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INTRODUCCION

El presente Protocolo Docente recoge las directrices y actuaciones docentes de la UDM del
Area de Gestion Clinica de Psiquiatria y Salud Mental del Hospital Universitario 12 de Octubre
(AGCPSM)
Este protocolo marca el itinerario docente que sera concretado individualmente con cada
residente.
Consultar en nuestra web la filosofia del AGCPSM, asi como los objetivos asistenciales,
docentes, investigadores, recursos materiales y humanos, y otra mucha informaciones del AGC
en: www.madrid.org/hospital12octubre/psiquiatria . Apartado Docencia / UDMSM
El Hospital 12° Octubre (H120) cuenta con larga experiencia en la actividad docente de
profesionales, se creo en el afio 1990. El Hospital esta acreditado para impartir 43 Programas
de Formacién Sanitaria Especializada a un nimero aproximado de 519 licenciados (incluidos
los residentes de Medicina Familiar y Comunitaria) .Ha sido reconocido como el centro publico
sanitario con mejor gestién e innovacién hospitalaria en la IX edicién de los premios Medical
Economics 2012.
Los equipos de trabajo en los distintos dispositivos del AGCPSM son multidisciplinares,
formados por médicos psiquiatras, psicologos clinicos, trabajadores sociales, enfermeras de
salud mental, terapeutas ocupacionales, auxiliares de clinica'y personal administrativos.
Los servicios de la Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental la componen tres areas
asistenciales
Servicios Hospitalarios

* Hospitalizacion Breve

e Servicio de Urgencias

e Unidad de Conductas Adictivas

¢ Unidad de Adolescentes

* Hospital de Dia de Adultos

Centros de Salud Mental
e Carabanchel
e Usera

* Villaverde
Servicios de Rehabilitacion

Para aquellos pacientes que lo necesiten, se dispone de un Programa de Rehabilitacion y
Continuidad de Cuidados en cada distrito que cuenta con dispositivos asistenciales especificos
tales como:

- Centros de Dia (CD)

- Centros de Rehabilitacién Psicosocial (CRPS)

- Centros de Rehabilitacion Laboral (CRL)

- Equipos de Apoyo Socio-Comunitario (EASC)

- Clubs Sociales

- Miniresidencias

- Pisos y Pensiones Supervisados

1. LAENFERMERA/O RESIDENTE DE SALUD MENTAL

La enfermera especialista en salud mental es el profesional sanitario que, con una actitud
cientifica responsable y utilizando los medios clinicos y tecnol6gicos adecuados al desarrollo
de la ciencia en cada momento, proporciona una atencién especializada en salud mental
mediante la prestacion de cuidados de enfermeria.

(Orden SPI1/1356/2011)



« Permanece en una Unidad Docente formandose como especialista.

e Formaliza un contrato de trabajo con el correspondiente Servicio de Salud, que es
incompatible con otra ocupacion laboral.

» Realiza durante dos afios una practica tutelada de acuerdo con el plan formativo de la
especialidad.

« Obtiene conocimientos, habilidades y actitudes (competencia profesional) sobre Salud
Mental.

Asume responsabilidades, de forma progresiva, para el ejercicio autbnomo de esta
especialidad

2. MARCO LEGAL VIAEIR

* Real Decreto 992/1983, de 3 de julio, por el que se regula el Titulo de Enfermero
Especialista. Boletin Oficial del Estado, NiUmero 183, (1 de Agosto de 1987).

» Real Decreto 992-1987 especialidades de Enfermeria de 3 de Julio regula la obtencién

del Titulo de Enfermero Especialista.

« La O. M. de 24de Junio de 1988, en su articulo 9.3, establece que la metodologia
docente dara prioridad al autoaprendizaje autorizado. En fecha 9 de Julio de 1988 se

aprueba el programa formativo de la Especialidad de Enfermeria de Salud Mental

e Orden 24 Junio de 1998, por la que se desarrolla el RD 992-1987

» Real Decreto 55/2005, de 21 de enero, por el que se establece la estructura de las
ensefianzas universitarias y se regulan los estudios universitarios oficiales de Grado.
Boletin Oficial del Estado, Nimero 21(25 de enero de 2005)

» Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades de Enfermeria. Boletin
Oficial del Estado. NUmero 108 (26 de mayo de 2005).

» Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion laboral
especial de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud.
Boletin Oficial del Estado, NUmero 240, (7 de Octubre del 2006)

 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. Boletin Oficial del Estado, Namero 45,
(21 de Febrero del 2008).

e La orden 101/2008, publicada en el BOCAM en su articulo 71, sefiala que los
establecimientos de Salud Mental, deberan disponer de “Ademas de médicos
especialistas en Psiquiatria, psicélogos, ATS/DUE especialistas en Salud Mental y

personal auxiliar, los centros de salud mental deberan disponer de terapeutas



ocupacionales y trabajadores sociales en numero suficiente para el adecuado
funcionamiento del centro

e Actualmente las Comunidades Autbnomas han adquirido responsabilidades sanitarias,
delegadas del Gobierno Central que incluyen el desarrollo de las Unidades Docentes y
el proceso formativo de los residentes.

e Orden SPI/1356/2011 De 24 de Mayo se aprueba y publica el programa formativo de

la Especialidad de Enfermeria Salud Mental

3. RECURSOS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO

3.1 RECURSOS HUMANOS

Jefe del AGC de Psiquiatria y Salud Mental del Ho spital Universitario 12 de
Octubre:

- Dr. Miguel Angel Jiménez Arriero.

Coordinadora de la Unidad de Gestion y Serviciosd el AGCPSM:
- D2 Maribel Sepulveda Moya.

Jefes de los Centros de Salud Mental:
- Dr. Luis F. Aglera Ortiz (CSM Carabanchel)
- Dr. F. Javier Sanz Fuentenebro (CSM Usera)

- Dr. Javier Rodriguez Torresano (CSM Villaverde)

Secretarios de Comisiones:
- Comisidn de Asistencia y Calidad: Dra. lluminada Rubio Garcia.
- Comision de Formacion Continuada y Docencia: D2. Angeles Castro Maso.
- Subcomisién Formacion del Residente: Dr. L. Santiago Vega.
- Subcomision de Formacion de Pregrado: Dr. Gabriel Rubio.
- Comision de Rehabilitacién y Usuarios: Valentin Lemus Pachén.

- Comision de Investigacion y Etica: Dr. Roberto Rodriguez Jiménez.

Coordinador de Cuidados del AGC de Psiquiatriay S  alud Mental:
- D. Valentin Lemus Pachon.

Profesor Titular Medicina:
- Dr. Gabriel Rubio Valladolid.

Profesores Asociados Medicina:
- Dr. F. Javier Sanz Fuentenebro.
- Dr. Guillermo Ponce Alfaro.

- Dr. Luis Aglera Ortiz.



- Dr. Miguel A. Jiménez Arriero.
- Dr. Roberto Rodriguez Jiménez.
- Dra. Isabel Martinez Gras.

- Dra. Mercedes Martin del Moral.

Profesores Asociados Psicologia (Practicum):
- D2, Ana Lépez Fuentetaja (coordinadora del Practicum)
- D. Javier Ramos Garcia.
- D2 Angeles Castro Maso.
- Dr. L. Santiago Vega Gonzalez.
- Dra. Maria Aragules Figuero.
- Dra. Alexandra Bagney Linfante.

- D. Juan Manuel Espejo-Saavedra Roca
Enfermeria Especialistas en Salud Mental

* Unidad de Hospitalizacién Breve Hospital 12 de Octubre
- Supervisor enfermeria: D. Valentin Lemus Pachdén valentin.lemus@salud.madrid.org
- Enfermeras UHB:

- D2, Carmen Gomez Cafiero.

- D&, M2, Pilar Herrero Garcia.

- D2, Pilar de la Cruz Gonzélez.

- D2, Aurora Cauce Triguero.

- D2, Maria Dolores Navarro Lanchas.
- D2, M2, Eugenia de la Torre Benito.
- D2, Ana Belén Cobos Piedra.

- D2, Beatriz Rios Pita.

- D2 Lourdes Gonzalez Tapias.

- Unidad de Conductas Adictivas (U.C.A.) e Interconsulta:
- D2, Carmen Aguirre Martinez- Falero.
- D2. Yolanda Guerrero Roldan..
« Unidad de Hospitalizacién de Transicién
- D2 Mercedes Cabia Diaz.
- D2 Paloma Laiz Gutiérrez.
e C.S.M. de Villaverde
- D2, Esther Bravo Lépez.
- D3, Aurora Agullé Villena.
- D2 Julia Martinez Cuesta.
- D2 Maria Dolores Millan Delgado.
¢ C.S.M.de Usera
- D2, Mercedes Garcia Alvarez.

- D& M2 Luisa Gomez Pelaez.



- D2. Dolores Yela Blazquiz.

- D& M2 José Simoén Gorriz.

* C.S.M. Carabanchel Pontones
- Da. M2 Luisa Ventura Roda.
- D3 M2 JesUs Bayona Garcia.
- D2. Fuencisla Rueda Hernén.
e C.S.M. Carabanchel Guayaba
- D2. Pilar Garcia Ramirez.
-D. Antonio Villalba Borruel.
* Consulta Infantil

- D2 Manuela Araceli Arranz Sanz.

