


• La Unidad  Docente de enfermería de salud mental de 
este hospital comienza en el año 2007. Se acredita 
como una unidad docente específica enfermera.

• Posteriormente con el R.D 23 de feb.del 2008 se unifica 
con el resto de especialidades de Salud Mental  para 
formar una Unidad Docente Multiprofesional de Salud 
Mental, en la que se forman Médicos, psicólogos y 
enfermeras de Salud Mental. 

• Fue la primera Unidad Docente Multiprofesional de 
España.

• Partimos pues de una amplia experiencia docente en las 
tres especialidades.

• Tenemos un reconocido prestigio en la formación de 
especialistas y así se avaló en la auditoría  de calidad 
docente que se realizó por parte de la UEMS ( auditor 
de calidad en la formación de especialistas)

SITUACIÓN DE PARTIDA 2008



Lo que os ofrecemos :

•ESPACIOS DE APREDIZAJE COMPARTIDO Y DINÁMICO
ENTRE LAS PROFESIONES DEL EQUIPO 
MULTIPROFESIONAL

•EXPERIENCIAS DOCENTES INNOVADORAS ADECUADAS
A LA EDUCACIÓN INTERPROFESIONAL

•EN RESUMEN APRENDER JUNTOS PUESTO QUE 
YA TRABAJAMOS JUNTOS

CRITERIOS DE CALIDAD
TANTO EN DOCENCIA COMO

EN INVESTIGACIÓN 



ACTUALMENTE FORMAMOS A....

•4 PIR/AÑO•PIR

•EIR

UNIDAD DOCENTE MULTIDISCIPLINAR 
MAS GRANDE DEL PAIS 

•4 MIR/AÑO•MIR

•6 EIR/AÑO

EN TOTAL 44 
RESIDENTES

QUE EN LA PRÁCTICA 
TRABAJAN JUNTOS

AHORA SE FORMAN 
JUNTOS



La red de salud mental que pertenece al área de influencia 
de este hospital consta de dispositivos que pertenecen a 

sanidad y dispositivos que pertenecen a asuntos sociales:

• Unidades de sanidad
– Centros de Salud Mental.
– Unidad de 

Hospitalización Breve
– Hospital de Día 

Psiquiátrico Infantojuvenil
– Hospital de día 

psiquiátrico de adultos.
– Hospitalización a 

domicilio
– Urgencias e interconsulta
– Caid.

• Unidades de servicios 
sociales
– Centro de 

Rehabilitación 
Psicosocial

– Centro de 
Rehabilitación Laboral

– Miniresidencias
– Centro de Día
– Cuidados prolongados
– Club social
– Pisos protegidos etc

POR TODOS ESTOS DISPOSITIVOS ROTAN NUESTROS ENFERMEROS 
ESPECIALISTAS





La red de atenciLa red de atencióón a la salud mentaln a la salud mental
ProgramaPrograma de continuidad de cuidados y de continuidad de cuidados y 

Apoyo SocialApoyo Social

CSM=Centro de Salud Mental, UHB=Unidad de Hospitalización, CAID=Centro de Atención a Drogodependencias, CRPS=Centro de Rehabilitación Psicosocial, CdD=Centro de Día, CRL=Centro de Rehabilitación 
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1        CIDT                           
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PROGRAMAS

DE 

CONTINUIDAD 

DE 

CUIDADOS Y APOYO SOCIAL





CSM Puerta de Madrid

Planta de Psiquiatría Hospital de Día 
psiquiátrico

UHB

CSM Francisco Díaz

HOSPITALIZACIÓN 
A DOMICILIO



Mini de Alcalá
Centro de día de Alcalá
y CRPS

Centro de Día

CRPS Alcalá
CRL Alcala CRL 



Club social

2005 PISOS TUTELADOS ALCALA 2005 PISOS TUTELADOS ALCALA 
1987 PISO TUTELADO ALCALA1987 PISO TUTELADO ALCALA





13

SISTEMA DE AUTOFORMACION TUTORIZADAAUTOFORMACION TUTORIZADAAUTOFORMACION TUTORIZADAAUTOFORMACION TUTORIZADA, EN 
EL QUE SE INCLUYEN:

•Monográficos
•Casos clínicos
•Revisiones bibliográficas
•Medicina y enfermería basada en la evidencia.
•Talleres de Salud Mental
•Sesiones clínicas de área  y de unidad
•Supervisión de casos
•Habilidades de entrevista Grupos DART
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• En cada dispositivo se persiguen distintos objetivos que el 
residente debe cumplir .

