
ensefianza-aprendizaje del residente y tiene la misién de planificar y colaborar activamente en
la adquisicion de los conocimientos, habilidades y actitudes del mismo, con el fin de garantizar
el cumplimiento del programa formativo de la especialidad. Para ello el tutor debera mantener



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

Por todo ello, y con el fin de que tanto el tutor como el propio residente cuenten con evidencias
del proceso de autoaprendizaje que puedan servir para la evaluacion, la residente a lo largo de
todo el programa formativo, debera hacer constar en el programa informatico DOCENTIS (libro
del residente) las actividades realizadas, previstas en el programa; asi como la progresion en el
autoaprendizaje, el desarrollo de las competencias, y la asuncidbn progresiva de
responsabilidades que como futura enfermera especialista en salud mental, vaya alcanzando.

Un aspecto importante de la formacion de la residente es el disefio de un proyecto de
investigacién que debera estar realizado, de forma rigurosa, antes de finalizar su periodo
formativo siendo evaluado especificamente en el Gltimo ano del mismo por el correspondiente
Comité.

Todos los residentes que comienzan su formacion deberan:

-Durante el primer afio de residencia realizar el PROYECTO de investigacion para en caso
necesario enviarlo al finalizar este primer periodo al comité de ética pertinente.

-Durante el segundo ano de residencia realizar la PUESTA EN MARCHA del proyecto, para al
finalizar su formacion presentar un proyecto completo CON RESULTADOS.

5.4 PROTOCOLO DE SUPERVISION

El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 Ley 44/2003 de 21 de noviembre,
implica la “prestacion profesional de servicios por parte de titulados que cursan programas
oficiales en las distintas especialidades de Ciencias de la Salud”.

La formacién especializada contempla la asuncion progresiva de responsabilidades y a su vez
un nivel decreciente de supervision,a medida que se van adquiriendo las competencias hasta

alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio autébnomo de la profesién enfermera.

Niveles de supervision

-Nivel 3: ALTO (Solo conocimientos tedricos de determinadas actuaciones,pero ninguna
experiencia). El personal realiza,el residente observa/asiste.

-Nivel 2: MEDIO (El residente tiene suficiente conocimiento pero no alcanza suficiente
experiencia). Realiza la actividad bajo supervision.

-Nivel 1: BAJO O A DEMANDA (El residente ejecuta de manera auténoma e informa). Puede
pedir supervision a demanda.

Por tanto se intentara que los residentes tengan a lo largo de las rotaciones variedad en la
supervision, siendo los Ultimos tres meses de residencia de vital importancia ya que se espera



del residente un grado de autonomia similar a la de un especialista en sus etapas profesionales
iniciales:

-Primera mitad de la rotacion en cada Unidad:Supervision de presencia
fisica. Nivel 3-2.

-Segunda mitad de la rotacidn:Supervision,dejando un margen de
iniciativa a los residentes cuando tutor y colaboradores lo consideren
oportuno. Nivel 2-1.

6. FORMACION Y DOCENCIA

6.1 COMPETENCIAS GENERALES A ADQUIRIR DURANTE LA FORMACION

El perfil competencial de la Enfermera Especialista en Salud Mental determina que, al concluir
su programa formativo, la persona esté capacitada para desarrollar todas aquellas
competencias para las que ha sido formada. La aportacion profesional de este 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 éstos para incidir en la capacidad de integracion
socialmente aceptable de los individuos. Para desarrollar todo su ambito competencial, la
Enfermera Especialista en Salud Mental presta cuidados utilizando la relacién de ayuda como
instrumento terapéutico basico.

En este sentido, el trabajo de la Enfermera Especialista de Salud Mental se conjuga entre dos
ambitos del conocimiento: el &mbito cientifico de las ciencias de la salud y el &mbito humanista
de las ciencias sociales. Desde esta doble perspectiva se prepara y se capacita a la enfermera
especialista para el desarrollo de una atencion integral y holistica de la persona y su entorno.

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 gestiéon y de
investigacion. De este modo, la Enfermera Especialista en salud mental, al finalizar su
formacion estara capacitada para:

1. Competencia asistencial:

a) Utilizar la relacién terapéutica como instrumento basico de comunicacién y relacion en el
marco de los cuidados de enfermeria de salud mental y de los principios éticos a los que se
refiere este programa.

b) Formular juicios profesionales a partir de la integracion 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 atencion 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
elaboracion 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 creacion 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.

i) Coordinar los cuidados de enfermeria que se ofertan cualquiera que sea el dispositivo y nivel
de atencion 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, asi como a personas y/o grupos.

2. 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 formacion de otros profesionales.

3. 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.

4. Competencias de gestion:

a) Dirigir y/o participar en la organizacién y administracion 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 promocién, la prevencion, el
tratamiento y la rehabilitacion de la salud mental, a lo largo del ciclo vital.

6.2 ACTIVIDADES MINIMAS A REALIZAR

a) Participar en la atenciéon de primeras demandas de atencion psiquiatrica, al menos en 20
casos.

b) Participar en, al menos, 10 sesiones de coordinacion de programas.



c¢) Participar en, al menos, 20 sesiones clinicas de Enfermeria
d) Participar en, al menos, 20 sesiones clinicas del equipo de salud mental.
e) Participar en, al menos, 5 sesiones de coordinacion de casos clinicos a nivel de area.
f) Presentar, al menos, 6 sesiones clinicas de enfermeria.
g) Realizar consultas de enfermeria, al menos, en 50 casos a nivel individual y 15 en familias.
h) Realizar, al menos, 20 visitas a domicilio.
i) Llevar a cabo el seguimiento completo del paciente, de acuerdo con el proceso de atencion
de enfermeria, al menos en los siguientes casos:
2 infanto-juvenil.
4 en la asistencia intrahospitalaria.
5 en la asistencia comunitaria.
2 casos que utilicen los tres niveles de atencidon (centros de salud mental,
hospitalizacién centros comunitarios y/o de rehabilitacion)
j) Colaborar, al menos, en 2 procesos grupales instalados.

k) Intervenir, al menos, en 10 situaciones de urgencia y/o crisis.