3.2 ESTRUCTURA FUNCIONAL

Actualmente la red de Servicios de Salud Mental de nuestra AGCPSM

- Los Centros de Salud Mental (C.S.M.), Carabanchel , Useray Villaverde

- El Hospital Universitario 12 de Octubre = (HU 120 en adelante) cuenta con: las
Urgencias de Psiquiatria , la Unidad de Hospitalizacién Psiquiatrica Breve (U.H.B.) (donde
realizaréis la rotacion de Agudos) Interconsulta de Psiquiatria y Enlace , con programas

especificos de enlace que se estan poniendo en marcha en la actualidad y Psiquiatria Infantil

El AGCPSM cuenta ademas con otros recursos como la Unidad de Neuropsicologia
Clinica, la Unidad de Investigacion, la Unidad Doce  nte Multiprofesional de Salud Mental
(que incluye la Unidad Docente de Psicoterapia ) y otras Unidades y Programas Asistenciales
y Docentes como la Unidad de Transicién Hospitalaria , la Interconsultas de Psicogeriatria
y de Psiquiatria Infanto-Juvenil y la Unidad de Co  nductas Adictivas (Alcohol y Patologia
Dual)

3.3 RECURSOS EXTERNOS
- EI Complejo Asistencial Benito Menn i, con 20 camas de UHB.
- El Hospital de Dia del area (ubicado en Villaverde)
- Los dispositivos de Rehabilitacién Psicosocial existentes en cada uno de los
principales distritos (Arganzuela, Carabanchel, Usera y Villaverde):
- Centro de Rehabilitacion Psicosocial (C.R.P.S.)
- Centro de Rehabilitaciéon Laboral (C.R.L.)
- Centro de dia (C.D.)
- Equipo de Apoyo Socio-Comunitario (E.A.S.C.)
- Mini-residencias, pisos protegidos y pensiones son recursos residenciales con distintos

niveles de supervision



Los pacientes del Area pueden hacen uso de recursos coordinados con el resto de la

Comunidad de Madrid, como son:

- Las Unidades Hospitalarias de Tratamiento y Rehabilitac i6n (UHTR, antes
denominada “Unidad de Media Estancia”) y las Unidades de Cuidados Psiquiatricos
Prolongados (UCPP), antes “Unidad de Larga Estancia”), ubicadas en el Complejo Asistencial
Benito Menni y en el Hospital San Juan de Dios (Ciempozuelos)

- Las Unidades de Hospitalizacion Infanto - Juvenil del Hospital General
Universitario Gregorio Marafién y del Hospital Infantil Nifio Jesus,

- Las unidades especificas como el Hospital de Dia para Trastornos de la Conducta
Alimentaria del Hospital Sta. Cristina,

- Las Unidades para Trastornos de la Personalidad de la Comunidad de Madrid
(Hospital Clinico San Carlos, Hospital Rodriguez Lafora, Clinica San Miguel, Hospital General
Universitario Gregorio Marafién y Hospital José Germain)

- La Clinica Ntra. Sra. de la Paz (especializada en el tratamiento de dependencia a
cocaina y otras drogas y patologia dual; actualmente en proceso de asociacién a nuestra
Unidad Docente)

- El Equipo de Calle para Enfermos Mentales Sin Hogar  de la Comunidad de Madrid,

entre otras.

3.4 CARTERA DE SERVICIOS HOSPITAL

UNIDAD DE HOSPITALIZACION BREVE (UHB)

Objetivo de la Unidad de Agudos: estabilizacion de la patologia, instauracion de tratamiento
farmacolégico y derivacion al C.S.M. de referencia

¢ Planificacion de cuidados durante las 24 h. dia. A través de Equipos estables. De tal
forma que el enfermo durante su estancia hospitalaria tiene la misma Enfermera
responsable hasta su alta (método trabajo Enfermeria Primaria). EI Equipo asistencial
esta compuesto por Psiquiatra, Enfermera y Auxiliar de Enfermeria

¢ Las enfermeras en la unidad desarrollan un programa de actividades psicoeducativas

¢ Inicio de un programa a las familias de primer brote

¢+ Informe de enfermeria de coordinacién cuidados con Centro Salud Mental Distrito

CATALOGO DE ACTIVIDADES ENFERMERIA EN UHB HOSPITAL
- Acogida del paciente y familia:
= Apertura de Historia de enfermeria

» Valoracién inicial: Modelo Necesidades Humanas de V.
Henderson



» Diagnésticos NANDA detectados.
» Planificacion cuidados.
» Informacion paciente

* Informacion familia

- Reuniones interdisciplinares diarias de seguimiento y evaluacion
- Actividades Grupales psicoeducativas:

= Psicomotricidad

= Relajacion

= Concentracion

= Habilidades sociales

= Higiene y acicalamiento

= “Dibuja mis dibujos”

= “Grupo multicultural”

=  “Mis gestos”

Habitos sanos

- Planificacion individual de cuidados

- Terapeutas en terapias grupales

- Evaluacion situacion alta

- Elaboracion Informe coordinacion

- Acciones dirigidas a la familia

- Coordinacién con otras areas del hospital

- Programa de Terapia Electroconvulsiva

OTRAS ACTIVIDADES ENFERMERIA

* Programa de Tratamiento de Patologias Adictivas con protocolos de evaluacion,
desintoxicacion y deshabituacion.

- Grupos de apoyo en patologias adictivas: alcohol, drogas y comportamientos adictivos.

* Interconsultas hospitalarias: valoracion, tratamiento y seguimiento, a demanda de otras
unidades hospitalarias, de pacientes ingresados en el programa de adultos e infantil.

« Evaluaciones neuropsicolégicas.

« Consultas externas con evaluacion, diagnéstico y tratamiento.



» Hospitalizacién y tratamientos de pacientes con patologia aguda en la U.H.B. via
urgencias o desde el C.S.M. de referencia.

* Terapia electro convulsiva.

e Programa psicoeducativo y de apoyo en la Unidad Multidisciplinar de Patologia
Mamaria

3.5 CENTRO DE SALUD MENTAL DE DISTRITO

« Evaluacién de la demanda de pacientes nuevos derivados desde centros de Atencion
Primaria.

« Tratamientos farmacoldgicos.
« Tratamientos psicolégicos.
« Tratamientos mixtos (farmacoldgicos y psicolégicos).
« Psicoterapias breves, de 6 a 12 sesiones individuales, de pareja, familiar o grupal.
* Informes derivacion.
 Grupos de relajacion.
« Consejo terapéutico y apoyo a familiares de enfermos mentales.
« Tratamientos especificos de patologias.
* Alcoholismo.
« Trastornos de alimentacion.
« Patologias crénicas.
* Protocolos estandarizados de seguimiento de enfermeria.
-Programa de Continuidad de Cuidados
- Informe de Enfermeria de derivacion centros rehabilitacion
- Protocolos farmacoldgicos.

-Informe de enfermeria de coordinacion ingreso hospitalario

« Coordinacién y apoyo a Atencién Primaria con reuniones periddicas con el objetivo de
orientar el tratamiento de pacientes con patologia mental.
« Coordinaciéon con U.H.B. de referencia con actuaciones especificas.

- Consultas de acogida al alta.

- Ingresos programados.

- Seguimiento de la evolucién durante el ingreso.



e Coordinacion comunitaria para actividades de prevencién primaria con ayuntamientos,
asociaciones vecinales, colegios y otras entidades de tipo social. Actuaciones de orientacion y
consejo terapéutico.

4 PROGRAMAS DE INTERVENCION DE ENFERMERIA

En la actualidad la Enfermeria se encuentra, cada vez con mas frecuencia pacientes con
demandas de atencién y cuidados mudiltiples, tanto fisicos como sociales, en diferentes
niveles asistenciales de etiologia plural (bioldgica, familiar, psicologica, etc), ante la cual el
conjunto de servicios sanitarios y sociales es incapaz de dar una respuesta global y
coordinada, lo que provoca una progresiva pérdida de autonomia del paciente.

Ante esta nueva realidad la enfermeria ha de cambiar la forma habitual de cuidados, cuyo
principal objetivo se centra en facilitar la coordinacion entre los profesionales de los distintos
niveles y sectores, potenciando una respuesta Unica y mas eficiente para la atencion integral a
la salud de esta poblacién y de sus cuidadores antes del alta hospitalaria y con la mira puesta
en el retorno al domicilio.

Por ello la existencia de programas de intervencién de Enfermeria adquiere una vital
importancia.

4.1 PROGRAMA DE ATENCION INFANTO-JUVENIL

El Programa pretende establecer las bases de la atencion de la Salud mental de la poblacion,
garantizando la continuidad de cuidados a través de una organizacion asistencial por niveles de
atencion

Esta especificidad de la atencién al nifio/a y al adolescente es debido a las caracteristicas de
esta poblacion, con unas necesidades fisicas, psiquicas y socio-familiares diferentes a las de la
poblacién adulta. Teniendo en cuenta que estan en pleno desarrollo y evolucién de su
personalidad, se hace imprescindible intervenciones y estrategias diferenciadas y propias de
cada etapa, significando que los criterios diagnésticos, y en definitiva, el abordaje terapéutico
también conllevan sus diferencias.

Recoge lineas estratégicas para optimizar la atencién asistencial de los menores. Este recurso
sanitario hospital de Dia Infanto-Juvenil para el tratamiento de nifios y adolescentes que
presentan trastornos mentales severos, asi como el reforzamiento de la coordinacion con
Atencion Primaria, Educacién y otros sectores implicados en la atencién del nifio y del
adolescente.

4.2 PROGRAMA DE ATENCION DE ADULTOS
Con él pretendemos:

-Hacer frente al aumento en la demanda asistencial que se prevé sin que suponga un
detrimento de la calidad de la asistencia

- Reorganizar los recursos del CSM para poder ofrecer una atencién rapida sin aumentos en el
tiempo de espera para primeras visitas

- Coordinacién con Asistencia Primaria para adecuar las derivaciones a las caracteristicas y
recursos del CSM

4.3 PROGRAMA DE CONTINUIDAD DE CUIDADOS
“La atencion a las necesidades de los pacientes con trastornos mentales incluye prestaciones

de tratamiento, rehabilitacion, cuidados y apoyo que son dispensados por diferentes
profesionales y desde distintos dispositivos
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El programa va dirigido a personas que requieren o se prevé que van a requerir el uso de
diferentes recursos tanto en la red sanitaria, social o de su entorno vy tienen dificultades para
utilizarlos.

