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1. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD
1.1 INTRODUCCION

El inevitable desarrollo cientifico-técnico de las ciencias en general, y de las
de la salud en particular, hace que la especializacidn en cualquiera de las
areas de conocimiento sea una necesidad. La formacidén especializada de
los profesionales de enfermeria en el ambito de la salud mental tiene ya una
larga trayectoria.

En 1998 se convocaron por primera vez plazas para la formacién de
enfermeras residentes de salud mental, y hasta la actualidad la especialidad
de enfermeria de salud mental ha estado vinculada, con un periodo
formativo de un afio de duracién a la titulacidon universitaria de Diplomado
de Enfermeria (hoy graduado en Enfermeria) y a un modelo de formacion
por el sistema de residencia, comun a los programas de especializacién de
otros profesionales de las Ciencias de la Salud (médicos, psicélogos,
farmacéuticos, etcétera). En los Ultimos doce afios se ha venido
desarrollando una especialidad de enfermeria de Salud Mental acotada a un
afo, que se considera tiempo insuficiente para alcanzar todos los retos de
formacién y capacitacién que la enfermera especialista precisa para hacer
frente a las demandas que se derivan de las circunstancias socio-politico-
sanitarias y culturales ya descritas.

En esta nueva etapa que se inicia, la Especialidad de Enfermeria de Salud
Mental se desarrolla junto con otras especialidades al amparo de lo previsto
en el nuevo Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre
Especialidades de Enfermeria. En este contexto han surgido argumentos
afadidos que amplian y actualizan la justificacién de la existencia y
continuidad de la Especialidad de Enfermeria de Salud Mental.

Por un lado, el 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 formacién sanitaria
especializada y que estructura la formacidn en Unidades Docentes
Multiprofesionales, reforzando la necesidad del trabajo en equipo, en el que
cada profesional desarrolla las competencias especificas de su disciplina a la

vez que requiere el manejo de un conjunto de competencias de caracter
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transversal que justifica la necesidad de una formacién especializada de
todos los miembros del equipo, tal como se desprende de lo previsto en la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones
sanitarias.

Por otro lado, el documento de la Estrategia en Salud Mental del Sistema
Nacional de Salud, aprobada por el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud, el dia 11 de diciembre de 2006, establece un
conjunto de medidas y objetivos en salud mental que no podran ser
realizadas sin un elevado nivel de formacion especializada y una mejora del
déficit importante de enfermeras especialistas en Espafia, con respecto a los
ratios europeos.

En el afio 2011, se aprueba la Orden SPI/1356/2011, de 11 de mayo,
en la que se publica el programa formativo de la especialidad de Enfermeria
de Salud Mental. Los contenidos de esta orden son los conducen el presente

Itinerario Formativo.

1.2. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD.

La enfermera especialista en salud mental es el profesional sanitario
que, con una actitud cientifica responsable y utilizando los medios clinicos y
tecnolégicos adecuados al desarrollo de la ciencia en cada momento,
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 (promocidn, prevencion,
tratamiento y rehabilitacién de la salud mental), teniendo en cuenta
también los factores extrinsecos que intervienen en la aparicién de las
alteraciones de la salud mental.

Para desarrollar todo su @mbito competencial, la enfermera Especialista en
Salud Mental presta cuidados utilizando la relacion de ayuda como
instrumento terapéutico basico. Las areas de conocimiento que desarrolla
estan entre el ambito cientifico de las ciencias de la salud y el ambito
humanista de las ciencias sociales.

Al finalizar el periodo de formacion, la enfermera especialista en Salud

Mental ha de ser competente para desarrollar su funcidon en los ambitos

asistencial, docente, de gestidn y de investigacion.



2. DURACION DE LA FORMACION

Para obtener el titulo de la Especialidad de Enfermeria de Salud Mental, las
enfermeras residentes cumpliran el programa formativo en Unidades
Docentes de Salud Mental multiprofesionales, acreditadas para la formacion
de especialistas en enfermeria de Salud Mental, que cumplan los requisitos
generales de acreditacion.
El periodo sera de, 2 afios a tiempo completo.
El programa oficial de la Especialidad de Enfermeria de Salud Mental tiene
las siguientes condiciones:
e Denominacién oficial de la especialidad: Enfermeria de Salud Mental
e Duracion: 2 afos.

e Formacion previa: Diplomado/Graduado Universitario en Enfermeria.

3. OBJETIVOS GENERALES DE FORMACION

El objetivo general del programa: Adquisicidon de competencias.

La finalidad de este programa es que al concluir el periodo formativo, la
residente haya adquirido las competencias profesionales establecidas en el
perfil profesional y en el programa formativo, a través del desarrollo de las
actividades descritas y realizadas en los diferentes dispositivos acreditados.
Los objetivos generales del programa son:

a) formar enfermeras especialistas de salud mental que aseguren la
prestacién de cuidados a individuos, familias y grupos en los
diferentes niveles de atencion de salud mental

b) formar enfermeras especialistas de salud mental para que tengan la
cualificacidon necesaria que les permita dar una atencién especializada

c) formar enfermeras especialistas de salud mental para que sean
capaces de formar, investigar, gestionar y asumir responsabilidades

en todos los ambitos de su campo de actuacion.



3.1. COMPETENCIAS PROFESIONALES GENERALES A
ADQUIRIR DURANTE LA FORMACION



CONOCIMIENTOS

CODIGO COMPETENCIA LITERAL

C-0634 Psicopatologia segin proceso

C-0538 Fisiopatologia especifica segiin proceso

C-0266 Patologia endocrinolégica y nutricional

C-0539 Saber reconocer signos de alarma: complicaciones, crisis, etc. segun proceso

C-0533 Conocimiento sobre las técnicas diagndstico-terapéuticas de su ambito de responsabilidad

C-0563 Protocolos, procedimientos y guias practicas para la enfermera seglin proceso

C-0558 Cuidados enfermeros especificos segulin proceso

C-0077 Soporte vital avanzado cardioldgico

C-0085 Formacion basica en prevencion de riesgos laborales

C-0161 Organizacion y legislacion sanitaria (conocer la organizacion sanitaria de Espafia y Andalucia, prestaciones del SNS y
especificas de Andalucia, asi como la cartera de servicios del SSPA)

C-0165 Metodologia de cuidados (procedimientos, protocolos, guias de practica clinica, mapas de cuidados, planificacion de alta y
continuidad de cuidados)

C-0171 Promocién de la salud (educacién para la salud, consejos sanitarios)

C-0181 Derechos y deberes de los usuarios

C-0526 Efectos secundarios e interacciones de farmacos

C-0607 Conocimiento de la evolucidon clinica de las patologias segtin proceso

C-0597 Promocion de la ensefianza de los autocuidados al paciente y a su entorno familiar

C-0551 Dispositivos y recursos disponibles del sistema segln proceso: conocimiento cuantitativo, cualitativo y localizacién

C-0032 Metodologia de la investigacidn nivel basico (elaboracion de protocolos; recogida, tratamiento y andlisis de datos; escritura
cientifica, busquedas bibliogréficas, normas de publicacién)

C-0069 Metodologia en gestion de procesos

C-0179 Conocimientos basicos de gestidn de recursos (planificacion, programacién de actividad asistencial, indicadores de

C-0023 Tecnologias para la informacion y las comunicaciones

C-0060 Direccidn de equipos de trabajo. Gestion de personas

C-0082 Inglés, nivel basico

C-0174 Bioética

C-0619 Conocimiento avanzado del proceso asistencial

C-0535 Otras instituciones no sanitarias relacionadas con el proceso
HABILIDADES

CODIGO COMPETENCIA LITERAL

H-0419 Elaboracion de planes de cuidados seglin proceso

H-0420 Cuidados especificos segun proceso

H-0355 Identificacion y valoracién de signos y sintomas seglin proceso

H-0373 Registros de enfermeria (plan de acogida, valoracion inicial, plan de cuidados, informe de alta, recomendaciones
cuidados,...)