I) Participar en las sesiones formativas del equipo interdisciplinar, del equipo de Enfermeria en
Salud Mental y del equipo de Atencion Primaria, al menos 2 veces.

m) Participar, al menos, en 1 programa de Educacién para la Salud Mental.
n) Participar en, al menos, 1 programa de rehabilitacion psico-social.

0) Colaborar en la actualizacién continua del Diagnéstico de Salud Mental del area
socio-sanitaria, al menos en uno de sus componentes.

p) Disefar, al menos, un programa de interconsulta con profesionales de Enfermeria de salud
mental (en otro ambito de actuacion diferente al que se encuentre la residente) o con
profesionales de enfermeria de otros ambitos (unidades generales de hospitalizacién, centros

de atencidn primaria, etc.).

q) Elaborar 15 informes de continuidad de cuidados de enfermeria de pacientes que realicen su
tratamiento a través de los diferentes dispositivos asistenciales.

r) Elaborar un disefio de Proyecto de Investigacion sobre Enfermeria de Salud Mental.

6.3 ITINERARIO FORMATIVO - ROTACIONES CLINICAS

El Programa Formativo es el publicado por Orden SPI/1356/2011 de 11 de mayo, por el que se
aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Enfermeria de Salud Mental.

Disponible en: http//www.boe.es/boe/dias/2011/05/24/pdfs/BOE-A-2011-9081.pdf



Resolucién B.O.E 21 Marzo 2018 por las que se aprueban directrices basicas documentos
acreditativos evaluaciones especialistas formacion.

IMPORTANTE:

*Estas rotaciones son orientativas, se adaptaran en todo caso a las necesidades de los/las
residentes y/o situacion de los dispositivos en el momento de la rotacion.

*NO SE PODRA ROTAR en dispositivos donde SOLO EXISTE una Enfermera si esta se
encuentra en periodo VACACIONAL o de BAJA LABORAL LARGA ya que se perderia la
formacion correcta de la residente durante ese periodo al no existir una figura de referencia
para la ensenanza.

PRIMER ANO:

* Unidad de Media Estancia (UME): 2 meses

* Hospital de Dia de Salud Mental (HD): 2 meses

* Unidad de hospitalizacién breve (UHB): 3 meses
* Unidad de Conductas Adictivas (UCA): 2 meses
* Rotacion Externa: 2 meses

SEGUNDO ANO:

* Unidades de Salud Mental Infanto-juvenil (USMIJ): 3 meses

* ATAFES - BIOS: 1 mes. (Actualmente en tramite para la rotacion en BIOS).
* Unidad de hospitalizacion breve (UHB): 1 mes

* Unidad de Salud Mental Comunitaria: 2 meses

* Unidad de Media Estancia (UME): 2 meses

* Rotacion Externa: 2 meses

6.4 PROGRAMA FORMACION TEORICA

a) Enfermeria de salud mental y Psiquiatrica Il

a.Enfermeria salud Mental |
* Objetivos

> Conocer en profundidad las distintas teorias y modelos psicoldgicos y psiquiatricos, con
el fin de planificar actuaciones especificas de enfermeria, en el marco de las decisiones
del equipo.

> Conocer en profundidad la psicopatologia y la clinica psiquiatrica con el fin de planificar
actuaciones de enfermeria en el marco de las decisiones en equipo.

> |dentificar las necesidades en materia de salud mental que presenta la comunidad a la
que atiende, participando en el desarrollo de programas de intervencion.

> Conocer distintas modalidades terapéuticas de intervencién, manejando los principales
conceptos tedricos de cada una de ellas con el fin de intervenir adecuadamente.

e Contenidos

> Evolucion histérica de la asistencia psiquiatrica.



Teorias y modelos psicoldgicos y psiquiatricos.

Psicopatologia y clinica psiquiatrica. Clasificaciones diagndsticas.

Diagndstico de salud mental de la comunidad. Grupos de riesgo. Desarrollo de
programas especificos.

> Modalidades terapéuticas de intervencion.

YVvYy

a.2) Enfermeria de salud mental v Psiquiatrica |l
* Objetivos

> Conocer en profundidad las distintas teorias y modelos enfermeros, con el fin de
planificar actuaciones especificas de enfermeria en salud mental, segun el modelo
elegido.

> |dentificar los factores que condicionan la salud mental del individuo, familia y
comunidad.

> Cuidar a la persona, familia y grupos en base a los problemas de salud mental que
presentan siguiendo el proceso de atencion de enfermeria.

> Actuar como enfermera especialista de enlace, en los distintos niveles del sistema de
salud.

> Participar en la planificacion y desarrollo de programas de enfermeria de salud mental
dirigidos a la comunidad en los distintos niveles de intervencion.

e Contenidos

Evolucion histérica de los cuidados de enfermeria en salud mental y psiquiatrica.
Conceptos y caracteristicas de la salud mental.

Modelos de enfermeria aplicados.

Clasificaciones diagndsticas de enfermeria. Diagnosticos relacionados.

Aplicacion de la metodologia enfermera en el cuidado de la salud y enfermedad
mental,en las distintas etapas del desarrollo evolutivo y distintos procesos y fases de la
enfermedad.

Intervencion en los distintos ambitos.

Promocion, prevencién y rehabilitacion.

Programas de intervencién especifica.

Continuidad de los cuidados de intervencion.

-Interconsulta.

YYVYVYY

YVVYVYY

b) Enfermeria psicosocial | y I
b.1.Enfermeria psicosocial |

* Objetivos

> Conocer caracteristicas, recursos y dinamismos de la comunidad a la que se atiende.
> Conocer las bases del comportamiento humano, identificando las respuestas
adaptativas o desadaptativas a las situaciones de cambio y/o crisis.