Los objetivos garantizan a las personas incluidas en el programa tratamiento, rehabilitacion
cuidados y apoyo comunitario

Se establece un plan de atencion integral (PAI) individualizado en el que se especifican
problemas, objetivos, acciones, agentes encargados, lugares en los que se va a realizar
procedimientos, plazos y evaluacion de resultados.

El plan debe ser acordado entre el terapeuta responsable del caso, el coordinador, el paciente
y cuantas personas vayan a participar en el mismo.

Se crea la figura del coordinador de cuidados y tratamiento que corresponde mayoritariamente
a Trabajadores Sociales y Enfermeria” El modelo pretende la unificacion de criterios en toda la

comunidad y la sistematizacion en la recogida de datos .Ofrece la posibilidad de cuantificar y
evaluar el trabajo

Los objetivos de un programa de continuidad de cuidados basicamente son:

1. Identificar a la poblacion del distrito susceptible de beneficiarse del programa.
2. Establecer una alianza terapéutica con el paciente y su familia

3. Comprender la experiencia subjetiva del trastorno y el significado dentro del contexto
cultural y de valores del individuo.

5. Establecer un programa de actuacién concreto que facilite su normalizacién y que
evite el aislamiento y la marginacion

Ofertar un trabajo individualizado y flexible basado en las capacidades y necesidades de
ese individuo concreto, asegurando la continuidad de cuidados y evitando
hospitalizaciones.

6. Posibilitar que el paciente pueda manejar sus sintomas y/o aprender a vivir con ellos

7. Favorecer la adherencia al tratamiento, efectos secundarios y dosis.

8. Evitar recaidas y la discapacidad social.

9. Apoyo intensivo a la integracion del paciente y su familia en su comunidad

10. Ayudar al paciente a cubrir sus necesidades basicas ( vivienda, alimentacion
transporte, dinero, tiempo libre, atencién medica )

11. Facilitar la inclusion en otros recursos y coordinar.
12.  Programas Psicoeducativos

El programa asigna un responsable del caso (tutor) y un psiquiatra que coordina los cuidados y
servicios de acuerdo a las necesidades del usuario y sus familiares o red social. El objetivo del
responsable del caso es la promocion de la recuperaciéon, prevencién de recaidas y
discapacidad

4.4 PROTOCOLOS DE ENFERMERIA
Aprobados por la Comision de asistencia

* Tratamiento carbonato de litio
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e Tratamiento neurolépticos depot,

e Tratamiento Valproico

e Tratamiento Clozapina

e Visita domiciliaria

» Contencion mecanica

« Informe enfermeria coordinacién ingreso-alta

* Programa continuidad de cuidados

4.5 CATALOGO DE ACTIVIDADES EN EL CSM
- Acogida del paciente y/o familia:

e Apertura de Historia de enfermeria con recogida sistematica
de datos.

» Alianza terapéutica.
e Transmisién de Informacion.
- Valoracién de enfermeria :
e Evaluacién
* Inicio del Plan de Cuidados.
- Actividades centradas en el caso
- Actividades de Psicoeducacion.
-Consulta de seguimiento
- Actividades centradas en el Entorno

= Fomentar el soporte comunitario identificando recursos e implicando
y manteniendo dicho soporte.

=  Visitas domiciliarias y al entorno del paciente
= Consulta con la familia y cuidador principal
- Coordinacion de actividades

= Con cada uno de los dispositivos de salud mental singularmente y en
conjunto.

= Con los centros de atencion primaria de salud.
= Con centros o equipos del entorno.(EASC,CRPS,CRL)
= Con entidades educativas o de formacion, de ocio y de tiempo libre.

- Con los Servicios Sociales generales y especificos
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=  Ayuda a domicilio.
= Programa de familia.

Otras actividades

e Grupos de Apoyo.

» Consultas de Enfermeria en Trastornos de alimentacion.

* Relajacion infantil y en adultos.

e Grupos Psicoeducativos para pacientes y familia

- Evaluacion:
= Entrevista individual y con la familia: valoracion de la situacion actual,

establecimiento de relacion terapéutica y pertinencia de las
intervenciones familiares durante la hospitalizacién y seguimiento del
caso.

- Elaboracién del Plan de Cuidados:

= En relacién con los objetivos de tratamiento y consensuado con el
paciente, lo que queda recogido en contrato de tratamiento

=  Definicion del problema o problemas.

= Formulacién de los objetivos basandose en los problemas
detectados.

= Eleccidén de actividades terapéuticas que , razonablemente, permiten
esperar la consecucion de objetivos.

= Determinacion de los profesionales del equipo que han de intervenir,
establecimiento de las modalidades de intervencién y de los modos
de coordinacion de dichas intervenciones.

= Determinacion de los recursos materiales necesarios.

= Reevaluacion si se sobrepasa el plazo de tres meses.

= Reevaluacion si se alcanza el tiempo previsto de tratamiento, con
justificacion si se prolonga.

Evaluacion final y Alta de Enfermeria
- Tratamiento:

= Actividades Grupales: Grupos terapéuticos pequefios con orientacion
interpersonal.

=  Grupos terapéuticos de todos los pacientes.
= Entrenamiento en Relajacion

= Taller de salud

4.6 CATALOGO DE ACTIVIDADES DE UNIDAD DE HOSPITALIZAC ION.
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Programa de Adultos
Servicio de Atencién en el Hospital Universitario 1~ 2 Octubre

« Evaluacion, tratamiento de urgencia y derivacién de la demanda urgente por motivos de
salud mental

* Interconsulta con la urgencia de otros servicios
 Interconsulta urgente con las unidades de hospitalizacion
« Gestién de ingresos voluntarios e involuntarios en la unidad de hospitalizacion
* Manejo clinico de tratamientos farmacolégicos
» Psicoterapia individual
» Psicoterapia de familia
» Psicoterapia de Grupo
» Medio terapéutico
» Cuidados 24 horas al dia 7 dias en semana

» Preparacion y facilitacion de la atencidn postalta en otros dispositivos de la red

S50RGANCS DOCENTES:
5.1 COMISION DE DOCENCIA

El RD 183/2008 define La Comision de Docencia como el érgano colegiado al que
corresponde organizar la formacién, supervisar su aplicacién practica y controlar el
cumplimiento de los objetivos previstos en los programas formativos de las distintas

Especialidades en Ciencias de la Salud.

Igualmente, facilita la integracion de las actividades formativas y de los residentes con
la actividad asistencial y ordinaria del Hospital, planificando su actividad profesional en el

Centro conjuntamente con los drganos de direccién de este.

La Comision de Docencia esta obligada a informarse sobre las actividades laborales y
formativas de los residentes para poder decidir con los érganos de direccion su adecuada

integracion con la actividad asistencial.

Sus funciones se encuentran recogidas en la Orden del Ministerio de la Presidencia de
22 de junio de 1995 (B.O.E ndm. 155 del viernes 30 de junio de 1995). Participan vocales de

los residentes que se renuevan periédicamente por votacion.
Para dirigirse a la Comision de Docencia del Hospital Universitario 12 de Octubre:

- Ubicacion: despacho enfrente de la cafeteria Edificio Materno-Infantil
- Teléfono: 91 390 80 39
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- Fax: 91 390 85 60
- Interfono: 8039

- E-mail: comdocen.hdoc@salud.madrid.org

- Secretaria: Srta. Pilar Garcia (Auxiliar Administrativo)

- Presidente: Dr. José Manuel Moreno Vilares

Nuestro servicio, como AGCPSM cuenta con Comision de formacion Continuada y
docencia (secretaria: Angeles Castro) y Subcomisién de Formacion del Residente (secretario:

Santiago Vega). Ver funciones en: www.madrid.org/hospitall2octubre/psiquiatria

5. 2 SUBCOMISION DE ESPECIALIDADES DE ENFERMERIA

Responsable : D. Santiago Pérez Garcia
(idi.hdoc@salud.madrid.org)

Vocales de tutores:

D2 M2 Jose Cerezo Calvo (tutora Enfermera Pediatria)

(mcerezo.hdoc@salud.madrid.org)

D2 Carmen Garcia Sanz (tutora Enfermera Obstétrico Ginecoldgica)
(mgarciasan.hdoc@salud.madrid.org)

D2 Maria Victoria Martinez Hidalgo (tutora Enfermera Pediatria)

(vmartinezh.hdoc@salud.madrid.orq)

D2 Eloisa Mufioz Ortega (tutora Enfermera Obstetrico-Ginecol6gica)
(emunoz.hdoc@salud.madrid.orq)

D2 Antonio Villalba (tutor Enfermera Salud Mental)

(antonio.villalba@salud.madrid.org)

5.3 EL TUTOR

El tutor es el profesional especialista en servicio activo que, estando acreditado como
tal, tiene la misién de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje de los conocimientos,
habilidades y actitudes del residente a fin de garantizar el cumplimiento del programa formativo
de la especialidad que se trate. El tutor es el primer responsable del proceso de ensefanza-
aprendizaje del residente, por lo que mantendra este contacto continuo y estructurado,
cualquiera que sea el dispositivo de al unidad docente en el que se desarrolle el proceso

formativo.