H-0388 Capacidad de discriminar la prioridad de los procesos

H-0005 Capacidad de analisis y sintesis

H-0032 Comunicacion oral y escrita

H-0059 Capacidad de trabajo en equipo

H-0089 Individualizacién de cuidados

H-0412 Manejo adecuado de las técnicas de limpieza, asepsia y esterilidad, segun las necesidades

H-0023 Capacidad para tomar decisiones

H-0019 Adecuada utilizacién de los recursos disponibles

H-0022 Resolucioén de problemas

H-0024 Capacidad de relacién interpersonal (asertividad, empatia,sensibilidad interpersonal, capacidad de construir relaciones)

H-0026 Capacidad para delegar

H-0031 Gestion del tiempo

H-0054 Informatica, nivel usuario

H-0055 Capacidad docente

H-0078 Afrontamiento del estrés

H-0083 Capacidad de promover y adaptarse al cambio

H-0094 Visién continuada e integral de los procesos

H-0335 Técnicas especificas segun proceso

H-0001 Afrontamiento de situaciones de crisis y prevencion de conflictos

H-0417 Capacidad de establecer relaciones entre las diferentes areas/lineas de la organizacion

H-0080 Aplicacion de técnicas basicas de investigacion

H-0021 Habilidad negociadora y diplomatica

H-0009 Capacidad de asumir riesgos y vivir en entornos de incertidumbre

H-0010 Capacidad de ilusionar, motivar, incorporar adeptos y estimular el compromiso

H-0035 Técnicas de comunicacién, presentacién y exposicién audiovisual

H-0313 Atencién familiar: utilizacion de instrumentos y técnicas psicosociales

H-0370 Manejo de emociones

H-0270 Dindmica de grupos

H-0413 Educacién del paciente en el manejo de su enfermedad y promocién del autocuidado

H-0331 Capacidad para adiestrar y apoyar a la familia en su rol cuidador

H-0298 Capacidad de deteccién y gestién del sindrome de burn-out derivado del contacto con la patologia

H-0338 Capacidad de aplicar criterios de calidad en la practica habitual
ACTITUDES

CODIGO COMPETENCIA LITERAL

A-0001 Actitud de aprendizaje y mejora continua

A-0009 Dialogante, negociador

A-0018 Honestidad, sinceridad

A-0024 Juicio critico

A-0027 Orientacion al cliente (el ciudadano como centro). Respeto de los derechos de los pacientes

A-0040 Orientacién a resultados

A-0041 Capacidad de asumir compromisos

A-0043 Discrecion

A-0046 Flexible, adaptable al cambio

A-0047 Generar valor afadido a su trabajo

A-0048 Talante positivo

A-0049 Respeto y valoracion del trabajo de los demas, sensibilidad a sus necesidades, disponibilidad y accesibilidad

A-0050 Responsabilidad

A-0051 Sensatez

A-0071 Continuidad asistencial

A-0065 Comprension (empatia)

A-0063 No introducir creencias: actitud neutral y exenta de prejuicios

A-0044 Autocontrol, autoestima, autoimagen

A-0045 Colaborador, cooperador

A-0007 Creatividad

A-0038 Resolutivo

Visién de futuro




4. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA
ESPECIALIDAD

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. La
aportacion profesional de éste 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
integracidn socialmente aceptable de los individuos. Para desarrollar todo su
ambito competencial, la enfermera Especialista en Salud Mental presta
cuidados utilizando la relacion 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 ambito cientifico de las
ciencias de la salud y el ambito 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 atencion integral y holistica de la
persona y su entorno.

Objetivos especificos, se derivan de las competencias a desarrollar:

o 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 gestién y de investigacién:

Competencias asistenciales:

a) Utilizar la relacién terapéutica como instrumento basico de comunicacién

y relacién en el marco de los cuidados de enfermeria de salud mental

b) Formular juicios profesionales a partir de la integracién de

conocimientos, el andlisis 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 atencion integral, en el marco de la promocion,
la prevencién, el tratamiento y la rehabilitacién 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 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 planificacion 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.

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 formaciéon de otros

profesionales.

Competencias investigadoras:
a) Generar conocimiento cientifico en el ambito de la salud, impulsar lineas

de investigacién y divulgar la evidencia.



b) Liderar y/o participar como miembro del equipo investigador en
proyectos de investigacién multidisciplinares.

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
atencidon integral, en el marco de la promocién, la prevencion, el

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

5. ROTACIONES

En la especialidad de enfermeria de salud mental, los distintos recorridos
por los diferentes dispositivos de la unidad docente son imprescindibles para
la formacién del residente, a fin de que conozca las diferentes realidades
asistenciales y organizativas de los distintos equipamientos o recursos que
prestan atencion a la poblacién. Todos los dispositivos en los que se realice
el itinerario formativo estdn acreditados y formaran parte de Ila

correspondiente unidad docente.
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ANO

CALENDARIO DE ROTACIONES

ROTACION

TIEMPO

DISPOSITIVO

RESIDENCIA
1° ANO

2° ANO

UNIDAD DE
REHABILITACION DE
LARGA/MEDIA
ESTANCIA

UNIDAD DE
HOSPITALIZACION
BREVE

ADICCIONES

HOSPITAL DE
DIA/UNIDAD DE
ENFERMEDADES
PSICOSOMATICAS
(OPTATIVO
PROGRAMAS DE
REHABILITACION
COMUNITARIA
UNIDAD DE SALUD
MENTAL COMUNITARIA

PROGRAMA DE SALUD
MENTAL INFANTO
JUVENIL

(meses)
3

COMUNIDAD TERAPEUTICA
Hospital Universitario SAN CECILIO

UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE
SALUD MENTAL

Hospital Universitario SAN CECILIO
SERVICIO PROVINCIAL DE
DROGODEPENDENCIAS

Hospital U. VIRGEN DE LAS NIEVES

UNIDAD REHABILITACION SALUD
MENTAL Hospital Universitario SAN
CECILIO

UNIDAD DE SALUD MENTAL
COMUNITARIA (Zaidin o Loja))

USMIJ
Hospital U. VIRGEN DE LAS NIEVES

Si_el _especialista en formacidon desea realizar una_ rotacion
externa debera avisarlo con 6 meses de antelacién y no

podran exceder el total de rotaciones externas 4 meses
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COMPETENCIAS PROFESIONALES A ADQUIRIR DURANTE
CADA ROTACION

Durante el periodo de formacion del Residente se distribuira de forma
longitudinal la adquisicién de los conocimientos, habilidades y actitudes,
desarrollando los niveles de mayor intensidad formativa durante el periodo
de formacion especifica. Todo ello dentro de una dindmica docente tedrico-
practica y de participacion activa del Residente, bajo una adecuada
supervision.

ROTACIONES PRIMER ANO

Durante el primer afio de formacién la enfermera residente debera
recorrer las unidades de hospitalizacion, tanto de agudos como de larga
estancia y/o media estancia, al igual que por unidades especiales. Es por
ello que pasara por la Comunidad Terapéutica de Salud Mental. Por la
Unidad de Hospitalizacién de Salud mental y por la Unidad Provincial de
Drogodependencias

> Dispositivo: Comunidad Terapéutica de Salud Mental del HUSC.
Duracion 3 meses

La Comunidad Terapéutica es un dispositivo asistencial de salud mental
dirigido al tratamiento intensivo de pacientes que requieren una atencion
sanitaria especializada de salud mental, de forma permanente, completa y
prolongada.
La enfermera residente de SM una vez que rote por este dispositivo debe ser
competente para poder dar respuesta a la siguiente cartera de servicios
enfermera:

o Informacién al usuario

o Gestion de citas para el seguimiento ambulatorio en las USMC
tras el alta hospitalaria y de citas para seguimiento en otros
servicios hospitalarios.

o Reclamaciones y sugerencias.

o Realizacion de informes de continuidad de cuidados al alta
o cuando se derive a otro dispositivo de la red.

o Programa Asistencial:

12



o Atencidn clinica de media y larga estancia en régimen de
hospitalizacion parcial (programa de dia) y completa,
desarrollando programas psicosociales de tratamiento activo
para abordar situaciones temporales de pacientes con
Trastorno Mental Grave.

o Administracion de tratamientos farmacologicos y
rehabilitadores individuales, familiares y/o grupales.

o Desarrollo de grupos, talleres y programas:

o Talleres de educacion para la salud, relajacion, cocina,
habilidades en espacios comunitarios y movilizacion corporal.

o Talleres de entrenamiento en AVD.

o Taller polivalente (entrenamiento y recuperacion de
habilidades de escritura, calculo, razonamiento concreto y
abstracto, memoria, concentracion, atencion,...), de lecto-
escritura, de expresion grupal y técnicas comunicativas,
lectura de periddico, taller literario, revista.

o Programas: ocio, salidas y excursiones, de deporte, de acompafiamiento,
de uso y manejo del teléfono movil, de administracion del dinero de
usuarios y programa de uso y manejo del euro, de habilidades laborales...