Conocer las principales teorias de la comunicaciéon humana y los principios que rigen la
interaccioén positiva.

Conocer y manejar teorias y técnicas de intervencion grupal dirigidas a personas sanas
o enfermas.

e Contenidos

vy

Y

YVVYVYY

Sociologia de la salud mental.

Aspectos socioculturales, estilos de Identificar los factores que condicionan la salud
mental del individuo, familia y comunidad.

Cuidar a la persona, familia y grupos en base a los problemas de salud mental que
presentan siguiendo el proceso de atencion de enfermeria.

Comunicacién humana.

Comportamientos adaptativos /desadaptativos en las experiencias vitales.

Teoria de la dinamica de grupos, técnicas y manejo de grupos.

Recursos comunitarios.

Movimientos asociativos y de autoayuda.

b.2) Enfermeria psicosocial Il

* Objetivos

> Determinar los factores que influyen en el bienestar subjetivo, la adaptacion y el
aprendizaje de un estilo de vida positivo.

> Demostrar capacidad para manejar las relaciones interpersonales, tanto en la vida
personal como en la profesional, actuando como referente en las demandas de
consulta y/o interconsulta que se presenten.

> Establecer una relaciéon terapéutica que ayude al individuo en su proceso de
reeducacion personal, en su adaptacion al medio y en el aprendizaje de nuevos habitos
que mejoren su autonomia.

> Detectar las necesidades que presenta el grupo familiar interviniendo adecuadamente
con el fin de optimizar su capacidad como grupo de apoyo.

> Desarrollar habilidades de intervencién de enfermeria, adecuadas a las distintas
situaciones de cambio y/o crisis en que se encuentra la persona, familia o grupos.

> Tener suficiente autoconocimiento que le permita desarrollar actitudes terapéuticas.

> Colaborar en el desarrollo e implantacion de programas de rehabilitacion psicosocial,
aplicando la metodologia enfermera.

> Actuar como agentes de cambio para crear condiciones para la salud mental en los

diferentes ambitos de relacién y atencion en los que actua.

e Contenidos

YVVYVYVYVY

La salud mental positiva.

Teoria y manejo de las relaciones interpersonales. La relacién intrapersonal.

El autoconocimiento y el autocuidado de la enfermera.

La relacion terapéutica enfermera/paciente.

La familia como grupo de apoyo.

Intervenciones en situaciones de estrés, cambio y/o crisis.

Rehabilitacién psico-social en los diferentes niveles de intervencion y situaciones de
cuidados.



>

El enfermero de salud mental como lider agente de cambio.

 ducacis 2 salud :

* Objetivo

>

Adquirir los conocimientos necesarios para planificar, desarrollar y evaluar actividades
educativas dirigidas al individuo, familia y grupos asi como a otros profesionales de la
salud.

e Contenidos

YVYVYVYVYY

YVY

El proceso ensefanza-aprendizaje: Caracteristicas.

Los objetivos: eleccion y formulacion.

Metodologia educativa.

Recursos necesarios.

La evaluacion del proceso ensefianza aprendizaje.

La persona como objeto de la educacion para la salud en cada etapa del proceso
evolutivo y otras situaciones de cambio.

La educacion sanitaria: bases cientificas y psicoldgicas.

Elaboracion del programa de educacion para la salud mental.

Los grupos objeto de educacién para la salud, como colectivos implicados en el
proceso de salud/enfermedad mental.

d) Etica y leqislacion de enfermeria de salud mental

* Objetivo

>

Conocer y analizar los principios éticos y la legislacién vigente relativa a la salud mental
y psiquiatria.

e Contenidos

YY YVYYVYY

YVVYVY

Caddigo Deontolégico de la profesion de Enfermeria.

Etica y salud mental.

Etica e investigacion.

Declaraciones, manifiestos y recomendaciones nacionales e internacionales, en
defensa de los derechos de los enfermos mentales y sus familias.

Derechos constitucionales.

Normativa vigente sobre la proteccién social e integracion socio laboral del enfermo
mental.

Normativas sobre internamiento psiquiatrico, tutorias e incapacitaciones.

Normativas sobre el derecho a la intimidad y a la propia imagen.

Responsabilidad penal y civil de la enfermedad mental.

Responsabilidad penal y civil de los profesionales de la salud mental.

e) Administracién de los servicios de salud mental




* Objetivo

>

Conocer los distintos sistemas de salud mental y el proceso administrativo, aplicandolo
a los servicios de Enfermeria de Salud Mental en los diferentes niveles del sistema
sanitario.

e Contenidos

YYYVYVYYY

Y

Tendencias y sistemas de salud mental.

La atencion de Salud Mental y Psiquiatrica en el Sistema Nacional de Salud.

Niveles asistenciales.

Proceso administrativo, funciones que lo integran.

Administracién de los servicios de Enfermeria de Salud Mental.

Filosofia y objetivos.

Instrumentos de planificacion, organizacion, direccion y evaluacion de los servicios de
Enfermeria de Salud Mental.

Gestion de la calidad de los servicios de Enfermeria de Salud Mental.

f) Investigacion en enfermeria de salud mental

* Objetivo

>

Profundizar en las bases tedricas y practicas que componen el proceso de la
investigacion, mediante el desarrollo de un proyecto de investigacién sobre Enfermeria
de Salud Mental.

e Contenidos

YYVYVYVYY

Metodologia de la Investigacion.

Areas prioritarias de investigacién en Enfermeria de Salud Mental.

Disefio de un proyecto de investigacion sobre Enfermeria de Salud Mental.
Fuentes de informacion.

Andlisis de datos.

Comunicacion y aplicacion de los resultados.