Por otra parte, el sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la ley 44/2003
de 21 de noviembre, implica prestacién profesional de servicios por parte de los titulados
universitarios que cursan los programas oficiales de las distintas especialidades de Ciencias de
la Salud. Dicho sistema formativo implicara la asuncion progresiva de responsabilidades en la
especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que avanza

en la adquisicion de las competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el
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grado de responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la profesién sanitaria del

especialista

El profesional tutor "El profesional de enfermeria que asume voluntariamente la
responsabilidad de aprendizaje practico clinico de los estudiantes en su ambito de trabajo y
durante la jornada laboral , planificando, coordinando, y evaluando el aprendizaje; siendo

referente y soporte pedagogico del estudiante. (Agencia Lain Entralgo 2005)

A cada uno de los residentes que comienza su formacién en nuestra Unidad Docente
se le asignara un tutor personal, profesionales implicados en las tareas docentes propias del

servicio.

Las funciones del tutor vienen recogidas en 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 formacion sanitaria especializada (es el
marco legal desde el cual cada comunidad auténoma y Unidad docente van concretando el
programa oficial de la especialidad ) Las principales funciones del tutor son las de planificar,
gestionar, supervisar y evaluar todo el proceso de formacion, proponiendo, cuando proceda,
medidas de mejora en la imparticion del programa y favoreciendo el autoaprendizaje, la

asuncion progresiva de responsabilidades y la capacidad investigadora del residente

El tutor mantendra entrevistas periddicas con otros tutores y profesionales que
intervengan en la formacién del residente, con los que analizara el proceso continuado de
aprendizaje y los correspondientes informes de evaluacion formativa que incluiran los de las

rotaciones realizadas.

En cada rotacién y dispositivo por el que rotaréis en nuestro servicio (Urgencias de
Psiquiatria, CSM, UHB, UCA, Psicogeriatria, Infanto- Juvenil, Rehabilitacion, Investigacion,
etc...) tendréis asimismo asignado un tutor de rotacion y/o area de capacitacion perfectamente

identificado para aprovechar lo mas posible la rotacion. Estos son en el momento actual:

« UHB Pilar Herrero Garcia mbherrerog@salud.madrid.org

e Urgencias Pilar de la Cruz Gonzalez  pilardela.cruz@salud.madrid.org

« CSM M2 Luisa Ventura marialuisa.ventura@salud.madrid.org

e UHT Paloma Laiz paloma.laiz@salud.madrid.org

« UCA Carmen Aguirre Martinez- Falero carmen.aguirre@salud.madrid.org
e Programa Infantil: Maria Jesus Bayona

mijbayona@salud.madrid.org

e Unidad de Hospitalizacién Cuidados Prolongados (UCPP): Hospital San Juan de Dios
.Ciempozuelos . Saul Pérez saul.perez@sjd.es
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* Investigacion: Diego Padilla  diego.padilla@salud.madrid.org

e Hospitalizaciéon en Rehabilitacion( UHTR). Complejo Asistencial Benito Menni Raul Orgaz
Morales rorgaz@hospitalariasmadrid.org

* Nuestra Sefiora de la Paz Marisol Simén Marisol.Simon@sjd.es

COMISIONES TECNICAS DE SALUD MENTAL donde participa enfermeria
especialista en salud mental:

- Comision de Asistencia: Marisa Ventura. Valentin Lemus
- Comision Investigacion:  Mercedes Garcia .Valentin Lemus

- Comision Docencia: Mercedes Cabia. Valentin Lemus

6 . ORGANZACION PRACTICADELADOCENCIA BR D ESALUDMENTAL ENNUESTRA
UNDADDOCENTE

6.1. PERFIL PROFESIONAL
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 atencion especializada en salud mental
mediante la prestacion de cuidados de enfermeria. Estos cuidados especializados se llevan a
cabo en los diferentes niveles de atencién (promocion, 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.

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.

6.1.1 Competencias asistenciales:

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

b) Formular juicios profesionales a partir de la integracién de conocimientos, el analisis
de la informacién 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 promocién, la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion de la salud mental,
a lo largo del ciclo vital, teniendo en cuenta asimismo los criterios de calidad y seguridad del

paciente.
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d) Participar en la elaboracién 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 &mbito 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 intervencién
terapéutica.

i) Coordinar los cuidados de enfermeria que se ofertan cualquiera que sea el dispositivo
y nivel de atencién a la salud mental en el que se encuentre, supervisando las intervenciones
de otros profesionales y el ajuste de las mismas a la 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

6.1.2 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.

6.1.3 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

investigacién multidisciplinares.

6.1.4 Competencias de gestion
a) Dirigir y/o participar en la organizacion 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 rehabilitacién de la salud mental, a lo largo del ciclo vital.
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6.2 PROPOSITO GENERAL DE LA FORMACION DEL ESPECIALI STA

Objetivo general del programa: Adquisicién 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.

Formar enfermeras especialistas que aseguren la prestacion de cuidados a individuos,
familias y grupos, en los diferentes niveles de atencion de salud mental, dotandolas de los
conocimientos necesarios que les permitan dar atencidon especializada, asi como formar,
investigar, gestionar y asumir responsabilidades en todos los ambitos de su campo de

actuacion.

6.3 METODOLOGIA DOCENTE
La metodologia docente esta basada en la normativa legal y la programacion anual de nuestra
UDM del AGCPSM

La enfermera residente de enfermeria de salud mental contara con la figura del tutor

Dichas actividades deberan quedar convenientemente reflejadas en el libro del residente,

instrumento clave de aprendizaje y evaluacion.

Se utilizaran técnicas educativas, que den prioridad al aprendizaje activo tutorizado y a la
utilizacion de métodos docentes creativos que aseguren el equilibrio y la coordinacion entre la
formacion y la préactica clinica. A través de un aprendizaje experiencial, se garantizara la
participacion del residente, durante las rotaciones por los distintos dispositivos de la unidad
docente, en las diversas actividades que se organicen en dicha unidad.

A tal fin podran utilizarse herramientas tales como:

— Libro del residente.

— Resolucién de problemas y discusion de casos.

— Participacién en sesiones clinicas.

— Asistencia a cursos, congresos, seminarios, etc. relacionados con la especialidad.

— Rol playning.

— Sesiones bibliogréficas.

— Rotaciones externas.

— Etc.

Asimismo, para la adquisicion de las competencias que se citan en este programa, los
responsables de la formacion llevaran a cabo estrategias docentes que favorezcan el

pensamiento critico y permitan la integracion de la formacién teérica con la formacién clinica e
investigadora que se lleve a cabo en los distintos dispositivos que integran la unidad docente.

6.4 CUANTIFICACION DE OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE FO RMACION

19



La formacion se desarrollara bajo la supervision de enfermeras especialistas, debiendo
cumplir al menos los siguientes objetivos:

a) Participar en la atencién de primeras demandas de atencion psiquiatrica, al menos en 20
€asos.

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

¢) 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 coordinacién de casos clinicos a nive | 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 atencion (centros de salud mental,
hospitalizacion y 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 Educacion 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) Disefiar, al menos, un programa de interconsulta de enfermeria de salud mental 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 atencién primaria, etc.).

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

r) Elaborar 1 disefio de Proyecto de Investigacion  sobre Enfermeria de Salud Mental.

6.5 DURACION DEL PROGRAMA DE FORMACION

El programa se desarrollara a lo largo de dos afios, 22 meses y a tiempo completo.
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6.6 MATERIAL DOCENTE

Esta a disposicién de los formandos de la especialidad de Enfermeria en Salud Mental, la
Biblioteca del Hospital Universitario 12 Octubre

Fondos documentales en papel. Biblioteca Hospital Universitario 12 Octubre

Fondos en red. Todos los despachos cuentan con ordenadores con conexién a Intranet e
Internet

Pagina Web biblioteca del Hospital Universitario 12 de Octubre

Uso de los recursos On-line que tiene suscritos la biblioteca del Hospital Universitario
12 de Octubre

Biblioteca propia de la UDM del AGCPSM
Pagina web de recursos de la Comunidad de Madrid.

Pagina web del Colegio de Enfermeria y Asociaciéon Nacional de Enfermeria  Salud
Mental

7. FORMACON  TEORCA GENERAL TRANSVERSA LCOMUNCONOTRASESPECIALDADESENCENCIASDELA. SALUD

La formacion de los profesionales sanitarios, y especialmente la formaciéon de los especialistas
en Salud Mental, se tienen que basar en la adquisiciéon y la evaluacién de competencias y
tienen que incluir tanto las competencias concretas de cada una de las especialidades como
las competencias comunes (habilidades comunicativas, busqueda y valoracion de informacion
biomédica, toma de decisiones, ética, gestion, trabajo en equipo, liderazgo, etc.)

Formacion general transversal comin con otras especialidades en Ciencias de la Salud a
desarrollar durante los dos afios de residencia

« Metodologia de la investigacién y docencia

» Bioética

« Organizacion y legislacién sanitaria.

¢ Gestion clinica

7.1.- METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION Y DOCENCIA
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COMPETENCIAS

-Capacidad de basar la practica clinica en la mejoevidencia cientifica disponible
-Capacidad de generar conocimiento cientifico
-Capacidad para difundir el conocimiento cientifio

-Capacidad para manejarse en el contexto de la instigacion oficial ( IDI) mediante el
conocimiento de los programas marco Europeos, Naciales y Autonémicos

-Capacidad para contribuir en el desarrollo de nueus conocimientos y en la formacién de otros
profesionales de la salud

CONTENIDOS
-Fases del proceso de investigacion

-Estrategias de busqueda y evaluacion de la litenatta cientifica : bases de datos y andlisis criticde
la evidencia cientifica

-Disefios y estrategias de investigacion cualitafiy cuantitativa
-Construccion, validacion y aplicabilidad de instrumentos de medicion

-Técnicas cuantitativas y cualitativas de analiside datos. Programas informaticos de analisis de
datos

-Habilidades de comunicacién oral y escrita para laivulgacion del trabajo cientifico. principales
medios para la divulgacion de resultados

-Planes y programas de investigacion , desarrolloienovacion (IDI )

-Proceso de ensefianza aprendizaje y metodologiasiegtivas

RESULTADOS
Muestra actitud reflexiva ante la practica clinicae inquietud cientifica.
Muestra habilidades para la lectura critica de publkaciones cientificas.
Basa su practica clinica en la mejor evidencia ciéifica disponible.