• Se programan entrevistas tutor–residente en  las que se planifican 
de manera individualizada los objetivos a conseguir y la 
consecución de los mismos en cada rotación. Dicha evaluación 
formativa se envía a la comisión de docencia. 

• El personal de enfermería de las unidades evalúa las competencias 
de los residentes y ven cómo va siendo el desempeño de las 
mismas.

• Se hace un examen tipo test del mes de inmersión de docencia 
teórica que tendréis durante el  mes de mayo-junio para saber si la 
docencia ha sido efectiva.

• El residente tendrá que cumplimentar una memoria anual para la 
evaluación final de cada año.

• Al finalizar la residencia se tendrá que presentar ante un tribunal el 
proyecto de investigación de final de residencia

EVALUACIÓN

Gráficamente se explica así:



Rotaciones por “x” años

UHB

CSM

HDPS

CRPS

CAID

CD

CRL

libre

Salud rural, etc….

Miniresidencia
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Competencias son reforzadas 
y evaluadas regularmente

Algunas de las actividades a  
desarrollarse en todas las rotaciones 

y por todos los residentes

Semana 1

Semana “x”

•Monográficos
•Casos Clínicos
•Razonamiento clínico
•Revisión bibliográfica
•Medicina y Enfermería Basada
en Evidencia
•Formación Complementaria.
•Etica
•Exámenes de parte teórica
•Planes de cuidados individualiz.
•Grupos Balint
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PROGRAMAS TRANSVERSALES 
Y LONGITUDINALES Elena Redondo



Evaluación formativa personal

AUTOEVALUACIÓN

MIR

TUTORIAS E 
INFORME DE LA 
ENTREVISTA 
ESTRUCTURADA

PROGRAMA DE CADA ESPECIALIDAD PROYECTO

Además: evaluaciones de competencias
evaluciones integradas en clínica
distintos instrumentos de evaluación

EVALUACIÓN A  LA UNIDAD DOCENTE

Objetivos 
especificos en
cada rotación

Evaluaciones del Residenteen la Unidad Docente
Multiprofesional. Alcalá de Henares

APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS
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Semanas de duración de la residencia

Evaluación en 
cada tutoría

PIR EIR

Evaluación sumativa personal



ITINERARIO FORMATIVO 
TIPO EIR



15:00-
15:30

BALINTBALINT

14:00-
15:00

Revisión 
Bibliográfica 

(Goreti)

Monográficos (Samuel 
y Casto y Cristina)

Revisión Bibliográfica (Ana y 
Paloma)

13:30-
14:00

13:00-
13:30

12:30-
13:00

Supervisión Casos 
(Marta)

Taller  Casos (Lali)
Supervisión Casos 

(Carlos)
Taller  Casos (Dani)Supervisión Casos (Sara)

12:00-
12:30

11:30-
12:00

Habilidades de entrevista 
y/o observador 

11:00-
11:30

Habilidades de 
entrevista y/o 
observador 

Docencia partida 
MIR/PIR /EIR

Comisión Docencia

Docencia partida 
MIR/PIR /EIR

Habilidades de entrevista y/o 
observador 

10:30-
11:00

Comisión Docencia9:30-10:30

S. clínica en 
centros

S. clínica en centros
Sesión de Área

S. clínica en centrosS. clínica en centros
8:30-9:30

29221581

OCTUBRE

EJEMPLO DE MIÉRCOLES DE 

DOCENCIA



guardias

GUARDIAS:GUARDIAS:GUARDIAS:GUARDIAS:

• Se realizan dos guardias al mes, según normativa del BOE , en las 

diferentes unidades de rotación,  dependiendo de  su organización, 
periodos vacacionales y atendiendo al mejor  aprovechamiento en la 
formación de los residentes