6.5 FORMACION TEORICA GENERAL TRANSVERSAL COMUN CON OTRAS
ESPECIALIDADES EN CIENCIAS DE LA SALUD PROGRAMA FORMATIVO
ASISTENCIAL

Las actividades formativas asistenciales, se organizan de forma que el Especialista Interno
Residente (EIR) realiza un rotatorio por los distintos Servicios Asistenciales adscritos a esta
Unidad Docente. En el apartado Programa de Rotaciones, recogido en este documento, se
desarrolla en detalle este punto de la formacién.

6.6 PROYECTO DE INVESTIGACION



El proyecto de investigacion lo realizara el residente contando con la ayuda del tutor y la
Unidad de Investigacion permitiendo asi un mejor aprovechamiento de su esfuerzo personal ya
que el tutor le orientara en el material a utilizar y los recursos con los que puede contar.

El tema a investigar lo seleccionara libremente el residente, periodicamente habra de dar
cuenta de sus progresos en tutorias especificas sobre metodologia y que finalmente tendra que
realizar una exposicién y lectura durante una reunion extraordinaria de los miembros de la
Unidad Docente que le evaluaran, mediante parametros previamente acordados, la calidad del
proyecto.

El trabajo finalista de cada promocion, representa a la Unidad Docente en el encuentro de
Unidades Docentes que a nivel nacional se realiza todos los afios, auspiciado por el Ministerio
de Sanidad y organizado por cada una de las Unidades Docentes de la especialidad.

Se afiaden mas detalles en apartados anteriores respecto a dicho proyecto.

6.7 SESIONES Y SEMINARIOS
SESIONES MULTIPROFESIONALES

En el Servicio de Salud Mental se realizan las sesiones clinicas de tipo multidisciplinar con
periodicidad semanal (los miércoles de 8.30h a 9.30h en el Instituto de Ciencias de la Salud),
sobre temas sanitarios y sociales. Dichas sesiones seran impartidas por los profesionales del
Servicio de Salud Mental. Las residentes de Enfermeria de forma INDIVIDUAL deberan realizar
al menos una sesion de este tipo a lo largo de cada afio de formacion tanto de R1 como de R2.
Ademas durante todo el periodo de formacion, el residente debe participar activamente en
todas las sesiones que organiza el servicio.

SEMINARIOS DE RESIDENTES

A lo largo de las diferentes citas en Docencia que seran todos los miércoles (incluido el periodo
de verano, en el que se modificaran en ese momento los seminarios dependiendo de los
periodos vacacionales de las tutoras MIR/PIR/EIR no incluyendo todo el horario de mafana
sino solo una primera parte de la misma) los residentes deberan presentar casos clinicos,
revisiones bibliograficas, protocolos en los que esté formandose, u otros temas de interés, de
forma estructurada, con resumen descriptivo completo, realizando posteriormente una
exposicion de la busqueda bibliografica efectuada a propésito del caso.

Los seminarios de residentes seran en una parte multidisciplinares y en una segunda parte de
la mafana uni-profesionales centrando asi la docencia en la parte puramente Enfermera del
BOE.

Los seminarios comprenden toda la mafana del miércoles tras la sesion clinica del servicio que

se realiza a primera hora.

ASISTENCIA A ACTIVIDADES FORMATIVAS

Se consideran actividades formativas: cursos, jornadas, congresos 0 convenciones,
organizados por Servicios de Salud, Universidades, Sociedades Cientificas debidamente
constituidas, etc.



El residente estara obligado a participar en las actividades formativas que organice el propio
hospital, recogidas como cursos obligatorios o recomendables para cada especialidad, asi
como los del propio SESCAM.

Dichos cursos se pueden consultar en Docencia y a través de la pagina web de SOFOS
https://sescam.jccm.es/sofos/matriculacion/listaCursos.jsp

No hay un numero limitado de dias para asistencia a actividades formativas. Al tratarse de
personal en formacion el limite lo establece el tutor y el jefe de la Unidad Docente, atendiendo a
criterios formativos y asistenciales.

7. PROGRAMA DE ROTACIONES

No se debe olvidar que la formacién EIR se basa en el desempeio de una actividad asistencial
por parte del residente. El desarrollo de los aspectos tedricos del programa,se realizara dando
prioridad a la participacién activa de este a través del sistema de seminarios, auto-estudio,
evaluacioén continuada y 4 tutorias individuales por residente durante su afo de formacion (Real
Decreto 183/2008).

La docencia se estructura principalmente en base a métodos de auto-aprendizaje, tutorizado.

e Participacion activa, aprendizaje experiencial.

e Practica profesional programada tutorizada en la que el enfermero reflexione,
integre, aplique sus conocimientos y perfeccione sus habilidades y actitudes.

e Preparacién y presentacion de temas.

e Talleres de trabajo tutorizados.

e Seminarios de formacién.

e Exposicidn y discusion de casos clinicos. Sesiones clinicas.

A lo largo de la formacién, el residente contara con la figura imprescindible y definida del Tutor,
que debera ser un Enfermero Especialista en Salud Mental.

Atendiendo a las funciones que establece el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, el Tutor
planificara, gestionara, supervisard y evaluara todo el proceso de formacion,proponiendo
cuando proceda, medidas de mejora en el desarrollo del programa y favoreciendo el
auto-aprendizaje, la asuncion progresiva de responsabilidades durante su afo de formacion, y
la capacidad investigadora del residente, con especial atencion a la eficiencia y calidad de las
actividades que el EIR realice en las diferentes fases del proceso formativo.

8. OBJETIVOS FORMATIVOS
CONSULTAS EXTERNAS SALUD MENTAL

En este dispositivo hay 7 psiquiatras, 1 Enfermera, 5 psicoélogos, 1 trabajadora
social compartida, 3 auxiliares administrativas y 3 auxiliares de clinica.