o Realizacion de Planes Individuales de Tratamiento adaptados a las
necesidades de los usuarios.

o Continuidad asistencial y de cuidados:

o Coordinacién y comunicacion durante el ingreso con otros
dispositivos de la UGCSM (USMC, USMHG y URSM) para
garantizar la continuidad asistencial y de cuidados.

o Coordinacion interniveles durante el ingreso, el alta o la
derivacion a otros niveles asistenciales.

o Coordinacion con recursos residenciales y ocupacionales de
FAISEM y otros recursos sociales no especializados.

o Programas comunitarios:

o Coordinacion y colaboracién con otras instituciones y
asociaciones ( SAPAME, AGRAFEM,...)

o Formacion:

o Desarrollo de sesiones clinicas y sesiones de formacion
especialmente relacionadas con el PAI TMG

13



El desglose de competencias en conocimientos, habilidades, y
actitudes son las enumeradas en el apartado 3.1. segun las
caracteristicas propias de este dispositivo

> Dispositivo: Unidad de Hospitalizacion de Salud Mental del HUSC

Duracion: 6 meses

La Unidad de Hospitalizacion de Salud Mental es un dispositivo
asistencial de salud mental destinado a atender las necesidades de
hospitalizacion en salud mental de la poblacion correspondiente a su area
hospitalaria de referencia o area de gestion sanitaria.

La enfermera residente de SM una vez que rote por este dispositivo debe ser
competente para poder dar respuesta a la siguiente cartera de servicios
enfermera:

o Recepcion y acogida de la demanda del paciente y familiares

o Orientacion, informaciéon, asesoramiento teleféonico con pacientes y
familiares.

o Informacién al usuario

o Gestion de citas para el seguimiento ambulatorio en las USMC tras
el alta hospitalaria.

o Reclamaciones y sugerencias.
o Atencién Especializada:

o Valoracion enfermera, plan de cuidados e informe de
continuidad de cuidados orientados hacia la posterior continuidad
de cuidados en la comunidad.

o Talleres de educacion para la salud y relajacion.
o Control de la salud fisica

o Atencion en crisis

o Intervenciones individuales y grupales

o Intervenciones bioldgicas: extracciones de sangre, controles
analiticos, administracion de medicamentos especificos.

o Intervenciones familiares, con los cuidadores...

o Continuidad asistencial y de cuidados:

o Programa de coordinacién con las USMC durante el ingreso y tras

el alta para garantizar la continuidad asistencial y de cuidados.
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El desglose de competencias en conocimientos, habilidades, y actitudes
son las enumeradas en el apartado 3.1. segun las caracteristicas propias de
este dispositivo

e Dispositivo: Unidad Provincial de Drogodependencias

Duracion: 1 mes

La Unidad Provincial de Drogodependencias es un centro especializado
en la atencidén a los problemas derivados del consumo de drogas y sus
consecuencias y constituyen el eje operativo del Plan Andaluz sobre Drogas
y Adicciones en cada provincia, en lo referente a prevencidon, asistencia e
incorporacion social.

La enfermera residente de SM una vez que rote por este dispositivo debe ser
competente para poder dar respuesta a los programas siguientes que ofrece la
cartera de servicios enfermera:

o Desarrollo de los siguientes programas generales:

Desintoxicacién ambulatoria, Deshabituacion ambulatoria,
Deshabituaciéon en régimen de internamiento, Tratamientos
farmacoldgicos de apoyo a la deshabituacion

o Incorporacién social

o Programas Reduccién de Dafos: Programa Tratamiento con
Agonistas, de Intercambio de Jeringuillas y dispensacién de
preservativos y otros utiles higiénicos para el consumo y Programas
de educacién en salud

o Otras intervenciones: Informaciones y asesoramiento a usuarios
/familias /grupos sociales, Elaboracién de informes para instancias
administrativas y judiciales

o Programas desarrollados especificos:

o De Opidceos: Programa de Desintoxicacién Rapida y Domiciliaria., de
Tratamiento con Agonistas , de Tratamiento con Antagonistas , de
intervencion psicosocial.

o De Alcohol: Programa de Desintoxicacion Domiciliaria, de
Tratamiento Anticraving, de Tratamiento con Disuasores del Alcohol,
de intervencién psicosocial.

o De Cannabis: Programa de intervencion para consumidores que
desean abandonar el consumo y Programa de atencién a
consumidores sancionados segun el Art. 25.1 de la Ley de Seguridad
ciudadana que manifiestan no presentar problemas.

o De Tabaco, Estimulantes, otras drogas y Juego patoldgico.
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o Programa de apoyo en instituciones penitenciarias a través de los
equipos del CPD

o Programa de determinacién de drogas de abuso.

El desglose de competencias en conocimientos, habilidades, y actitudes
son las enumeradas en el apartado 3.1. segun las caracteristicas propias de
este dispositivo

ROTACIONES SEGUNDO ANO
o Dispositivo: Unidad de Rehabilitacion de Salud Mental

Duracion: 3 meses

La Unidad de Rehabilitacion de Salud Mental es el dispositivo asistencial
de salud mental que tiene por objeto la recuperacion de habilidades sociales y la
reinsercion social y laboral, en régimen ambulatorio, de pacientes con TMG del
area hospitalaria de referencia o del area de gestion sanitaria correspondiente.

La enfermera residente de SM una vez que rote por este dispositivo debe ser
competente para poder dar respuesta a la siguiente cartera de servicios
enfermera:

o Informacidn al usuario

o Gestion de citas para el seguimiento ambulatorio en las
USMC tras el alta hospitalaria y de citas para seguimiento en
otros servicios hospitalarios.

o Reclamaciones y sugerencias.

o Realizacion de informes de continuidad de cuidados cuando se derivan
los pacientes a otro dispositivo.

o Programa Asistencial:

oAplicacion de programas de Rehabilitaciéon a pacientes con
Trastorno Mental Grave

o Aplicacién de programas rehabilitadores individuales, familiares
y/o grupales.

oDesarrollo de grupos, talleres y programas: de psicoeducacion de
familias, de relajacion, de musica.
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oTalleres: informatica, de salud, de toxicos, de higiene, de cocina,
de vinculacion al tratamiento, de estimulaciéon cognitiva, de
jardineria y horticultura, de expresion artistica, polivalente
(entrenamiento y recuperacion de habilidades de escritura,
calculo, razonamiento concreto y abstracto, memoria,
concentracion, atencion,...), de lecto-escritura, de expresion
grupal y técnicas comunicativas, de conocimiento del entorno, de
radio.

o Programas: ocio, salidas y excursiones, de deporte, de
acompafnamiento, de uso y manejo del teléfono mévil, de
administracion del dinero de usuarios y programa de uso y manejo
del euro, de habilidades laborales

o Realizacion de Planes Individuales de Tratamiento
adaptados a las necesidades de los usuarios.

o Continuidad asistencial y de cuidados:

o Coordinacion y comunicacion durante el ingreso con otros
dispositivos de toda la provincia, para garantizar la continuidad
asistencial y de cuidados.

o Coordinacion interniveles durante el ingreso, el alta o la
derivacion a otros niveles asistenciales.

o Programas comunitarios:

o Coordinacion y colaboracion con otras instituciones y
asociaciones (FAISEM, SAPAME, AGRAFEM, FUNDACION
GRANADINA DE TUTELAS...)

o Formacion e investigacion:
o Desarrollo de sesiones clinicas y de sesiones de formacion

oPromover y facilitar la participacion en actividades de
investigacion

El desglose de competencias en conocimientos, habilidades, y actitudes
son las enumeradas en el apartado 3.1. segun las caracteristicas propias de
este dispositivo

e Dispositivo: Unidad de Salud Mental Comunitaria

Duracion: 6 meses

La Unidad de Salud Mental Comunitaria constituye el dispositivo
basico de atencién especializada a la salud mental, en su ambito de
influencia. Son centros de apoyo a la atencién primaria y constituyen la
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puerta de entrada a la Red de Salud Mental Especializada. Atienden los
problemas de Salud Mental de la poblaciéon a su cargo derivados desde
atencién primaria. Desarrollan programas comunitarios que integran
actividades de caracter preventivo y de promocién de la salud, asistenciales
y de rehabilitacion y reinsercidon social en coordinacion con recursos
sanitarios y no sanitarios.