• Las guardias se realizan en turnos de 10 horas en fines de 
Semana y festivos, no se realizan turnos de noche
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¿¿¿¿PORQUE ELEGIR EL HOSPITAL UNIVERSITARIO PORQUE ELEGIR EL HOSPITAL UNIVERSITARIO PORQUE ELEGIR EL HOSPITAL UNIVERSITARIO PORQUE ELEGIR EL HOSPITAL UNIVERSITARIO PRINCIPE DE ASTURIAS PRINCIPE DE ASTURIAS PRINCIPE DE ASTURIAS PRINCIPE DE ASTURIAS PARAPARAPARAPARA
HACER LA ESPECIALIDAD DE SALUD MENTAL?HACER LA ESPECIALIDAD DE SALUD MENTAL?HACER LA ESPECIALIDAD DE SALUD MENTAL?HACER LA ESPECIALIDAD DE SALUD MENTAL?

POR….



Puestas en marcha de 
acciones nuevas: 
nuevos programas

Puestas en marcha de 
acciones nuevas: 
nuevos programas

En paginas siguientesEn paginas siguientes

El personal de enfermería

Opinión de los residentes y de 

los usuarios. 

Los dispositivos de rotación y 

su cartera de servicios

Programas asistenciales 

nuevos.

Asistencia por procesos.

Docencia 

Investigación

Sistema de gestión de Calidad. 

Es un servicio acreditado por la 

ISO 9001 desde el 2008

El personal de enfermería

Opinión de los residentes y de 

los usuarios. 

Los dispositivos de rotación y 

su cartera de servicios

Programas asistenciales 

nuevos.

Asistencia por procesos.

Docencia 

Investigación

Sistema de gestión de Calidad. 

Es un servicio acreditado por la 

ISO 9001 desde el 2008

varios bloquesvarios bloques



•Personal altamente motivado

•Muy bien formado

•Con  excelente capacidad de 
trabajar en equipo.

•Gran profesionalidad 
asistencial.

•Unidad referente a nivel 
nacional.

•En general gran calidad 
humana.





• Es la Unidad docente más grande del país.
• Se forma a 6 residentes de enfermería por año. 
• Se imparten más de 105 horas teóricas por año a los 

EIR. Y a lo largo del año todos los miércoles hay 
docencia en un programa  muy estructurado 
multiprofesional.

• Se nos mide la calidad de la docencia con indicadores 
los objetivos en docencia.

• Tenemos más del 50% de enfermeros con doctorado
• Un 40% de enfermeros es profesor asociado de la 

facultad de enfermería de Alcalá de Henares ( referente 
nacional).









Protocolo de evaluación y tratamiento del riesgo 
suicida en la UHB y en la urgencia. 
Detección e intervención temprana en psicosis .

Hospitalización domiciliaria
Programa de atención intensiva y hospitalización 
parcial de adolescentes.
Psicoterapia de grupo y familia.

Prevención de salud mental infantojuvenil en atenció n 
primaria

Programa de salud de padres en salud mental.
Grupos de agorafobia
Grupos en Trastorno mentales leves

Grupos ambulatorios para T.P
Grupos para pacientes con distimia y agorafobias
Grupos de psicosis crónicas 
Terapias familiares en UHB

Mejora en el programa de continuidad de cuidados: 
programa pastilleros
Proyecto afrontamiento del estrés junto con AP ( 
Juan de Austria)

Protocolo de evaluación y tratamiento del riesgo 
suicida en la UHB y en la urgencia. 
Detección e intervención temprana en psicosis .

Hospitalización domiciliaria
Programa de atención intensiva y hospitalización 
parcial de adolescentes.
Psicoterapia de grupo y familia.

Prevención de salud mental infantojuvenil en atenció n 
primaria

Programa de salud de padres en salud mental.
Grupos de agorafobia
Grupos en Trastorno mentales leves

Grupos ambulatorios para T.P
Grupos para pacientes con distimia y agorafobias
Grupos de psicosis crónicas 
Terapias familiares en UHB

Mejora en el programa de continuidad de cuidados: 
programa pastilleros
Proyecto afrontamiento del estrés junto con AP ( 
Juan de Austria)





Biblioteca virtual y hupaweb



• La misión  de la WIKI es mejorar la coordinación entre 
residentes y docentes con respecto a los días de 
docencia, las guardias y la atención continuada. 