-Conocer el tipo de demandas gestionadas desde la Consulta de Enfermeria y por el Equipo
multidisciplinar

-Participar de manera activa en las reuniones de coordinacién del equipo de salud mental
organizadas

-Conocer y participar de los programas de salud llevados a cabo por enfermeria y/o en
colaboracion con el equipo multidisciplinar

-Conocer los recursos implicados en el tratamiento de las enfermedades mentales desde la
atencién comunitaria

-Conocer y manejar los protocolos de derivacion y coordinacion entre dispositivos y el papel de
Enfermeria en este ambito

-Conocer el manejo de Enfermeria en el seguimiento, derivacién y coordinacion del TCA
-Conocer el manejo de Enfermeria en el seguimiento, derivacion y coordinacion del TMG
-Manejar y conocer la funcidon de Enfermeria ante una urgencia psiquiatrica y la intervencion en
crisis en el dispositivo

-Conocer e intervenir en el proceso de atencién a la urgencia psiquiatrica (pauta farmacolégica,
contencion verbal, etc) en el dispositivo

-Participar en consulta de Enfermeria de relajacion

-Manejar y conocer el programa de atencion al tratamiento de Litio

-Manejar y conocer el programa de atencion al tratamiento de Clozapina

UNIDAD DE HOSPITALIZACION BREVE

Esta Unidad se trasladé al edificio del Hospital Ntra. Sra. del Prado en Mayo 2012. Situada en
la tercera planta. Con capacidad para 14 usuarios. Cuenta con 3 médicos psiquiatras, 1
psicologo y 1 T. social compartido, a tiempo parcial, 7 enfermeros, 15 auxiliares de clinica y 1
auxiliar administrativa.

-Conocer y manejar los principales tratamientos de Salud Mental en las fases agudas
-Colaborar y actuar en situaciones de crisis y urgencias de Salud Mental y de origen organico
-Conocer el funcionamiento y la planificacién del trabajo en la Unidad

-Participar y dirigir grupos terapéuticos de Enfermeria (especialmente centrados en Educacion
para la Salud)

-Trabajar y colaborar en el equipo multiprofesional y asistir a reuniones de planta, cambios de
turno, registro de incidencias

-Conocer los aspectos legales de la hospitalizacion en la Unidad y las distintas modalidades de
ingreso

-Conocer el protocolo de la Unidad ante ingresos y altas participando activamente en su
desarrollo destacando la realizacion de informes de valoracion inicial y alta

-Participar y realizar de forma individual técnicas y cuidados especificos (destacando la
desescalada verbal y la escucha activa)

-Conocer la situacion socio-laboral y familiar de la persona atendida, colaborando con la familia
caso de ser necesario (educacion sanitaria, escucha activa...)

-Participar de forma activa en grupos terapéuticos de otras disciplinas como psicologia o
terapia ocupacional

-Manejar de forma avanzada el proceso de la Inmovilizacién terapéutica

HOSPITAL DE DiA DE SALUD MENTAL

Situado en la primera planta del Instituto de Ciencias de la Salud. Cuenta con 1 psiquiatra a
tiempo parcial,1 psicéloga a tiempo parcial, 1 Enfermera Especialista ,1 auxiliar fija , 1
terapeuta ocupacional y 1 T. Social a tiempo parcial. Tiene capacidad para 15 usuarios.

Atiende a pacientes con T.M.G en horario de 8 a 15 horas de lunes a viernes.



-Conocer la organizacién de un equipo de Hospital de Dia y el papel de Enfermeria en el mismo
-Conocer y manejar la medicacion utilizada en el dispositivo

-Conocer los pasos a llevar a cabo ante una situacion de crisis

-Elaborar y evaluar Planes de Cuidados Individualizados

-Conocer el protocolo de acogida del paciente y participar en la primera consulta de valoracion
-Conocer el trabajo con la familia y participar en los programas de psicoeducacion a lo mismos
-Organizar y evaluar actividades externas

-Conocer y participar en las actividades de promocion de la salud de la unidad

-Desarrollar actividades que fomenten las habilidades sociales

UNIDAD DE SALUD MENTAL INFANTOJUVENIL

Situada en el Instituto de Ciencias de la Salud. Cuenta con 2 psiquiatras ,3 psicélogos ,1
Enfermera Especialista de Salud Mental, 1 auxiliar , 1 trabajadora social a tiempo parcial, 1
administrativa a tiempo parcial. Atiende a pacientes de 0 a 18 afios del area de Talavera.
Derivados principalmente desde Atencion primaria ,especialistas o peticion judicial.

-Conocer la funcion de Enfermeria en el equipo de la USMIJ

-Participar en las actividades grupales organizadas en el dispositivo

-Conocer la normativa y organizacién de las consultas por parte de Enfermeria

-Conocer y participar en atencion a primeras consultas

-Conocer y participar en atencion en el seguimiento de demandas

-Analizar el perfil de personas atendidas (perfil, edades, tipologia familiar, etc...)
-Conocer las caracteristicas especificas y particulares de la persona atendida
-Evaluacion de situacion individual, social y familiar de forma biopsicosocial

-Realizacion del Plan de Cuidados de Enfermeria

-Definir la funcion del enfermer@ ante una urgencia psiquiatrica y la intervencion en crisis

UNIDAD DE CONDUCTAS ADICTIVAS

Situada en el Instituto de Ciencias de la Salud, primera planta. Cuenta con 2 Médicos de
Familia, 2 psicologos, 2 Enfermeras Especialistas de Salud Mental, 2 Enfermeras Generalistas,
4 auxiliares , 1 trabajadora social.