La enfermera residente de SM una vez que rote por este dispositivo debe
ser competente para poder dar respuesta a la siguiente cartera de servicios
enfermera:

o Informacion al usuario
o Gestion de citas y derivaciones. Atencion telefonica.
o Asignaciony cambio de especialista.
o Reclamaciones y sugerencias.
o Atencidn integral:
o Realizacion de valoracion enfermera, planes de cuidados e informes de
continuidad de cuidados.
o Consulta de enfermeria: en el dispositivo, en el domicilio del paciente
y en el EBAP si es preciso.
o Valoracion enfermera: familiar, social, valoracion de situaciones de
riesgo y exclusion social de pacientes con trastorno mental.
o Intervenciones individuales, familiares y grupales

o Intervenciones generales: atencion urgente (urgencias
extrahospitalarias e intervencion en crisis), seguimiento e
interconsulta.

o Intervenciones biolégicas: control salud fisica. Administracién de
tratamientos depot y otros
o Intervenciones  grupales: psicoeducacion a  pacientes,
psicoeducacién familiar, grupos de relajacion, de autocuidados,
habitos saludables, intervencion precoz en psicosis...
o Intervencion en crisis.
o Atencion comunitaria:

o Especial atencion y apoyo a recursos residenciales de FAISEM.

o Potenciacion del uso de la red social a través de la coordinacion con los
siguientes recursos sociales:

-FAISEM: programas ocupacional-laboral, de ocio y tiempo libre.

-FUNDACION GRANADINA DE TUTELAS.

-SAPAME y AGRAFEM.

-Otras entidades de apoyo social.

Plan de atencio6n a las personas cuidadoras de pacientes con TMG.
Continuidad asistencial y de cuidados:

-Derivacion a otros niveles asistenciales de la UGCSM y a otras unidades
hospitalarias y de la red social.

-Colaboracion con Atencion Primaria en la recepcion y seguimiento de
pacientes en el medio comunitario.

-Supervision de casos de pacientes atendidos en Atenciéon Primaria.

-Coordinacion con los dispositivos de tercer nivel de la UGCSM (USMHG,
USMIJ, CT y HD) tendentes a garantizar la continuidad de los
cuidados de los pacientes derivados a dichos dispositivos.

-Programa de coordinacion con el resto de servicios hospitalarios del area
del Hospital U. San Cecilio.

o Programa de formacion e investigacion:
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-Colaboracion con Atencién Primaria en la formacién y desarrollo de
protocolos comunes de atencién.

-Formacion pregrado y postgrado.

-Sesiones clinicas en la USMC y entre dispositivos de la UGCSM.

-Favorecer la participacion en proyectos de investigacion.

El desglose de competencias en conocimientos, habilidades, y actitudes
son las enumeradas en el apartado 3.1. segun las caracteristicas propias de
este dispositivo

e Dispositivo: Unidad de Salud Mental Infanto- Juvenil
Duracion: 2 meses

La USMIJ-HD es un dispositivo asistencial de salud mental destinado a
desarrollar programas especializados para la atencion a la salud mental de
la poblacidn infantil y adolescente menor de edad. Es una unidad de apoyo
a las USMC y de atencién ambulatoria y hospitalaria parcial en régimen de
dia.

La enfermera residente de SM una vez que rote por este dispositivo debe
ser competente para poder dar respuesta a la siguiente cartera de servicios
enfermera:

o Informacién al usuario

o Gestidn de citas y derivaciones. Atencion telefdnica.

o Asignaciéon y cambio de especialista.

o Reclamaciones y sugerencias
Terapia ocupacional: Taller, psicomotricidad.
Planes de Cuidados de enfermeria.
Programa de Apoyo escolar.
Terapia grupal. Grupos de familias (apoyo y psicoeducacién).
Participacion en el Programa Trastorno de la Conducta Alimentaria.
Participaciéon en el Programa Trastorno de Déficit de Atencidn con o sin
Hiperactividad.

O O O O O O

El desglose de competencias en conocimientos, habilidades, y actitudes
son las enumeradas en el apartado 3.1. segun las caracteristicas propias de
este dispositivo

o HOSPITAL DE DIiA / UNIDAD DE ENFERMEDADES
PSICOSOMATICAS
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Duracion: 1 mes

Esta unidad estd ubicada en el Hospital de Dia de Salud Mental (Hospital
Virgen de las Nieves de Granada)

Objetivos a conseguir en dicha rotacion

Objetivo General

Conocimiento de bases tedricas y practicas de los diversos modelos
psicoterapéuticos: psicodinamicos, sistémicos, cognitivo-conductual y el
interpersonal, tanto en lo referido a la modalidad individual como de pareja,
de familia o de grupo

Objetivos especificos

1. Conocer los distintos paradigmas de la Psicoterapia y de la Medicina
Psicosomatica.

2. Conocer las intervenciones psicoterapéuticas individuales y grupales.
3. Desarrollo de actitudes psicoterapéuticas.

4. Formacion especifica mediante sesiones clinicas interdisciplinarias y
supervisién interna y externa por staff experimentado en Psiquiatria
Psicosomatica y Psicoterapia. Sesiones bibliograficas y estudio de la
bibliografia.

La enfermera residente de SM una vez que rote por este dispositivo debe
adquirir las Competencias en conocimientos, habilidades, y actitudes:

e Conocimiento sobre las técnicas diagndstico-terapéuticas de su
ambito de responsabilidad

e Capacidad de relacion interpersonal (asertividad, empatia,
sensibilidad interpersonal, capacidad de construir relaciones

e Manejo de emociones

e Dindmica de grupos

e Juicio critico

CRITERIOS MINIMOS PARA APROBAR LA ESPECIALIDAD
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Actividades minimas a realizar por el enfermero residente de salud
mental.

La formacidn se desarrollara bajo la supervisiéon de enfermeras especialistas
y con las directrices que marque el tutor del residente.

Se debe cumplir al menos, la realizacion de las siguientes actividades
clinicas para la consecucion de los objetivos formativos.
1. Participar en la atencidén de primeras demandas al menos en veinte
casos.

2. Participar en, al menos, diez sesiones de coordinacion de programas
3. Participar en, al menos, veinte sesiones clinicas de enfermeria.

4. Participar en, al menos, veinte sesiones clinicas del equipo de salud
mental.

5. Participar en, al menos, cinco sesiones de coordinacion de casos
clinicos a nivel de area.

6. Presentar, al menos, seis sesiones clinicas de enfermeria.

7. Realizar consultas de enfermeria, al menos, cincuenta casos
individuales y quince en familias.

8. Realizar, al menos, veinte visitas a domicilio.

9. Llevar a cabo el seguimiento completo del paciente, al menos en los
siguientes casos:

- dos infanto-juvenil,
- cuatro asistencias intrahospitalarias,
- Cinco asistencias comunitarias y

- un caso que utilice los tres niveles de atencion.

10. Colaborar, al menos, en dos procesos grupales.

11. Intervenir, al menos, en diez situaciones de urgencia y/o
crisis

12. Participar en las sesiones formativas del equipo interdisciplinar

al menos dos veces.

13. Participar en, al menos, un programa educacion para la salud.

14. Participar, al menos, en un programa de rehabilitacion psico-
social.

15. Colaborar en la actualizacion continua del diagnéstico de salud

mental del drea socio-sanitaria, en uno de sus componentes

16. Disefiar un programa de interconsulta de enfermeria en salud
mental con profesionales de enfermeria de salud mental (en otro
ambito de actuacidén diferente al que se encuentre la residente) o con
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profesionales de enfermeria de otros ambitos (unidades generales de
hospitalizacién, centros de atencién primaria, etc.).

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

18. Elaborar un disefio de proyecto de investigacién sobre
enfermeria en salud mental.

6. ACTIVIDADES FORMATIVAS:

6.1. PLAN DE FORMACION COMUN TRANSVERSAL (PFCT) Y
ESPECIFIFCAS (PFCE)

A. PLAN DE FORMACION EN COMPETENCIAS TRANSVERSALES
(PFCT)

El modelo de formacidn de especialistas en Ciencias de la Salud del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia ha venido contemplando desde el afo 2002
la existencia de un programa de formacidon en competencias transversales
dirigido a la totalidad de los especialistas en formacion del SSPA.

La formulacidon del Programa de Formacidon en Competencias Transversales
(PFCT) supone una aproximacion a las materias comunes que son
desarrollados con mayor profundidad en los Programas Oficiales de las
Especialidades.