Conoce las fases del proceso de investigacion asino las estrategias de busqueda y evaluacion
de la literatura cientifica. Validacion y aplicabiidad de los diferentes instrumentos de medicion.

Conoce disefios y estrategias de investigacion ctediva y cuantitativa. andlisis de datos asi
como los programas informaticos

Conoce lineas prioritarias de investigacion en enfemeria de salud mental.
Detecta necesidades de investigacion en la practicinica.
Aplica los principios éticos de la investigacion entifica.

Muestra habilidades para generar conocimiento cieffico.
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Elabora un Proyecto de Investigacién sobre Enferméa de Salud Mental durante el periodo de
su formacion.

Conoce las fases del proceso de investigacion asho las estrategias de busqueda y evaluacion
de la literatura cientifica.

Conoce disefios y estrategias de investigacion ctediiva y cuantitativa.
Conoce la construccion, validacion y aplicabilidadie los diferentes instrumentos de medicion.

Conoce técnicas cuantitativas y cualitativas de ahsis de datos asi como los programas
informaticos para ello.

Conoce lineas prioritarias de investigacion en enfemeria de salud mental.
Detecta necesidades de investigacion en la practicinica.

Aplica los principios éticos de la investigacion entifica.

Muestra habilidades para generar conocimiento cieffico.

Elabora un Proyecto de Investigacién sobre Enferméa de Salud Mental durante el periodo de
su formacion.

Conoce las normas de publicacién cientifica, naciafes e internacionales, tanto de los medios
de publicacion multidisciplinares como de los dispubles en su especialidad.

Conoce las normas basicas para exposiciones oraflescomunicaciones cientificas.
Muestra habilidades de comunicacion oral y escritpara la divulgacion del trabajo cientifico.

Realiza exposicion y defensa oral publica del Prog® de investigacion elaborado a lo largo de
la formacion.

Conoce los planes y programas de investigacion, Resllo e Innovacién (I+D+l) europeos,
transnacionales, nacionales y autonémicos.

Muestra habilidades para actuar en el marco oficiatle la investigacion (I+D+1).

Conoce los elementos que intervienen en el procestsefianza-aprendizaje y utiliza los métodos
educativos adecuados a los objetivos de resultados.

Participa en la formacién de los enfermeros resideéas de la especialidad de salud mental y de otros
profesionales

7.2.-BIOETICA
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COMPETENCIA

-Capacidad para aplicar los principios éticos y daatolégicos en los cuidados de enfermeria de la
salud mental

CONTENIDO

-Principios de bioética

-Derechos humanos y salud mental

-Relacién profesional sanitario-paciente y familia
-Consentimiento informado

-Etica y normativa legal

-Consentimiento del menor y del paciente incapaciti
-Confidencialidad y secreto profesional

-Etica y deontoldgica : comités deontolégicos y cdt@s éticos de

investigacion clinica

RESULTADOS

Conoce y aplica los principios de bioética, el caghh deontolégico de enfermeria asi como los
derechos humanos y la legislacion vigente en salo@ntal.

Conoce y aplica los aspectos éticos y legales regdaados con el manejo de la informacion y de
la historia clinica para asegurar la confidencialidd y el secreto profesional.

Conoce la existencia y el funcionamiento de lo sroiés de Etica Asistencial y de investigacion.
Aplica los fundamentos de la bioética en el ejerd profesional.

Procede de acuerdo con el Cédigo Deontoldgico.

Actla incorporando los valores de la organizacionrela que trabaja.

Asume las responsabilidades éticas de sus decisi®ryeacciones tanto en su relacién con otros
profesionales sanitarios, como con los pacientegamiliares.

Protege la confidencialidad de la informacion y lantimidad de las personas.

Actla desde una perspectiva holistica, asegurandbrespeto a los derechos de la persona en su
totalidad (valores culturales, espirituales, toma d decisiones...) y valorando la diversidad.

Registra las actividades en la documentacion clirac
Participa en los foros y comités de ética.

Identifica y expone dilemas éticos.

Muestra compromiso con la ética de la investigacion

Mantiene una actitud abierta y no discriminatoria
7.3.- ORGANIZACION Y LEGISLACION SANITARIA
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COMPETENCIA

-Capacidad para desarrollar su actividad segun laglgislacién vigente en materia de salud mental y
adicciones

CONTENIDO

-Ley reguladora de la autonomia del paciente, infenacion y documentaciéon (Ley41/2002)
-Derechos y deberes de los usuarios

-Estructura y organizacion funcional de los servi@s de salud mental y adicciones
-Legislacion aplicable a los Servicios de Salud M&l ,Adicciones y Sociosanitarios

-Marco legal y organizacion funcional de la red dealud mental y adicciones de la Comunidad de
Madrid y su articulacién con otras redes y servias

RESULTADO

Conoce los derechos y deberes de los usuarios.

Conoce la estructura y organizacion funcional de bservicios de salud mental y adicciones.
Conoce la legislacion aplicable a los servicios &lud Mental y Adicciones y sociosanitarios.

Conoce el marco legal y la organizacion funcionaled la red de salud mental y adicciones de la
Comunidad Auténoma y su articulacién con otras redgy servicios.

Conoce las lineas de politica sanitaria y social emateria de salud mental nacional e internacional.
Procede de acuerdo con | a legislacién vigente erateria de salud mental

Actla respetando los derechos de los usuarios y/agientes.

Se desenvuelve adecuadamente dentro de la organigacfuncional establecida.

Muestra actitud de critica constructiva exponiendgropuestas de mejora.

7.4.-GESTION CLINICA
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COMPETENCIA

-Capacidad para liderar , coordinar y dirigir los procesos de gestion clinica- --Capacidad para
gestionar, liderar y coordinar la mejora continua de la calidad de los cuidados-

-Capacidad para gestionar , liderar y coordinar grypos de trabajo y trabajo en equipos intra e
interdisciplinares

-Capacidad para gestionar , liderar y coordinar laactividad asistencial y los servicios de
enfermeria de salud mental y adicciones

-Capacidad para asesorar en calidad de experto y ddir estrategias en el marco de la salud mental

CONTENIDO

-Planificacién , programacion de la actividad asisincial , direccion participativa por objetivos
.Indicadores de calidad en salud mental (estructurgroceso, resultados)

-Metodologia de calidad Sistemas de evaluacion staria. Indicadores de calidad. Guia de practica
clinica .Programas de garantia y control de calidad

-Metodologia en gestion de procesos. Conocimiente th estructura y funciones de los dispositivos
de salud mental, redes de servicios y programas deordinacion

-Coordinacién, direccion, liderazgo y gestion de edpos de trabajo. Metodologia de trabajo en
equipo

-Estrategia Nacional de Salud Mental y Plan Directode Salud Mental y Adicciones de la
Comunidad de Madrid

-Cartera de servicios del Servicio Nacional de Sal , de la Comunidad de Madrid y del Hospital
12 Octubre .El AGC de psiquiatria y salud mental

RESULTADOS

Conoce las lineas de la politica sanitaria y sociasi como la Estrategia Nacional de Salud Mental, y
el Plan Director de Salud Mental y Adicciones del&vicio Nacional de Salud y de la Comunidad
Auténoma.

Conoce las bases de la planificacion, administragidy organizacion sanitaria asi como las del
ejercicio del liderazgo, la coordinacion y la direcién de procesos de gestion clinica.

Conoce la estructura y funciones de los dispositisade salud mental, de las redes de servicios y de
los programas de coordinacién asistencial.

Muestra habilidades para gestionar, liderar y cooréhar servicios de enfermeria de salud mental y
adicciones, asi como procesos de gestion clinica.

Orienta a otros profesionales sobre los recursos dalud mental, la oferta de servicios y
prestaciones de la organizacion sanitaria correspaoiiente

Conoce los procesos de gestion clinica, los sistsntke informacion y de control de la calidad, asi
como el andlisis y evaluacién de resultados de laganizacion sanitaria a la que pertenece. Actla
teniendo en cuenta la estructura y funciones de laispositivos de salud mental, redes de servicios y
programas de coordinacion, asi como las bases edtidas de gestion clinica.

Gestiona los sistemas de informacion relativos a guwactica profesional
Conoce los principios y herramientas basicas de @alidad Asistencial.

Participa en los programas de garantia y control decalidad, y en el analisis y evaluacién de
resultados, de la organizacién sanitaria a la quegptenece

Promueve la mejora continua de la calidad de los @ados.
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Elabora y utiliza protocolos de actuacion de enfereria Utiliza racionalmente y con criterios de
eficiencia los recursos disponibles coequidad, justicia y equilibrio entre el coste yel beneficio
previsible optimizacién de recursos).

Muestra una actitud de aprendizaje permanente y m@ra continua.

Lleva a cabo actividades de mejora continua en ret#n a la evaluacién de resultados.
las estrategias para la conduccion y dinamizaciénedgrupos.

Aplica la metodologia de trabajo en equipo.

Colabora con el trabajo en equipo intra e interdisiplinar.

Muestra habilidades para gestionar, liderar y coorihar grupos de trabajo multidisciplinares asi
como especificos de enfermeria.

Muestra disposicion (favorable a hacer aportacionegersonales hacia la mejora del funcionamiento
del equipo de trabajo y de otros grupos con los queteractda.

Ejerce su rol identificandose y comprometiéndose oolos objetivos de la unidad y del centro de
trabajo y con el marco organizativo, ético y legadlel mismo.