-Conocer el funcionamiento basico de la unidad y el papel que adquiere dentro del circuito de
salud mental

-Conocer los distintos programas de tratamiento en el dispositivo

-Manejo del abordaje del paciente agitado (especialmente la desescalada verbal y la escucha
activa)

-Conocer el manejo del Sindrome de Abstinencia Alcohdlica y el tratamiento particular del
mismo

-Conocer el manejo del Sindrome de Abstinencia a Cocaina y el tratamiento particular del
mismo

-Conocer el manejo del Sindrome de Abstinencia a opiaceos y el tratamiento particular del
mismo

-Conocer y manejar: hojas de datos, contratos terapéuticos, seguimiento de tratamiento
-Participar activamente en las sesiones grupales de alcohol, adicciones sin sustancia, grupo de
familiares y grupo de toxicos generales



-Liderar y participar en los grupo de Educacién para la Salud semanales de toxicos
-Conocer el funcionamiento especifico del programa de mantenimiento de metadona y el papel
de Enfermeria en el mismo

UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA (UME)

Situada en el Instituto de Ciencias de la Salud, planta baja. Cuenta con 1 psiquiatra, 2
terapéutas ocupacionales, 1 psicélogo, 5 Enfermeras Especialistas de Salud Mental, 8
auxiliares

- Conocer el desarrollo practico de determinadas técnicas de rehabilitaciéon, al menos aquellas
intervenciones que pueden y deben ser utilizables por cualquier profesional comunitario
-Fomentar una actitud positiva hacia la rehabilitacion y la recuperacion

-Participar en procesos grupales instalados en la Unidad

-Manejar los cuidados y el seguimiento de pacientes con trastornos mentales crénicos en los
recursos socio-sanitarios establecidos en el area para su atencién especifica

-Programar y desarrollar talleres centrados en la Educacion para la Salud y la recuperacion
-Conocer la dindmica de las actividades instaladas

-Adquirir conocimientos sobre la clinica en fases agudas de la enfermedad y el protocolo a
seguir en caso de descompensacion

ROTACIONES EXTERNAS

Se entiende como rotacién externa (RE), aquel periodo formativo, autorizado por érgano
competente de la correspondiente CCAA, que se lleva a cabo en centros o dispositivos no
previstos en el programa de formacion ni en la acreditacion otorgada al centro o unidad
docente. Dichas rotaciones se tramitan de acuerdo a las directrices para la tramitacion de
rotaciones externas establecida en el art. 21 del RD 183/2008.

La RE, sera propuesta por el tutor con especificacion de los objetivos que se pretenden, los
cuales deben referirse a la ampliacién de conocimientos o al aprendizaje de técnicas no
practicadas en el centro o unidad docente.

Se deberan realizar como maximo 2 meses de rotacion externa en cada afio formativo,
justificando por escrito en caso de precisar mayor numero de dias de formacién la ampliacion
de la rotacion.

7. GUARDIAS Y ATENCION CONTINUADA

Durante los ultimos meses, las residentes de salud mental realizan servicios en concepto de
atencién continuada (Guardias) para fortalecer la formacién en el ambito de urgencias
psiquiatricas y el conocimiento de las actividades de la siguiente forma:

A — 1 de 17 horas de lunes a viernes + 1 de 24 horas en sabado/domingo/festivo (Viernes ¢/3
meses)
B — 2 de 17 horas de lunes a viernes + 1 de 24 horas en sabado/domingo/festivo (Viernes c/2
meses)
C — 1 de 17 horas de lunes a viernes + 2 de 12 horas en sabado/domingo/festivo (Viernes c/2
meses)



D — 2 de 17 horas de lunes a viernes + 2 de 12 horas en sabado/domingo/festivo (Viernes
mensual)

*Horas minimas a realizar: 41
*Horas maximas a realizar: 58

*Importante: se elegira en el primer mes del afio formativo un formato de guardias, desde ese
momento se mantendra ese formato hasta la finalizacion de ese afio en formacién, solo
pudiendo cambiar en el afo siguiente. Ademas siempre se deberan intercalar los dispositivos
UHB y UME en el formato de guardias (en caso de la eleccion A por ejemplo una tendra que
ser en UHB y otra en UME). Siempre se debera buscar la equidad entre dispositivos no
haciendo la mayoria de AC solo en uno de ellos.

En enero de 2024 se acuerda junto con la Unidad de Docencia, modificar el servicio en
concepto de atenciéon continuada (Guardias) y se aprueba ANADIR una guardia extra de 17h
al mes. Esta guardia debe realizarse en martes o viernes, segun eleccién del residente.

Se retiran las diferentes opciones de eleccion por parte de los residentes.

Por tanto, desde enero del 2024 y a partir de ese mes la EIR de salud mental realizara un total
de 4 guardias mensuales, debiendo realizar 2 en UHB y 2 en UME. Se realizan un total de 4
guardias estructuradas de la siguiente manera:

-3 guardias de 17 horas de lunes a viernes + 1 de 24 horas en
sabado/domingol/festivo realizada en UHB.

*Aspectos importantes:
= Las guardias de 24h se realizan en UHB ya que en fin de semana los permisos de
UME son mayores y por tanto el nimero de pacientes es escaso.
=> Una de las guardias debe ser en martes o en viernes.

En caso de existir en URG un caso interesante de cara al aprendizaje por parte de la EIR de
Salud Mental donde la Enfermeria de Urgencias también participe queda abierta la posibilidad
de poder participar en la entrevista clinica de la persona en el servicio de URG Hospitalarias.

Las guardias deberan ser entregadas como minimo con 3 meses de antelacion a la tutora.
Seran elegidas por las residentes de forma libre y equitativa, en caso que la tutora detecte
alguna irregularidad no seran entregadas hasta que éstas se subsanen.

Los cambios de guardia se comunicaran por escrito a la tutora y a la coordinadora EIR.
Ademas sera el/la residente quien se encargue de que en todo momento los cuadrantes
colocados para conocimiento de los profesionales de Enfermeria y ‘responsables supervisores’
en cada dispositivo (UME y UHB) estén actualizados rectificando lo antes posible los posibles
cambios de ultima hora que sean necesario realizar.