Esta iniciativa para el desarrollo de competencias transversales destinada a
los Especialistas en Formacion, se propone:

. Poner en contacto a los especialistas en formacion con estas
materias, fundamentales para el desarrollo como profesionales de calidad,
reforzando su importancia como competencias necesarias para la practica
asistencial y fomentando el interés hacia su aprendizaje.

o Obtener una aproximacion a los contenidos del Programa, que
contenga las ideas claves, los conceptos generales, alcance en la practica
asistencial de estas materias, que facilite a los especialistas en formacién
avanzar en profundidad a lo largo de su especialidad.

Para hacer ello posible el Programa de Formacidn en Competencias
Transversales tiene caracter plenamente virtual y responde en cuanto a
estructura al modelo de formacion MOOC (Massiv Online Open Course).

Para el desarrollo del Programa se cuenta una plataforma de formacioén,
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incorporada en la web PortalEIR, en la que prima la maxima simplicidad en
el diseno y la claridad en cuanto al uso de las funcionalidades.

La matriculacidén se realizard de forma individualizada por cada especialista
en formacién a través de la plataforma PortalEIR y en los plazos convocados
para cada moédulo que se anunciaran desde la plataforma y desde la
Comisidon de Docencia. Su realizacion esta previsto que se realice durante
los primeros anos de especialidad, preferentemente el primer afio.

Los contenidos del programa se integran en 5 Mddulos:

. Modulo 1. Bioética y Profesionalismo

. Mddulo 2. Comunicacion asistencial

. Mddulo 3. Metodologia de la Investigacion

o Modulo 4. Asistencia Basada en la Evidencia y la Calidad

Este programa se debe realizar de forma obligatoria durante los dos
aflos de la especialidad y facilita la adquisicion de los objetivos no
especificos de la especialidad.

Este Programa consta de los siguientes mddulos formativos:

[0 Asistencia basada en la evidencia y la calidad:

El objetivo general es que el residente sera capaz, por sus propios medios,
de tomar una decisién a un paciente o grupo de pacientes utilizando, para
ello, la asistencia sanitaria basada en la evidencia, y de promoverla en su
entorno.

O Comunicacion y trabajo en equipo:

El objetivo es conocer la naturaleza y peculiaridades de la relacién médico-
paciente identificando los distintos factores y elementos que influyen en la
relacion. Asimismo, entrenar al residente en las distintas habilidades de
comunicacion de contenidos de la entrevista semiestructurada, para
aplicarlas en las posibles situaciones de encuentro clinico. Y finalmente,
ensefar a realizar una atencidon con abordaje biopsicosocial y una atencién
centrada en el paciente mostrando las diferencias con el modelo de atencion
centrada en la enfermedad y/o en el profesional.

O Investigacion en Salud:

El objetivo en este curso es que el residente identifique aquellos
conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para desarrollar un

proyecto de investigacién. Hacer asequible la tarea de investigacion, de
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forma que el especialista incorpore la investigacidon en su desarrollo
profesional.

O Bioética y profesionalismo:

El objetivo es ubicarse como profesional integrante del sistema sanitario e
identificar las diferentes partes interrelacionadas que forman la globalidad
del Sistema Sanitario Publico de Andalucia. De igual modo, valorar desde un
marco de referencia bioético las actuaciones sanitarias incorporando a la
practica profesional los conceptos fundamentales de la bioética y la
normativa aplicable.

B. PLAN DE FORMACION EN COMPETENCIAS ESPECIFICAS (PFCE)
Ademas, deberan realizar formacion especifica en soporte vital avanzado y
proteccién radioldgica.

. SOPORTE VITAL AVANZADO

Deben realizarlo todos los EIR con titulacion en medicina o en enfermeria.
Se realiza de modo semipresencial, a través de la plataforma portalEIR e
IAVANTE, la fase presencial es en IAVANTE.

Es recomendable su realizacidén en el primer curso formativo

Este curso tiene como objetivo proporcionar los conceptos basicos sobre
reanimacion cardiopulmonar en adultos y nifios, manejo de la via aérea,
canalizaciones venosas y manejo de farmacos y fluidos en soporte vital
avanzado, monitorizacion, identificacion de arritmias graves, desfibrilacion,

marcapasos Yy algoritmos de SVA.

. PROTECCION RADIOLOGICA NIVEL BASICO. Grupo A

Los residentes deberan adquirir de conformidad con lo establecido en la
legislacion vigente, conocimientos basicos en proteccidn radioldgica
ajustados a lo previsto en la Guia Europea «Proteccién Radioldgica 116», en
las siguientes materias.

a) Estructura atémica, produccién e interaccién de la radiacién.

b) Estructura nuclear y radiactividad.

c) Magnitudes y unidades radioldgicas.

d) Caracteristicas fisicas de los equipos de Rayos X o fuentes radiactivas.
e) Fundamentos de la deteccion de la radiaciéon

f) Fundamentos de la radiobiologia. Efectos bioldgicos de la radiacion

g) Proteccién radioldgica. Principios generales.

h) Control de calidad y garantia de calidad.
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i) Legislacion nacional y normativa europea aplicable al uso de las
radiaciones

ionizantes.

j) Proteccion radioldgica operacional.

k) Aspectos de proteccion radioloégica especificos de los pacientes.
I) Aspectos de proteccion radioldgica especificos de los trabajadores
expuestos.

Es recomendable realizarlo durante el primer afio de formacion.

Se realiza a través de la plataforma portalEIR y mediante ensefianza MOOC.

6.2 CURSOS PROPIOS DE LA ESPECIALIDAD

Los siguientes cursos recomendados vienen siendo organizados por el
Programa Autondmico de Salud Mental y se imparten habitualmente en la
EASP. Aunque estan organizados preferentemente para la formacién
continuada, puede haber plazas disponibles para residentes en sus
diferentes ediciones. Se recomienda a los residentes que estén atentos a las

plazas disponibles para su solicitud.

e Asistencia Basada en la Evidencia en Salud Mental.

e Asistencia Basada en la Evidencia y lectura critica de articulos
cientificos

e Busqueda de evidencia para la mejora de la practica clinica en Salud
Mental

e Bioética y Salud Mental

e Programa de seguimiento de personas con Trastorno Mental Grave en
la Comunidad

e Programas de Intervencion Temprana en la Psicosis

e Comprension y manejo de los Trastornos de Personalidad en las
Unidades de Hospitalizacidon de Salud Mental

e Abordaje de los trastornos mentales en la infancia y la adolescencia

e Ambiente terapéutico y manejo de conductas dificiles en Unidades de
Salud Mental

e Atencion Primaria y Salud Mental
e Comunicacion y relacién terapéutica en Salud Mental

e Diagndstico y abordaje de los problemas de salud incluyendo la
perspectiva de género

e Dinamica de grupos en Salud Mental
e Estigma, recuperacién y participacion ciudadana en salud mental

e Nuevas perspectivas de la atencion a la salud mental en la
adolescencia

e Promocién de la salud y prevencién de la enfermedad mental
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e Salud Mental y exclusion social

e Promocidn de la salud fisica en personas con trastorno mental grave:
consejo dietético intensivo

e Sensibilizacion sobre salud mental en las aulas. Lo hablamos

7.SESIONES CLINICAS

7.1 Sesiones formativas

Los residentes de enfermeria de salud mental deben:
e Participar, al menos, veinte sesiones clinicas de enfermeria

e Participar en, al menos, veinte sesiones clinicas del equipo de salud
mental.

e Presentar, al menos, seis sesiones clinicas de enfermeria
Supervisados por el tutor de residentes y/o los tutores de rotacién

LAS SESIONES FORMATIVAS SE DISTRIBUIRAN DE LA SIGUIENTE
FORMA:

e El primer, tercer y cuarto miércoles de cada mes se realizaran
conjuntamente con los residentes de enfermeria del Hospital Virgen

de las Nieves y Santa Ana de Motril

e El segundo miércoles del mes se realizaran multiprofesionales, esto
es residentes de enfermeria, de psicologia y de psiquiatria
conjuntamente, con los residentes de la UDM del Hospital Santa Ana
de Motril

e En momentos puntuales se realizaran sesiones formativas de ambito

Multiprofesional y Provincial, en temas considerados de interés.

Las sesiones podran ser clinicas, bibliograficas, docentes, de medicina
basada en la evidencia y se irdn realizando de forma alternativa unas y

otras dependiendo de los temas a tratar en cuestion.

Las sesiones son preparadas por los residentes junto con los tutores, tanto

de Psicologia Clinica como de Psiquiatria o de Enfermeria y expuestas por
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los residentes segun su grado de experiencia. También podran ser
impartidas por otros profesionales de la UGC o expertos en el tema en
cuestion ajenos al hospital.