Muestra habilidades para desarrollar guias de actugén de enfermeria.
Muestra actitud favorable hacia la aportacién de igas y el asesoramiento en calidad de experto.

Muestra predisposicidn hacia la contribucién en lalecision de estrategias en el marco de la salud
mental y hacia los cambios organizativos.

7.5.- CURSOS, SEMINARIOS Y JORNADAS

Los EIR participaran en las actividades trasversales que se programen anualmente por
la comision de docencia multiprofesional (UDM) del Area de Gestion Clinica de Psiquiatria y
Salud Mental (AGCPSM) del Hospital Universitario 12 de Octubre
La actividad docente del AGCPSM se realiza el miércoles
Las Sesiones Clinicas del servicio son de caracter obligatorio, con las excepciones justificables

en su contrato laboral o por fuerza mayor.

8- FORVIACONTEORICA ESPECIHCADE BENFERVERI A DESALUDVENTAL
Los contenidos formativos se recogen en la Orden SPI/1356/2011 del 24 mayo 2011
BOE N° 123http://boe.es/boe/dias/2011/05/24/pdfs/BOE-A-2008%9pdf

Al finalizar el periodo formativo la residente habra adquirido competencias en tres areas del
saber:

-Competencias de conocimiento: capacidad de relaciona lo conceptual y teérico de la disciplina,
capacidad de integrar principios, modelos, y teorias en los problemas de salud mental. Aplicar
el conocimiento del programa formativo y saber comunicar ese conocimiento

-Competencias en habilidades: desarrollar conocimiento enfermero a través de la investigacion

y aplicar el conocimiento. Trabajo en equipo
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-Competencias es Actitudes: capacidad de una gestién ética del conocimiento de la disciplina y

de la profesion.

Formacién especifica en enfermeria de salud mental a desarrollar durante los dos afios de
residencia

« Bases psicosociales de los cuidados de enfermeria de salud mental

» Enfermeria Psicosocial

e Fundamentos conceptuales y metodol6gicos de salud mental

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

8.1.- BASES PSICOSOCIALES DE LOS CUIDADOS DE ENFERM ERIA DE SALUD MENTAL
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COMPETENCIAS

Capacidad para aplicar las bases psicosociales d@@importamiento humano en los planes de
cuidados de enfermeria , identificando los principles mecanismos de afrontamiento y adaptacion

-Capacidad para aplicar en la practica , los prinipios teéricos de la comunicaciéon humana en los
cuidados de enfermeria de salud mental

- Capacidad para aplicar en las intervenciones gruges , las bases tedricas y técnicas de
intervencioén grupal

- Capacidad para describir las caracteristicas , ®irsos y dinamismos de la comunidad a la que se
atiende

CONTENIDOS

-Principales componentes del comportamiento del sétumano

-Sociologia de la salud

-Antropologia de la salud y de la salud mental. 6ién antropoldgica de la salud mental
-Comunicacién y motivacién

-Sentimientos y emociones

-Adaptacion y afrontamiento

-Dindmica de grupos :teoria y técnicas de conducei@e grupos

-Recursos y movimientos asociativos y de autoayuda

RESULTADOS
Conoce y aplica las bases psicosociales del compantento humano.

Identifica los principales mecanismos de afrontami@o y adaptacion que las
personas utilizan frente a las situaciones de canwby/o crisis.

Considera las caracteristicas socioculturales dedgersonas a la que atiende para
elaborar planes de cuidados de enfermeria de saludental.

Realiza actuaciones profesionales para ayudar a p@nas 0 grupos que se encuentren con
dificultades de afrontamiento y/o adaptacion anteisiaciones de cambio.

Conoce las principales teorias de la comunicacionde la motivacion humana.
Identifica el papel de los sentimientos y las emamies en las respuestas humanas.

Aplica principios de comunicacién efectiva en el dempefio de la actividad
profesional.

Introduce estrategias de motivacion en la elaboragn de planes de cuidados

Conoce y aplica las principales teorias y técnicake intervencion grupal.

Identifica los roles o posicionamiento de los partipantes en diferentes situaciones
grupales.

Disefia y realiza intervenciones grupales para desailar de forma autbnoma y/o en colaboracion
con otros profesionales.

Conoce las caracteristicas, recursos (comunitariosasociativos, grupos de
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autoayuda...) y funcionamiento de la comunidad a lawg atiende.

Identifica la importancia que los recursos sociocommnitarios y los movimientos
asociativos de autoayuda tienen en el ambito dedalud mental de la poblacion.

Muestra una actitud reflexiva y creativa, medianteel andlisis y propuestas de
mejora/cambio de la comunidad a la que atiende.

Elabora propuestas de orientacion para la utilizadn de los recursos de la
comunidad, dirigidas a la persona, familias o grups.

Analiza criticamente los contenidos relativos a laalud mental que aparecen en los medios de
comunicacion

8.2.- ENFERMERIA PSICOSOCIAL
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COMPETENCIAS

-Capacidad para desarrollar intervenciones de promcidn de la salud mental que contribuyen a
mantener y/o aumentar el bienestar subjetivo , elrecimiento personal y el aprendizaje de un estilo
de vida mentalmente saludable

- Capacidad para profundizar en un nivel de autocoacimiento que le permita desarrollar y
potenciar actitudes terapéuticas

- Capacidad para manejar las relaciones interperswles actuando como referente en las demandas
de consulta y/o interconsulta que se presenten

-Capacidad para establecer relaciones terapéuticagie ayuden a las personas en su crecimiento
personal, en su adaptacion al medio y en el aprerzdije de comportamientos que mejoren su
autonomia

- Capacidad para detectar las necesidades que prese el grupo familiar interviniendo
adecuadamente con el fin de optimizar sus posibildies como grupo de apoyo

-Capacidad para desarrollar planes de cuidados denfermeria de salud mental , adecuados a las
distintas situaciones de cambio y/o crisis en que gncuentra la persona , familia o grupo

-Capacidad para reconocer que el producto final d& atencion a los pacientes es el resultado de las
interacciones de éstos con los miembros del equiimberdisciplinar y de las que se producen entre
los propios integrantes del equipo de salud mental

CONTENIDOS
Salud Mental Positiva: conceptos y factores relac@ados

-La relacion intrapersonal y las caracteristicas pesonales que favorecen o dificultan la relacién
terapéutica

-El autocuidado de la enfermera

-Teoria y manejo de las relaciones interpersonales

-La relacion terapéutica enfermera/paciente

-La familia como grupo de apoyo

-Intervenciones Psicosociales de enfermeria en saiones de estrés , cambio y/o crisis

-El equipo de trabajo

RESULTADO

Describe el concepto de Salud Mental Positiva y lofactores relacionados mas proximos al
constructo: promocién y prevencién de la salud ment, bienestar subjetivo y calidad de vida,
optimismo, felicidad y resiliencia.

Identifica los componentes psicosociales de los dados de enfermeria que intervienen en la
promocion de la salud mental.

Disefia intervenciones de salud mental positiva quntribuyen a mantener y/o aumentar el
bienestar subjetivo, el crecimiento personal y elpgendizaje de un estilo de vida mentalmente
saludable.

Muestra disposicion hacia el desarrollo del autocatimiento y de actitudes terapéuticas.

Hace autocritica y moviliza estrategias personalgmra la mejora de habilidades relacionales.

Demanda y/o participa con el tutor en el andlisisrético de las dificultades que pueden plantearse en

31



la relacion terapéutica con los pacientes.
Muestra iniciativa y predisposicidn para la autogeson de su aprendizaje.

Identifica y maneja adecuadamente los componentesug intervienen en las relaciones
interpersonales.

Actia como referente en las demandas de consultayihterconsulta que se presentan

Identifica los elementos, habilidades y actitudes ug intervienen en el establecimiento de una
relacion terapéutica.

Detecta los fendbmenos de trasferencia y contratrafesencia.

Establece relaciones terapéuticas.

Ayuda a las personas en su proceso de crecimienterponal y en su adaptacion al medio.

Ensefa a las personas en el proceso de aprendizdgenuevos habitos para mejorar su autonomia.
Detecta las necesidades que presenta el grupo faanil

Muestra actitud respetuosa respecto a las dinamicamrticulares de cada familia.

Disefa y realiza planes de cuidados para optimizda capacidad de la familia como grupo de apoyo.
Disefa y realiza planes de cuidados para asesoradgr apoyo a la familia.

Muestra actitud receptiva y sensible a la detecciétle cambios y a brindar apoyo.

Detecta cambios y situaciones potenciales de crisis

Disefia y aplica intervenciones de enfermeria parastintas situaciones de cambio y/o crisis en que
se encuentra la persona, familia o grupo.

Identifica variables de la dinamica del equipo dertbajo que facilitan o dificultan el desarrollo
efectivo de las tareas.

Actla teniendo en cuenta que el producto final delatencién a los pacientes es el resultado de las
interacciones de éstos con los miembros del equimberdisciplinar y de las que se producen entre
los propios integrantes del equipo de enfermeria

8.3.- FUNDAMENTOS CONCEPTUALES Y METODOLOGICOS DE S ALUD MENTAL
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COMPETENCIAS

-Capacidad para reconocer la historia de la salud emtal y las distintas teorias y modelos
psicolégicos y psiquiatricos

- Capacidad para describir la epidemiologia de laadud mental , identificando las necesidades y los
factores protectores y de riesgo de la poblacién

-Capacidad para integrar en los planes de cuidadate enfermeria de salud mental los
conocimientos de sicopatologia y clinica psiquiata

-Capacidad para utilizar las distintas modalidadegerapéuticas de intervencion en salud mental ,
manejando los diferentes conceptos tedricos en lgge se fundamentan

CONTENIDOS

Evolucion historica de la asistencia psiquiatrita yde salud mental
-Teorias y modelos psicopatol6gicos y psiquiatricos

-Concepto de salud mental y epidemiologia psiquidta
-Psicopatoldgica y clinica psiquiatrica

-Clasificaciones diagnosticas psiquiatritas(DSM.#-)

-Modalidades de intervencién terapéutica en salud ental

RESULTADOS

Conoce la historia de la asistencia psiquiatrica &somo las diferentes teorias y modelos psicol6ggco
y psiquiatricos actuales.