SUPERVISION:



El sistema de residencia (articulo 20 Ley 44/2003 de 21 de noviembre) refiere la existencia de
un sistema de supervision en la formacién especializada, este contempla la asuncion
progresiva de responsabilidades y a su vez un nivel decreciente de supervision a medida que
se van adquiriendo las competencias hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al
ejercicio autbnomo de la profesién enfermera. Existen 3 niveles de supervision:

-Nivel 3: ALTO (Solo conocimientos tedricos de determinadas actuaciones,pero ninguna
experiencia). El personal realiza,el residente observa/asiste.

-Nivel 2: MEDIO (El residente tiene suficiente conocimiento pero no alcanza suficiente
experiencia). Realiza la actividad bajo supervision.

-Nivel 1: BAJO O A DEMANDA (El residente ejecuta de manera auténoma e informa). Puede
pedir supervisiéon a demanda.

Por tanto en la atencion continuada:

-Las guardias durante el primer afio EIR estan bajo supervision directa del enfermero
responsable de la unidad en ese momento, siendo un nivel de supervision 3 los tres primeros
meses de formacion, pasando posteriormente a un nivel 2 de supervision.

-Las guardias durante el segundo afio EIR tienen un nivel de supervision de 1 por parte del
enfermero responsable intentando fomentar lo méximo posible la independencia y la
autonomia.

OBJETIVOS:
A continuacion se detallan los objetivos de la atenciéon continuada, destacando no solo la
actividad de tarde sino especialmente la actividad nocturna que es en la que mayores

necesidades formativas se han planteado hasta ahora:

-Adquirir destrezas en cuidados y manejo para abordar de forma &gil el grado de severidad de
una descompensacion organica en turno de noche.

-Adquirir destrezas en cuidados y manejo para abordar de forma agil el grado de severidad de
una descompensacion psicopatolégica en turno de noche.

-Aumentar la destreza e incrementar las responsabilidades en las decisiones terapéuticas en
los cuidados a nivel neurolégico, respiratorio, hemodinamico, traumatolégico y endocrino en el
turno de noche.

-Desarrollo de habilidades de contenciéon verbal y/o mecanicas en el turno de tarde/noche.
-Abordaje del ingreso en UHB/UME voluntario e involuntario y las particularidades que suponen
los mismos en el turno de tarde/noche, destacando las diferencias respecto al turno de
manana.

-Profundizar sobre el manejo del patrén del suefio y su importancia en el trastorno mental.

-Adquirir criterios para la adecuada utilizacion de recursos sanitarios en situacion de urgencias /
emergencias.

-Adquirir agilidad y habilidades en el manejo de los farmacos hipnéticos usados en la noche.

-Adquirir conocimientos y habilidades en caso de descompensacion en UME/UHB en caso de
transporte sanitario.



-Conocer las vias de comunicacion entre los diferentes servicios y las gestiones para realizar
adecuadamente el traslado a Atencidén Hospitalaria en caso de ser necesario.

*Todos estos cambios y objetivos serdn con la ayuda de la coordinadora de residentes de
Enfermeria distribuidos a TODOS los profesionales enfermeros de las unidades donde se
realizaran las rotaciones para conocimiento y puesta en marcha de la correcta supervision.

SUPERVISION DE LAS GUARDIAS

o Las guardias durante el primer afio EIR son bajo supervision directa del enfermero
responsable, siendo un nivel de supervision alto los tres primeros meses de formacion,
pasando posteriormente a un nivel 2 de supervision.

o Las guardias durante el segundo afo EIR tienen un nivel de supervision de 1 por parte del
enfermero responsable.



ANEXO |
INFORME DE EVALUACION DE ROTACION

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
TITULACION: ESPECIALIDAD: ARo
' ’ RESIDENCIA:
TUTOR:
UNIDAD: CENTRO:
COLABORADOR DOCENTE/TUTOR: DURACION:
Fecha Inicio Rotacion Fecha fin Rotacion:
OBJETIVOS DE LA ROTACION GRADO DE CUMPLIMIENTO
Total/Parcial/No conseguido
A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

HABILIDADES

USO RACIONAL DE RECURSOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

MEDIA (A)
B.- ACTITUDES CALIFICACION
MOTIVACION
PUNTUALIDAD/ASISTENCIA
COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA
TRABAJO EN EQUIPO
VALORES ETICOS Y PROFESIONALES
MEDIA (B)
CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION
(70%A + 30% B)
Observaciones/dreas de mejora:
En_, fecha:
EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION/TUTOR Ve B2, EL RESPONSABLE

DE LA UNIDAD DE
ROTACION

Fdo.: Fdo.:




INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION DEL INFORME DE EVALUACION DE LA ROTACION:,2

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

Demuestra que ha integrado los conceptos tedricos necesarios para el cumplimiento de los objetivos en virtud de un estudio y comprension previo.
Ejemplo, para las especialidades médicas: conocimientos de la anatomia, fisiologia, historia natural de una enfermedad /proceso o de los principios y los
mecanismos de accion de un tratamiento

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

Integra la informacidn disponible para alcanzar una valoracién del problema de salud o de la situacidn asistencial.

Ejemplo, para las especialidades médicas: Informacidn de la situacion clinica, obtenida a través de la anamnesis, exploracion y pruebas
complementarias, para un correcto diagndstico diferencial o para la resolucién de un problema o situacién clinica.

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

Selecciona un plan de actuacion, plan de cuidados o tratamiento adecuado, en base a su conocimiento y comprension del problema, el andlisis del contexto
en el que se produce y la valoracion de las diferentes alternativas disponibles y sus consecuencias.

Maneja con prudencia la incertidumbre inherente a la préctica clinica, conoce sus limitaciones y pide ayuda cuando la situacién lo requiere.

HABILIDADES

Demuestra destreza en la realizacién de procedimientos diagndsticos y terapéuticos para su afio de formacidn.