7.2. Grupo Balint

Consiste en un grupo de profesionales (residentes de enfermeria de
Salud Mental, Psicologia Clinica y de Psiquiatria, junto con los tutores de
estas especialidades) que, dirigidos por una psicologa experta, reflexionan
sobre la experiencia de la subjetividad, en la relacidn terapéutica, y su
significado en la tarea clinica cotidiana. Tienen lugar el segundo miércoles
de cada mes a las once treinta, en una sala reservada para ello en el
hospital Campus de la salud y en ella participaran los residentes a partir del

segundo afo.

7.3. Sesiones de seguimiento tutorial

En ellas el tutor lleva a cabo un seguimiento de las rotaciones de los
residentes, se analizan casos clinicos y se proponen lecturas vy

actualizaciones bibliograficas relacionadas con las diversas rotaciones.

7.4. Actividades formativas de la Unidad de Gestion de Salud
Mental

La Unidad de Gestidn de Salud Mental tiene un programa formativo para
todos los profesionales de la UGC y versa sobre distintos aspectos clinicos,
la psicopatologia, las terapias y la organizacion de la atenciéon a la salud

mental en donde participan los residentes.

7.5. Actividades formativas especificas de cada dispositivo

La organizacidbn en Salud Mental estd descentralizada, existiendo
multiples dispositivos asistenciales (Unidad de Salud Mental Hospitalaria,
Unidad de Salud Mental Comunitaria, Unidad de Rehabilitacion de Salud
Mental, Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil, etc.), con ubicaciones
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diversas. En cada uno de estos dispositivos hay programadas actividades
formativas y de supervision a las que asisten los residentes que se
encuentran rotando por alli en ese momento, siempre que no se solapen

con la actividad formativa comun.

8. OFERTAS DE INVESTIGACION

La formacidn clinica del enfermero especialista en salud mental, ha de
completarse con el interés cientifico por prestar el mejor cuidado a sus
pacientes en un proceso que de un lado requiere una actualizacién continua
de los conocimientos a la luz de la mejor evidencia cientifica. Ello implica
fomentar esta actitud de mejora constante y de dotar de las habilidades y
conocimientos suficientes tanto para el acceso y la consulta de las mejores
fuentes de datos relevantes para la practica de la enfermeria en salud
mental, como un interés por participar de forma activa en la generacién de
conocimiento y evidencia para la mejora de la practica asistencial. Este
proceso formativo ha de ser individualizado y progresivo, estimulando tanto
intereses particulares como los generales y estratégicos de la propia UGC
de Salud Mental.

A este respecto, la enfermera especialista en salud mental durante su

periodo de residencia debe:

e Adquirir conocimientos y habilidades para la busqueda bibliogréfica, y
la lectura critica de articulos cientificos. Conocer las estrategias de
blsqueda basada en la evidencia y conocer las principales fuentes de

datos primarios y secundarios, basadas en la evidencia.

e Realizar revisiones bibliograficas y de evidencia periddicas, sobre

temas de interés clinico e investigador.

e Realizacion de CAT's y participacién en las sesiones clinicas vy
bibliograficas basadas en la evidencia estructuradas mensualmente
entre las actividades formativas del residente. Participacién en las

sesiones clinicas de los diferentes dispositivos de la UGC de salud
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Mental aportando un enfoque de actualizacion de conocimientos

desde la perspectiva de la enfermeria basada en la evidencia.

e Plantearse interrogantes clinicos y asistenciales que puedan generar
propuestas de investigaciéon, utilizando la actividad clinica habitual y
los propios registros clinicos de la UGC de Salud Mental, o generando
protocolos de evaluacién y/o intervencidn especificos para dar
respuesta a hipdtesis clinico asistenciales.

e Saber utilizar las aplicaciones informaticas estadisticas para la
realizacion de los analisis de datos derivados de los objetivos

investigadores.

e Saber generar informes, articulos, comunicaciones y posters, para
presentar los resultados de las actividades investigadoras en

reuniones y congresos cientificos.

e Incorporarse y participar en una linea de investigacién que ya esté en
desarrollo en la propia UGC de Salud Mental o en un grupo de

investigacion en salud mental.

e También serd recomendable iniciar una linea de investigacién propia.
En este caso se adquiriran las habilidades de elaboracion del proyecto
de investigacion, su presentacidon para su aprobacidon al comité de
ética del hospital y la captacidn de recursos externos mediante la
participacion en convocatorias competitivas de ayudas a la

investigacion.

En nuestra UGC se encuentra la sede del UNISMA (Unidad de Investigacion
de Salud Mental), lo cual ofrece al residente una oportunidad de
investigacion muy importante, durante todo el periodo formativo y si lo

desea podra rotar un mes por ella.

9. GUARDIAS

Se realizaran en la Unidad de Hospitalizacién, preferentemente en el fin de
semana en turnos de mafana, tarde o noche, no excediendo durante el

primer afo de las 21 horas mensuales, y con un minimo de 15 horas y
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durante el segundo afio no excederan de 40 horas y con un minimo de 21
horas.

Durante las guardias podran atender las urgencias de salud mental tanto
de las urgencias generales del hospital como de la sala y seran

supervisadas por el enfermero que esté en el turno.

10. PROTOCOLO DE SUPERVISION DEL RESIDENTE y

PLAN INDIVIDUAL DE FORMACION (PIF)
NIVEL DE AUTONOMIA Y RESPONSABILIDAD

Tan importante es que desde el primer momento haya una supervisidon
directa como que haya una progresion gradual en los niveles de
responsabilidad del residente con caracter general y en cada una de las

rotaciones segun prevé el programa de la especialidad.

En general, el residente debera progresar en la rotacién desde un primer
nivel de valoracion y planificacion de cuidados basicos hacia un segundo

nivel de habilidades propias y extensas de la enfermera de salud mental.

Dado que la autonomia es fundamental como elemento formativo del
sistema de residencia, deberd propiciarse progresivamente suficiente
autonomia y responsabilidad a lo largo de todo el periodo formativo con el
objetivo de que el residente alcance una autonomia total, supervisada, en el

ultimo afio de residencia.

Como procedimiento general, en todas las rotaciones, el residente se
iniciara en las actividades y habilidades especificas de esa rotacién con un
nivel de responsabilidad 1, que implica la participacién conjunta en la
actividad con el adjunto supervisor. Progresivamente en la medida en que el
residente adquiera competencia y autonomia en la actividad, pasara a un
nivel de responsabilidad 2, que implica autonomia en los cuidados con la

supervisidn sin presencia fisica de su supervisor de rotacién.

La residente deberda 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
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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, el tutor es el primer responsable del proceso ensenanza-
aprendizaje del residente y tiene la mision de planificar y colaborar
activamente en la adquisicién de los conocimientos, habilidades y actitudes
del mismo, con el fin de garantizar el cumplimento del programa formativo
de la especialidad. Para ello el tutor deberd mantener con el 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,
deberd realizar entrevistas peridodicas con otros profesionales que
intervengan en la formacion del residente, con los que analizara el proceso
continuado del aprendizaje y los correspondientes informes de evaluacion

formativa de las rotaciones realizadas.

La adecuada progresion en el proceso formativo serda monitorizada por el
tutor de residentes de Enfermeria de Salud Mental a través de las
entrevistas trimestrales que seran realizadas a lo largo de toda la
residencia y en las coordinaciones que se estableceran con los responsables

de cada rotacion

El Plan Individual de Formacion de Enfermeria de Salud Mental, es el
documento, donde se programa al inicio de cada afio de residencia, todas
las actividades necesarias para la consecuciéon de los objetivos docentes
establecidos en el Programa Formativo de la Especialidad de Enfermeria de
Salud Mental. Y que durante el curso del afio, pueden ser objeto de
modificacion en las entrevistas tutor/a-residente, en caso de que se
produzcan algunas circunstancias que aconsejen realizar cambios para
facilitar la consecucién de los objetivos.

El formato del PIF de Enfermeria de Salud Mental sigue el formato
estructural proporcionado por la Comisidn de Docencia, donde se incluye en
los diferentes apartados las actividades asistenciales del residente, incluye
las rotaciones por los distintos dispositivos de la U.G.C. Ademas en el

apartado de actividades
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asistenciales se incluye la obligatoriedad de realizar guardias. Sobre esta
base, se suman todas las actividades formativas e investigadores que se
establecen en la guia y que se hallan adaptadas al aifo de residencia. Por
ultimo, también se incluye la fecha probable de realizacion de las
entrevistas obligatorias trimestrales, aunque pueden modificarse de manera
razonable.