Analiza con sentido critico los elementos clave die historia de la salud mental y su impacto en los
cuidados.

Sabe identificar las aportaciones especificas desldiferentes teorias y modelos conceptuales en la
comprension de los trastornos mentales.

Identifica las necesidades asi como los factoresgpectores y de riesgo de la poblacién en materia de
salud mental.

Describe los indicadores clave de la epidemiologipsiquiatrica y de salud mental. Formula
propuestas de intervencion para incidir favorablemate en algunos indicadores epidemiol6gicos.

Propone estrategias de intervencidn especificas galuchar contra el estigma y la exclusion social
de las personas con enfermedad mental.

Conoce en profundidad las alteraciones psicopatol@as mas frecuentes y la clinica psiquiatrica.
Conoce y aplica las distintas clasificaciones diagsticas y psiquiatricas.

Identifica las aportaciones de estas clasificacioagara el desarrollo de los planes de cuidados de
enfermeria de salud mental.

Utiliza los conocimientos de la psicopatologia y da clinica psiquiatrica para elaborar planes de
cuidados de enfermeria de salud mental.

Conoce y aplica los principales conceptos tedrica las distintas modalidades de intervencion en
salud mental.

Conoce los diferentes tratamientos biolégicos asbmo los efectos que producen, los cuidados
derivados y las precauciones a tener en cuenta ytaa en consecuencia.

Aplica los tratamientos farmacoldgicos derivados dda atencion multiprofesional, vigilando sus
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efectos y desarrollando los cuidados de enfermeréarrespondientes.

Participa en el disefio e implementacion de las difentes modalidades de intervenciéon psicosocial
en el contexto del trabajo multidisciplinar unidireccional.

Identifica y utiliza todas las aportaciones de lasliferentes modalidades terapéuticas para elaborar
sus planes de cuidados de enfermeria de salud menta

Conoce los factores que inciden en la adherenciarapéutica y formula propuestas de intervencion
en el plan de cuidados de enfermeria de salud mehta

8.4.-EVIDENCIA Y AVANCES EN LOS CUIDADOS DE ENFERME RIA DE SALUD MENTAL
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COMPETENCIAS

-Capacidad para reconocer la evolucién histérica ds cuidados y las distintas teorias y
modelos de enfermeria y aplicarlos en los planes deidados de enfermeria de salud mental ,
reflejando la concepcion integral del cuidar

-Capacidad para, manejar y aplicar las nosografiasnfermeras en los planes de cuidados de
enfermeria de salud mental

-Capacidad para elaborar planes de cuidados de emfeeria de salud mental que reflejen la
aplicacion correcta de las diferentes etapas de at&ién de enfermeria

- Capacidad para elaborar y aplicar planes de cuiddos de enfermeria de salud mental ,
tomando como criterio las necesidades especificasegpresentan personas segun la etapa del
ciclo vital en la que se encuentra y el ambito en eual reciben cuidados

- Capacidad para planificar , desarrollar y evaluaractividades educativas en materia de salud
mental , dirigidas a personas , familias o gruposasi como a otros profesionales

- Capacidad para actuar como enfermera especialisi@de enlace e interconsulta en los distintos
niveles del sistema de salud

- Capacidad para elaborar y aplicar planes de cuiddos de enfermeria de salud mental
articulados en el marco de programas de atencionscifica , en el contexto de la promocion ,
la prevencion y la rehabilitacion de la salud menta

- Capacidad para aplicar la normativa vigente sobresl uso, indicacién y autorizacion de
farmacos y otros productos sanitarios vinculados ks cuidados de enfermeria en el ambito de
la salud mental

CONTENIDOS

-Evolucion histérica de los cuidados de enfermeride salud mental y psiquiatrica

-Teorias y modelos de enfermeria de salud mental

-Proceso de atencién de enfermeria de salud mental

-Nosografias y sistemas de clasificacién enferme(BRANDA, NIC, NOC,CIPE) aplicadas en la
enfermeria de salud mental

-Métodos de valoracion y técnicas de intervenciénedenfermeria aplicados a los cuidados de la
salud mental :metodologia, aplicaciones y sistemds evaluacién de resultados

-Enlace e interconsulta en enfermeria de salud meait
-Rehabilitacién psicosocial en los diferentes nives de intervencion y situaciones de cuidados

-Metodologia de la gestion de casos en enfermeria salud mental , aplicada al abordaje de
Trastorno Mental Grave

-Planes de cuidados de enfermeria de salud menggilicados a la intervencién en el ambito de
las drogodependencias y adicciones

-Normativa relativa al uso, indicacién y autorizacdn de farmacos y productos sanitarios en
enfermeria de salud mental

RESULTADOS

Conoce las etapas o0 momentos clave en la evolucia los cuidados de enfermeria de salud
mental.

35



Identifica los componentes especificos de enfermarfle salud mental implicitos en las distintas
teorias y modelos enfermeros.

Selecciona la teoria o el modelo de cuidados de emfieria mas adecuado a las necesidades y a
la situacion de cuidados.

Aplica las nosografias enfermeras en los planes deidados de enfermeria de salud mental.

Realiza un proceso de razonamiento y de pensamiergdtico a la hora de utilizar los lenguajes
estandarizados y los programas informaticos en ldaboracion y registro de los planes de
cuidados.

Elabora planes de cuidados de enfermeria de saludemtal que reflejan la aplicacién correcta
de las diferentes etapas del proceso de atencidonatgermeria.

Analiza, interpreta y sintetiza criticamente la inbrmacion.

Presenta y defiende los planes de cuidados de emfieria de salud mental, utilizando los
recursos didacticos y audiovisuales pertinentes.

Elabora y aplica planes de cuidados de enfermeriaedsalud mental para personas, familias o
grupos en las diferentes etapas del ciclo vital taando en cuenta la diversidad sociocultural.

Elabora y aplica planes de cuidados de enfermeriaedsalud mental para personas, familias o
grupos en los distintos ambitos de actuacion.

Elabora y aplica planes de cuidados de enfermeriaedsalud mental para personas, familias o
grupos en situaciones de salud especificas.

Elabora informes de enfermeria al alta hospitalaria para asegurar la continuidad de cuidados
entre los distintos niveles asistenciales.

Conoce la metodologia para desarrollar programas desducacion en salud mental y las
principales aplicaciones.

Conoce los sistemas de evaluacion de resultados lde actividades educativas en materia de
salud mental.

Planifica, desarrolla y evalla actividades educatas en materia de salud mental, dirigidas a
personas, familias, grupos y comunidades.

Planifica, desarrolla y evalla las actividades edativas en materia de salud mental, dirigidas a
profesionales de la salud y otros colectivos. Actieomo enfermera de interconsulta y/o de
enlace especialista de salud mental en los dististoiveles del sistema de salud.

Elabora y aplica planes de cuidados de enfermeriaedsalud mental articulados en el marco de
programas de atencion especifica.

Participa en la planificacion y desarrollo de progamas multidisciplinares dirigidos a la
comunidad en los distintos niveles de intervencidorientados a hacia la mejora de salud de la
poblacion

Conoce la normativa vigente sobre el uso, indicagidy autorizacion de farmacos y otros
productos sanitarios vinculados a los cuidados defermeria en el &mbito de la salud mental y
actlia en consecuencia
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9PLANFCACON  DE  LAS ACIMDADES  DOCENTES

Las actividades docentes, que cada curso se planifican en nuestra UDM, pretenden
responder a las necesidades formativas resefiadas en los programas oficiales de las
Comisiones Nacionales de Psiquiatria, Psicologia Clinica y Enfermeria Especialista Salud
Mental.

Cada residente disefia con su tutor el Plan Individualizado de Rotaciones atendiendo a
las recomendaciones de:

[1 El programa oficial de la especialidad en Enfermeria Especialista de Salud Mental,

[J El protocolo docente del servicio

[J Los intereses personales de cada residente

El calendario docente de cada curso académico es disefiado cada afio por los tutores
MIR ,PIR y EIR recogiendo:

[1 Las indicaciones de los programas oficiales de las especialidades de Psiquiatria y de
Psicologia Clinica y EIR de Salud Mental. Se realizan actividades docentes conjuntas y otras
especificas de cada programa.

[J Las recomendaciones de las auditorias a la Unidad Docente de Salud Mental y al
Hospital en su conjunto

[J Las propuestas de los propios residentes MIR y PIR, EIR.

) Las propuestas del Jefe del AGCPSM vy resto de profesionales del Servicio.

Durante el mes de Septiembre de cada afio se distribuye a todo el personal en
formacion y de plantilla, tras presentarlo en la Comision de Formacion Continuada y Docencia

del Servicio.

10.PROGRAMA DE  ROTACON

La rotacion EIR se realiza en los dispositivos asistenciales del AGC de Psiquiatria y
Salud Mental del Hospital Universitario 12 de octubre y en aquellas Unidades Docentes
asociadas con las que se mantiene un acuerdo en materia de formacion (Centro San Juan de
Dios, Complejo Asistencial Benito Menni, Clinica La Paz) (ver directorio de centros en:

www.madrid.org/hospitall2octubre/psiquiatria

Se procurara que las rotaciones coincidan con las actividades de los dispositivos

asistenciales que tengan mas interés para la formacion del residente.