USO RACIONAL DE RECURSOS

Realiza un uso adecuado de los medicamentos y productos sanitarios, asi como de las pruebas diagndsticas y terapéuticas.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Contribuye a garantizar la seguridad del paciente y aplica las guias de préctica clinica.

MOTIVACION

Demuestra interés por su trabajo y por alcanzar los objetivos formativos. Se implica en la actividad del servicio/unidad.
Es proactivo en la busqueda de informacidn y estudio de un problema y reflexiona sobre su practica profesional modificando su comportamiento en
consecuencia (autoaprendizaje).

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

Es puntual y cumple con la jornada laboral. No hay faltas
de asistencia sin justificar.

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA

Demuestra habilidades de relacion interpersonales y de comunicacidn necesarias para un eficaz intercambio de informacidn, oral o escrita, para la toma de
decisiones compartidas con los pacientes, sus familiares o representantes legales, relativa a cualquier aspecto del proceso asistencial.

TRABAJO EN EQUIPO

Se integra en las actividades del Servicio/Unidad y participa con el resto de profesionales en la resolucién de problemas y toma de decisiones.

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

Tiene como principal objetivo el cuidado y bienestar del paciente.

Respeta los valores y derechos de los pacientes, asi como su autonomia en la toma de decisiones. Respeta la
confidencialidad y el secreto profesional.

Identifica los problemas/conflictos éticos y propone soluciones razonadas. Pide ayuda en situaciones complejas o relevantes.
Cumple el Reglamento de la Institucidn Sanitaria

ESCALA DE CALIFICACION

Cuantitativa (1-10) Cualitativa
1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacion. Deben indicarse areas de mejora en el apartado
correspondiente.
3-4 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos de la rotacion, pero podrian alcanzarse un periodo complementario de formacion. Deben

proponerse areas de mejora en el apartado correspondiente y sugerir la duracién del periodo
complementario.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos de la rotacion.

6-7 Bueno. Alcanza los objetivos de la rotacién, demostrando un nivel superior en algunos de ellos.
8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos de la rotacidn.

10 Excelente. Muy alto nivel de desempefio, respecto a los objetivos de la rotacion.

Sélo alcanzan esta calificacion un nimero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con la experiencia del colaborador docente
con los resultados de la promocién o con otras promociones anteriores de residentes, calificados
como muy bueno.

NA No se aplica de acuerdo con los objetivos planteados.




ANEXO 2 INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

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

. ARNO
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:

TUTOR:

VACACIOMES REGLAMENTARIAS:




ROTACIONES (incluidas rotaciones externas autorizadas por la Comunidad Auténoma):

CALIFICACION
CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION DE LA PONDERACION
ROTACION

CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES

A. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:

CALIFICACION

TIP NIVEL DENOMINACION/REFERENCIA DURACION
o) o) CION/ c URACIO Eaang

CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

B. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR

INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

La Calificacién 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.

Una evaluacidon negativa de los items del apartado A del Informe de evaluacién de rotacién, conllevara
necesariamente una propuesta de evaluacion negativa por insuficiente aprendizaje (recuperable o no). La
evaluacion negativa de los items del apartado B del Informe de evaluacion de rotacién puede recuperarse en las
rotaciones consecutivas del afio de formacion que corresponda o pueden dar lugar a una propuesta de
evaluacion negativa (recuperable o no).

A ROTACKNES: wi55%]

ia caliicacida chisaida s cade rofscida
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curso/taller
(minimo 10 horas)

curso/taller
(minimo 2 horas)

Ponente en Sesiones

Nivel Publicaciones Comunicacion Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autondmica 0,1 0,05 0,02

Asistencia Ponente Participacion en

proyectos de investigaciéon

*En el servicio/unidad: hasta

0,02-0,1 Hasta 0,2 (valorar 001 0,05-0,2
i6 duracion . . . implicacié i
o unciny | WY | "G | (eimeliacinytpace
pie) piel hasta 0,02 proy
C. CALIFICACION DEL TUTOR (25%):
Cuantitativa (1-10) Cualitativa

12 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales. Deben indicarse
dreas de mejora en el apartado correspondiente.
Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse con un

3.4 periodo complementario de formacién. Deben proponerse dreas de mejora en el
apartado correspondiente y sugerir la duracidn del periodo
complementario.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales

67 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en
algunos de ellos

8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.

10 Sélo alcanzan esta calificacién un numero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo
con la experiencia del tutor con los resultados de la promocién o
con otras promociones anteriores de residentes, calificados como muy bueno.

Cuando la suma de los periodos de suspension de contrato sea mayor del 25% de la jornada
anual, el tutor debera proponer al Comité de Evaluacién una EVALUACION ANUAL NEGATIVA
RECUPERABLE o, si el periodo de suspension es superior a 6 meses podra proponer la

repeticion del afio de formaciéns.

Anexo 3: INFORME DE EVALUACION DEL TUTOR SOBRE EL PERIODO DE RECUPERACION

(Aplicable en caso de Evaluacion Negativa Recuperable por insuficiencias de aprendizaje
susceptibles de recuperacion o por imposibilidad de prestacidn de servicios, que no requiera la
repeticion de curso)

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

ANO

ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:

TITULACION:

TUTOR:




A. ROTACIONES:

CALIFICACION
CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION DE LA PONDERACION
ROTACION

CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES

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

CALIFICACION

TIP NIVEL DENOMINACION/REFERENCIA DURACION
0 OMINACION/ c LA (0,01a0,3)

CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

C. CALIFICACION DEL TUTOR DEL PERIODO DE RECUPERACION

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR |

CALIFICACION GLOBAL DEL PERIODO DE RECUPERACION (70% A + 10% B+ 20% C, salvo que no se

hayan establecido actividades complementarias como objetivos de recomendacién: 75% A + 25% C):