El Plan Individual de Formacion se le entrega al residente al comienzo del
afo de residencia, tanto el primero, como el segundo afo y debe estar

accesible también en la plataforma PortalEIR, .
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11. EVALUACION

Criterios de evaluacion

Los nuevos criterios de evaluacion del EIR publicados por el Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social quedan recogidos en el BOE nim. 95, de 19 de Abril de
2018, que incluye la Resolucion con la que se desarrolla el RD 183/2008 vy
posteriormente corregidos algunos aspectos en el BOE nim. 181, de 27 de julio de

2018.

A modo de resumen, es necesario destacar que la evaluacidon de cada Residente
tendra un cardcter continuo. Al margen de la realizada en cada rotacién (por el
facultativo responsable del Residente en esa estancia formativa concreta), el EIR
tendra una entrevista trimestral con su tutor, que servird de feed-back para objetivar
las competencias adquiridas en esos 3 meses. Esa entrevista trimestral, permitira
conocer el grado de cumplimiento del Plan Individual de Formacién (PIF) alcanzado y/o
disefiar estrategias de correccion si procede. Ambos documentos tienen un formato

distinto (ver anexo) detallado a continuacioén:

-Ficha de rotacidén o Informe de evaluacién de rotacidon: documento con datos

personales del EIR, en el que se define la rotacidn, asi como sus objetivos y el grado de
cumplimiento logrado (total/parcial/no conseguido). En él se evalla en una escala de
1-10 (siendo menos de 5 una calificacion negativa), tanto los Conocimientos y
Habilidades adquiridos (A) (con una nota promedio de sus 6 items), como las Actitudes
(B) (nota promedio de sus 5 items). Con ambas notas se establece finalmente una
calificacion sumatoria del siguiente modo: 70%A + 30%B.

Segun se explicita en las instrucciones de dicho informe de la rotacién, la Comisidn de
Docencia podra decidir ademas, si la actividad en las Guardias se evalia como parte de
una rotacién o se valora como una rotacidon independiente. En este ultimo caso,
debera incluirse un informe de rotacién de las Guardias. La Comisidon de Docencia del
HUSC ha decidido que se evaltdan las guardias como una rotacién con una duracién de
11 meses

-Entrevista trimestral: sin caracter calificador pero si evaluatorio de competencias,

recoge en un documento las rotaciones realizadas en los 3 meses anteriores (con sus

objetivos conseguidos/no conseguidos), las sesiones clinicas, otras actividades
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formativas, aportaciones a la gestiéon del Servicio y organizacion de actividades de
residentes, revision del Libro del Residente con el tutor, observaciones y por ultimo, la
firma del Residente y el Tutor. Con posterioridad a su cumplimentacion, la entrevista
serd incorporada a la ficha electréonica que posee cada residente en la web de

PortalEIR.

1.- Evaluacion anual del EIR:

Serd realizada al menos 15 dias antes del cambio del aiio formativo. Serd realizada
por el Tutor, una vez reunida toda la documentacidn al periodo (Informes de rotacion
interna/externa, Libro del Residente, actividades complementarias...). Tendra una
escala de puntuacién de 1-10 y quedard reflejada en un documento especifico

denominado Informe de Evaluacién anual del Tutor (ver apartado anexos). En él, se

recogera toda la informacion concerniente a: vacaciones reglamentarias, periodos de
suspension de contrato (si los ha habido) y sobre todo las calificaciones anuales que se

obtienen del calculo:

[(Ax 65) + (Cx25)]/ 90 + B (maximo 1 punto)

-A: es la calificacion resultante del total de las Rotaciones ponderadas (incluidas las

externas). El método de ponderacién se hara:

duracion rotacion (meses) x calificacion de la rotacion/ 11*meses

Una evaluacién negativa de los items del apartado A del Informe de evaluacion de
rotacion, conllevard necesariamente una propuesta de evaluacidon negativa por
insuficiente aprendizaje (recuperable o no).

*Si, por alguna consideracidn los meses evaluados son mayor o menor de 11, se
dividira por el nUmero de meses evaluados.

-B: es la calificacidn total resultante de la suma de las Actividades complementarias
(publicaciones, comunicaciones orales, posters, asistencias o ponencias en
Curso/Taller, ponencia en Sesiones, participacion en proyectos de investigacion)
gue a su vez tienen una consideracion distinta en cuanto a su valor, y con una nota

que oscila entre 0.01 a 0.3. De entre ellas, la sesiones clinicas dentro de la Unidad
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seran las menos valoradas (0.01), y las publicaciones internacionales las que reciban

la maxima puntuacién (0.3).

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS con los siguientes criterios de puntuacion, si se han
establecido por el Comité de Evaluacion.

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
curso/taller curso/taller Ponente en Sesiones proyectos de
(minimo 10 horas) (minimo 2 horas) investigacion

*En el servicio/unidad:

0,02-0,1 Hasta 0,2 hasta 0.01 0,05-0,2
(valorar duracién y (valorar duracidn y o . (valorar implicacidn y
.. .. *Generales/Hospitalarias: .
complejidad) complejidad) hasta 002 tipo de proyecto)

-C: es la calificacion del Tutor. Llevada a cabo en un rango de 1-10, donde: 1-2 es
muy insuficiente; 3-4 insuficiente; 5 suficiente; 6-7 bueno; 8-9 muy bueno; 10

excelente.

La calificacion de este apartado tiene que estar justificada de modo explicito tanto

para subir como para bajar la calificacién obtenida de los otros apartados.

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 Evaluaciéon una Evaluacion
Anual Negativa Recuperable o, si el periodo de suspensidn es superior a 6 meses podra

proponer la repeticién del afo de formacion.

En Gltima instancia, el Informe Anual del Tutor debera trasladarse al Comité de
Evaluacién (establecido por la Comisidon de Docencia) para decidir la evaluacién anual
definitiva de cada Residente. Esa evaluacidon anual definitiva, se realizard en otro

documento denominado de Evaluacion Anual por el Comité de Evaluacion (ver anexo).

Contendra la calificacion del Informe anual del Tutor (1-10) y la definitiva del Comité
de evaluacién (1-10) que tendra una consideracién cuantitativa (numérica) y cualitativa

(con rango de muy insuficiente a excelente).
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Cuantitativa (1-10) Cualitativa

= Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales.
NEGATIVA Ertre 3.5 Insuficlente. Mo alcanzs todos los objetivs anuales pero podria alcanzarlos con un perinda complementario de
formacidn.
Entre 5 y <6 Suficiente. Alcanza los objetives anuales,
Entre6y<8 Bueno. Alcanza los abjetivos anuales, demostranda un nivel superior en algunos de ellos
Entre8y<9.5 Muy bueno. Domina todos los objetives anuales.

POSITIVA Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio farmative,

S6lo alcanzan esta calificacian un ndmero limitado de residentes. Se valorard de acuerdo con la experiencia del
Conmité, con |os resultados de |a pramacién o con otras pramociones anteriores de residentes, calificados camo
muy bueno,

Entre 8.5-10

La calificacién tendrad los siguientes efectos:

-Positiva. Cuando el Residente haya alcanzado el nivel exigible para considerar que
se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afno de que se trate.

Requerira que la Calificacion Global Anual del Residente sea mayor o igual a 5.

-Negativa. Cuando el Residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para
considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio
evaluado, bien porque la Calificacién Global Anual del Residente sea menor de 5 o
por otras causas administrativas.

Debera especificarse la causa y categorizarse como:

e “negativa por insuficiente aprendizaje susceptible de recuperacion” (cuando

haya una o mas rotaciones evaluadas negativamente).

e ‘“neqativa recuperable por imposibilidad de prestacion de servicios superior

al 25% de la jornada anual” (por suspensién de contrato u otras causas

legales)
e “negativa, no susceptible de recuperacidon” (por insuficiente aprendizaje o

por reiteradas faltas de asistencia no justificadas).

En los dos primeros supuestos de la calificacidn final negativa, tanto el Tutor como
el Comité de Evaluacién determinaran un periodo de recuperacién que
necesariamente no podra ser inferior a la duracién total de los periodos de
suspensidn, alcanzando incluso la repeticidon de todo el afo si el periodo de
suspensidon del contrato ha excedido 6 meses. Al término del periodo de

recuperacion, realizardn una nueva evaluacién del EIR, y si esta fuera negativa, no
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tendria cardcter recuperable y supondria la extincién del contrato. Del mismo modo
sucedera con el supuesto de las calificaciones negativas no recuperables.