El tutor tendr& reuniones con los residentes para configurar el programa que permita el

maximo aprovechamiento en su periodo formativo

GUIA ITINERARIO FORMATIVO DE REFERENCIA

El programa de rotacion se revisa anualmente incorporando la evaluacién de los residentes
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PRIMER ANO

1-2 MES 3-4 MES 4-5 MES 6-7 MES 8-9 MES 10-11 MES

EIR A UHB UCPP ADICCIONES

EIRB UCPP ADICCIONES UHB

SEGUNDO ANO

1-2 MES 3-4 MES | 4-5 MES | 6-7 MES 8-9 MES 10-11 MES

LIBRE INFANTO
EIR A UTH CSM UCA ROTACION | JUVENIL
CSM INFANTO LIBRE
ERB UCA UTH JUVENIL | ROTACION

UHB = Unidad Hospitalizacién Breve ; UCPP = Unidad Cuidados Psiquiatricos Prolongados ;
UHTR = Unidad Hospitalaria de Tratamiento y Rehabilitacién ; UTH = Unidad de transicion

hospitalizacion; CSM = Centro de Salud Mental, UCA :Unidad de conductas adictivas

11 EVALUACON DE. RESDENTE

Durante el periodo formativo preguntar todas las dudas que puedan surgir a vuestro
tutor o al responsable de la Comisién de Docencia.

La evaluacioén se realiza a través de los registros Ficha 1, Ficha 2 y la Memoria Anual
de Actividades: se trata de una serie de formatos en los cuales se han plasmado las
competencias que se espera sean adquiridas de manera progresiva a lo largo de cada afio de
residencia por los residentes de nuestra Unidad Docente. La informacion sobre la evaluacion y
documentos WORD en los que realizar la memoria anual y otros formularios de evaluacién
podéis bajarla de la pagina web del Hospital:
http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1142444198666&language=es&pagename=Hospital120
ctubre%2FPage%2FH120_contenidoFinal

Y en www.madrid.org/hospitall2octubre/psiquiatria
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11.1 VALORACION DE LA ROTACION

La evaluacién objetiva y continuada del aprovechamiento en la rotacion. El objetivo es
identificar tanto fortalezas que deberan potenciarse como aquellas areas que requieran mayor
trabajo Este registro debe ser cumplimentado por el facultativo responsable que ha
acompafiado la rotacion del residente y debe contar con el aval del jefe de la unidad y el tutor.
De esta evaluacion debe constar una copia en el expediente del residente y deberan estar
completas a la hora del hacer la evaluacion formativa anual por parte del Comité de Evaluacion
de la Unidad Docente. La evaluacion se reflejara en la ficha 1 (a cumplimentar al término de
cada rotacion). Tanto el Facultativo Responsable como el Tutor deberan estar apoyando de
forma permanente todo este proceso, vigilar su realizacion y contrastar su valoracién con la del

residente.

Los aspectos a valorar: competencia clinica, competencias vinculadas al conocimiento
y a la investigacion, Competencias vinculadas con la comunicaciéon, Competencias vinculadas
con la promocién de la salud, Competencias vinculadas con la gestion clinica y la ética.

Competencias vinculadas con el comportamiento profesional

Calificaciones rotaciones: (0): Insuficiente, (1): Suficiente: Nivel medio del Servicio (2):

Destacado: Superior al nivel medio (3): Excelente: Muy por encima del nivel medio

También os pasaremos una Encuesta de Satisfaccién tras cada una de las rotaciones
realizadas, disefiada por la Comisién de Docencia General del Hospital 12 de Octubre, y una
Encuesta Anual de Satisfaccion con la Docencia recibida, disefiada en nuestra UDMSM, que

nos permitiran evaluar la calidad percibida de la docencia en nuestra UDM de Salud Mental.

Al finalizar cada rotacién el tutor envia esta evaluacion a la Comisién de Docencia.

11.2 EVALUACION FORMATIVA ANUAL

Se realiza al final de rotaciones. La responsabilidad de la evaluacién formativa anual
recae en el tutor de residencia y el Comité de Evaluacioén, y se recoge en la ficha 2, teniendo en
consideracion las anotaciones que figuren en las fichas 1 de evaluacién continuada asi como
los informes que, en su caso, aporten los Jefes de las Unidades Asistenciales. Es una

recopilacion de las fichas 1.

11.3 MEMORIA ANUAL DE ACTIVIDADES
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El residente, previamente a la evaluacion anual, habra de cumplimentar la memoria
anual de actividades (en nuestro Hospital esta memoria sustituye al Libro del Residente). Sin
ella no sera evaluado. Debe presentar un proyecto de investigacion de acuerdo a sus intereses

y la supervision del tutor en materia de enfermeria de salud mental.

Debe ir firmada por el tutor y el jefe de servicio.

El residente presentara un proyecto de investigacion al finalizar el periodo formativo

11.4 REGISTRO DE ENTREVISTAS PERIODICAS TUTOR — RESIDENTE

Se mantendran al menos cuatro tutorias formales siguiendo el modelo de entrevista de
nuestra UDM, una copia queda para el residente y otra para el tutor
Los objetivos son consensuados
El contacto correo electronico se realiza semanalmente
11.5 PROYECTO DE INVESTIGACION
La rotacion en investigacién es longitudinal .Al finalizar el proceso formativo la EIR de Salud

Mental presentara un proyecto de investigacion

Si la evaluacién final es positiva, la Comisibn Na cional de la Especialidad

propondra al Ministerio de Educacién y Ciencialae  xpedicion del Titulo de Especialista.
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BIBLIOTECA HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 OCTUBRE

La Biblioteca del Hospital Universitario 12 de Octubre esta situada en la planta 12 del edificio de
la Residencia General. Pueden acceder a ella todos los profesionales del Hospital en horario,
de lunes a viernes, de 8:00 a 20:00.

La Biblioteca dispone de una pagina web (http://cendoc.h120.es/), a la que podra acceder
mediante su correspondiente clave y contrasefia personales, y desde la cual tendra acceso a
diferentes recursos y servicios bibliotecarios.

¢ Cémo solicitar el acceso a la biblioteca virtual?

En la pagina principal, pulse sobre el icono “Alta de usuario” y en la pagina que se abre, pulse
sobre la funcién “Registro” para cumplimentar un formulario en el que se le solicita su correo
electrénico. Envie esa solicitud y recibird en su correo las instrucciones para formalizar el alta,
la cual sera validada posteriormente por el personal de la biblioteca.

Cuando desde la biblioteca le confirmemos su alta como usuario podra acceder en lo sucesivo,
con su clave y contrasefia personales, activando el botén “Acceder” (parte superior derecha de
la pagina principal).

Como usuario registrado de la biblioteca virtual del hospital podra acceder, desde la propia
pagina web, a los siguientes Recursos de informacién y Servicios bibliotecarios:

a) RECURSOS DE INFORMACION SUSCRITOS:

- Recursos de evidencia cientifica, como UptoDate

- Libros electronicos, como el Harrison

- Revistas online: revistas electrénicas con acceso al texto completo de sus articulos
(colecciones Elsevier-ScienceDirect, OVID, BMJ, Expert Reviews, Thieme...)

- PubMed institucionalizado: acceso configurado de tal forma que al hacer una busqueda
podré identificar el logo del hospital 12 de Octubre y desde él acceder directamente al
texto completo del articulo

- Bases de datos como EMBASE y Web of Knowledge (con el factor del impacto de las
revistas)

- Recursos multiples como Clinical Key (revistas Clinicas de Norteamérica, evidencia
cientifica First Consult, libros e imagenes)

- NANDA: diagnésticos de enfermeria

b) SERVICIOS BIBLIOTECARIOS:

- Busquedas bibliogréaficas: podra solicitar una busqueda bibliogréafica especifica

- Solicitud de articulos: aquellos articulos que no pueda localizar por si mismo a través
de “revistas online” podra solicitarlos a través de esta funcion

- Preguntenos: podra resolver dudas consultando directamente al personal de la
biblioteca

- Informacion sobre recursos: la barra de herramientas superior le permitira el acceso a
una serie de recursos de informacion seleccionados y clasificados en: revistas, bases
de datos, servicios, eBooks, referencia, evidencias cientifica...

- Produccion cientifica: informacién bibliogréafica sobre los trabajos publicados por los
profesionales del Hospital.

Personal de la biblioteca:

José Manuel Estrada. Responsable (josemanuel.estrada@salud.madrid.org)
Gema Serrano (sod@h120.es)

Maria José Mufioz (sod@h120.es)

Rosario Agueda (sod@h120.es)
Tel. 91 390 85 51; 91 390 85 78; 1091

blog: http://cendoc.h120.es/blog/; twitter: @bvh120
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Biblioteca Colegio de Enfermeria ACCESO PAGINA WEB

Bases de datos
- Biblioteca Virtual en Salud (BVS)
- Cuidenplus
- PubMed (Inglés)
- IME
- Biblioteca Cochrane Plus
- Instituto Joanna Briggs

Revistas suscritas
- Nursing: Edicién espafiola
- Metas de Enfermeria
- Revista Rol de enfermeria
- Todo Hospital
- Index de Enfermeria ( revista Presencia) y todas las que suscribe Cuidenplus
- Enfermeria Intensiva
- Gerokomos
- Enfermeria Clinica
- EFC: Enfermeria Familiar y Comunitaria
- Enfuro
- Atusalud

Os agradeceriamos que cualquiera informacion bagioa echéis en falta en el Protoco
Docente o propuesta de mejora del misma nos lainaquéis a través déluzon de
correo de nuestra web

http://www.madrid.org/hospitall12deoctubre/psiquigtr

a la atencién deCoordinador de la Unidad Docente Multiprofesionaédalud Mental
del AGCPSM del Hospital Universitario 12 de Octubre
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