Si la suspensién del contrato es inferior al 25% de la jornada anual, pero el Comité
de Evaluacion considera que el residente no ha podido alcanzar los objetivos y
competencias del afio formativo, podrd EXCEPCIONALMENTE evaluarle
negativamente, acordando la realizacion de un periodo de recuperacion, que no
podra ser superior al periodo de suspension del contrato.

Respecto a las evaluaciones anuales negativas del ultimo afio, el periodo de
recuperacion implicara la prdrroga del contrato por la duracién del periodo de
recuperacion. La evaluacion negativa del periodo de recuperacion no tendrd
caracter recuperable y supondra la extincidon del contrato, salvo que el residente

solicite la revision de la evaluacién y su resultado fuera positivo.
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2.- Evaluacion final del EIR:

Finalmente, la evaluacidn final del periodo completo de Residencia, sera llevado a cabo
por el Comité de Evaluacién integrado entre otros por el Tutor, en el documento
habilitado para tal fin (anexo). Se realizard atendiendo a la media de las Evaluaciones
Anuales ponderadas segun la siguiente regla y de acuerdo a la progresiva asuncién de

responsabilidades que conlleva el paso de afio formativo:

Deusr:ec;’an"::c:a Aio de formacién Ponderacion de la evaluacién anual
. R1 40%
2 afios
R2 60%
R1 20%
3 afios R2 30%
R3 50%
R1 10%
. R2 20%
4 anos
R3 30%
R4 40%
R1 8%
R2 12%
5 afios R3 20%
R4 25%
R5 35%

establecera 3 tipos de calificaciones posibles al EIR que finaliza su Residencia:
e Positiva (nota media entre 5y 7.5)
e Positiva destacada (superior a 7.5)

e Negativa (inferior a 5y que no permite obtener el Titulo de Especialista)
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Anexos: Hojas de evaluacion.

Se incluye:
e Informes de Evaluacion de las distintas rotaciones, incluidas las guardias
e Informe de Evaluacion Anual del Tutor
e Informe de la Evaluacion Anual por el Comité de Evaluacion
e Informe de la Evaluacion Final del Periodo de Residencia por el Comité de
Evaluacion, si procede (los casos en los que el residente termine la

especialidad)
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Informe de evaluacidn de rotacién

NOMBRE Y APELLIDOS:

| DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

TITULACION: ESPECIALIDAL:

ANO
RESIDENCIA: |

TUTOR:

ROTACION

UNIDAD:

CENTRO: |

COLABORADOR DOCENTE:

DURACION:

Fecha inicio rotacidn:

Fecha fin Rotacidn:

OBIETIVOS DE LA ROTACION

GRADC DE CUMPLIMIENTC
Total/Parcial/Mo conseguido

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CALIFICACION

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

RAZONAMIENTO/NALORACION DEL PROBLEMA

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

HABILIDADES ADQUIRIDAS

| USO RACIONAL DE RECURSOS

| SEGURIDAD DEL PACIENTE

MEDIA (A}

B.- ACTITUDES

CALIFICACION

MOTIVACION

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA

TRABAIO EN EQUIPO

VALORES ETICOS ¥ PROFESIONALES

O0co0E qDQDqDE

MEDIA (8) |

CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION
[70%A + 30% B)

Observaciones/Areas de mejora:

En , fecha:

EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION

Fdo:

V2 B2, EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fdo:
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Informe de evaluacion anual del tutor

MNOMBRE Y APELLIDNOS:

| DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

TITULACION:

ESPECIALIDAD:

ARlQ
RESIDEMCIA:

TUTOR:

VACACIONES REGLAMENTARIAS:

PERIODOS DE SUSPENSION DEL CONTRATO:

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

CONTENIDO

UNIDAD

CENTRO

DURACION

CALIFICACION DE
LA ROTACION

PONDERACION

B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:

CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES

TIPO NIVEL

DENOMINACION/REFERENCIA

DURACION

CALIFICACION
{0,012 0,3)

CALIFICACION 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)

Facha y firma del TUTCR
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EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

MORBRE ¥ APELLIDOS: | OMI/PASAPORTE:

CEMTRO DOCENTE:

TITULACIAN: ESPECIALIDAL: ARC
RESIDEMCIA:

TUTOR:

CALIFICACION DEL INFORME ANUAL DEL TUTOR (1-10):

{1-10)

CALIFICACION EVALUACION ANUAL DEL COMITE

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

CAUSA DE EVALUACION MEGATIVA [<5)

OBSERVACIOMNES:

Lugar y Fecha:

sella de la
Institucicon:

EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACIOMN:

Fdio.:
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Evaluacion final del periodo de residencia por el Comité de Evaluacion

NOMBRE ¥ APELLIDOS:

| DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

TITULACION:

ESPECIALICMALD:

RESIDENCIA:

ANOD

TUTOR:

Duracidn de la
especialidad

Afio de
formacion

Mota
Anual

Ponderacion de la
evaluacion anual

2 afos

R1
R2

3 aiios

R1
R2
R3

4 afos

R1

R2
R3
R4

5 afos

R1
R2

R3
R4
R>

MEDIA PONDERADA DE LAS EVALUACIONES ANUALES

CALIFICACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA POR EL COMITE DE EVALUACION

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

OBSERVACIONES:

Sello del centro docente

EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Fdo.:

Lugar y Fecha
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EVALUACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA

POR EL COMITE DE EVALUACION
NOMBRE Y APELLIDOS: | DMIfPASAPORTE:
CENTRO DOCENTE: -
TITULACION: ESPECIALIDAD: ARO
RESIDENCIA:
TUTOR:
Duracidn de la Afio de Nota Ponderacién de la evaluacién
especialidad formacién Anual anual
Rl
2 affos
[F]
Rl
3 afios [F]
R3

MEDIA PONDERADA DE LAS EVALUACIOMES ANUALES

CLUANTITATIVA
CUALITATIVA
OBSERVACIONES:
Sello del centro docente EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:
Fdo.:
Lugar y Fecha
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12. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

v La Biblioteca del Departamento de Medicina Legal y Psiquiatria en
el Hospital Universitario San Cecilio.

v' La Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Publico de Andalucia
que ofrece el acceso a texto completo a las revistas y bases de
datos mas relevantes en Ciencias de la Salud como Medlineg,
CINAHL, EMBASE, PubMed, Journals@OVID, ScienceDirect, Clinical
Evidence, New England Journal of Medicine, Nature, Wiley, Doyma
y muchos mas...

v http://www.ldecada4.es/
http://www.enprimerapersona.org/?p=2038

v' Psicoevidencias: portal web del Programa Andaluz de Salud Mental
para el acceso a las evidencias a salud mental y el intercambio de
informacién entre profesionales en relacion a las practicas basadas
en la evidencia

v' Comunica Salud Mental: es un espacio de comunicacion interna
creado para los profesionales de los servicios de Salud Mental del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia. Este espacio tiene como
objetivo facilitar la comunicaciéon y el intercambio de experiencias
e informaciones. Para ello, ofrece la posibilidad de acceder a
noticias de actualidad y a otras informaciones de interés
incorporadas por profesionales de Salud Mental, y al mismo
tiempo, se pueden afiadir documentos, solicitar la recepcion de
informacidn en su correo electronico, realizar busquedas,
compartir experiencias, transmitir mensajes, poner en comun
actividades, documentos profesionales, materiales de apoyo,
recomendar libros, enlaces de paginas web, eventos cientificos...

v Espacio de la web del HUSC reservado a nuestra UGC: a este
espacio tienen acceso todos los profesionales y residentes de la
UGC, en dicho espacio aparecen diferentes informaciones
referidas a formacion, investigacién, guias, protocolos,
organizacion de la UGC, temas varios (bioética en salud mental,
proteccién de datos, riesgos laborales, seguridad del paciente..

v _ Carpenito, L.J. (1995): Manual de diagnédstico de
enfermeria. Interamericana McGraw- Hill. Madrid.

v' _ Colliere, M.F. (1993): Promover la vida. De la practica de
las mujeres cuidadoras a los cuidados de Enfermeria.
Editorial McGraw-Hill Interamericana. Madrid

v _ Henderson, V. (1994): La naturaleza de la Enfermeria.
Reflexiones 25 afios después. Editorial McGraw-Hill
Interamericana. Madrid.
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v' _ Johnson, M.M. (2001): Proyecto de Resultados de Iowa.
Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC). Harcourt
Brace. Madrid.
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