• Es el centro organizacional de las actividades docentes 
en donde los residentes participáis activamente, 

• Con la WIKI hay una actualización continua de las 
actividades docentes.

• Se permite un acceso fácil a los materiales y se mejora 
la docencia por tener antes el material, además se tiene 
la posibilidad de tener un espacio para  que vosotros 
propongáis  mejoras y tengáis un foro de ideas para 
temas de docencia.















• RRHH: 
• 10 enfermeras
• 1 supervisora

• RRMM: 
• 14 habitaciones ( 10 individuales y 4 dobles).
• 1 sala de reuniones y una sala posgrupo
• 5 despachos
• 1 control de enfermería con un botiquin
• Cuarto sucio
• 1 cuarto de lencería
• Carro de paradas
• Aparato de terapia electro electroconvulsiva
• Varios esfigmomanómetros con saturímetros
• Video cámaras de alta tecnología
• Video portero
• Cabina telefónica
• Espejo Gessel espejo unidireccional para terapias de grupo
• Cámaras de grabación etc.



• EVALUACION
• CUIDADOS DE ENFERMERIA
• INTERVENCION GRUPAL
• LABORES PREVENTIVAS
• DE COORDINACIONY ENLACE
• DOCENCIA Y SUPERVISION DOCENTE
• ORGANIZACIÓN Y DOCUMENTACION
• INVESTIGACION
• CALIDAD





• Proporciona tratamiento psicoterapéutico intensivo de 
lunes a viernes en horario de 9:00 a 16:00 a pacientes 
que, por requerirlo, han sido derivados allí desde los 
Centros de Salud Mental

• Estructura físicas: 2 pisos: en planta baja unidad para 
niños y adolescentes  ( de 13 a 18 años),en planta 
primera adultos. La población en edad escolar recibe 
apoyo de un equipo de educación, durante una tercera 
parte de la jornada. La plantilla sanitaria pertenece al 
HUPA y los educadores a la Consejería de Educación. 

• Nº pacientes: 22 adultos y 18 niños. 
• Motivos de ingreso:

– Niños: trastornos de conducta, trastornos del espectro autista 
etc

– Adultos: sobre todo TCA, TP, y poco esquizofrenia



• Cartera de servicios :
– Evaluación y diagnóstico 
– Elaboración del plan individualizado de tratamiento en régimen 

de día 
– Medio terapéutico (terapia y contención)
– Manejo clínico de tratamientos farmacológicos 
– Psicoterapia individual 
– Psicoterapia de familia 
– Psicoterapia de grupo (grupos pequeños)
– Grupos medianos (mediante escritura, pintura, psicodrama, 

psicomotricidad)
– Grupo grande 
– Entrenamiento en relajación grupal e individual
– Taller de educación para la salud
– Comedor terapéutico 
– Cuidados de enfermería individualizados



• RRHH:

11Celadores

11Administrativos

22Monitores de Terapia Ocupacional

22Terapeutas ocupacionales

22Enfermeros

11Psicólogos

33Psiquiatras

TOTALHUPACATEGORÍA PROFESIONAL



• RRHH:
» 1 PSIQUIATRA
» 1 ENFERMERA

• RRMM:
» Despacho ubicado en la planta de psiquiatría para 

registrar la actividad
» Concierto con el servicio taxi
» Medicación de urgencia
» Pastilleros
» 2 telefonos



• La población diana a la que atiende este programa son 
personas afectadas de enfermedad mental que viven en 
el área de influencia del Hospital Universitario Príncipe 
de Asturias. El recurso se dirige a aquellas personas 
cuya situación sobrepasa las posibilidades de atención 
ambulatoria (en el CSM por lo general), pero que 
pueden beneficiarse de la opción de evitar el ingreso 
hospitalario o prolongar la duración del mismo. Incluye 
también a aquellos pacientes ingresados en residencias 
geriátricas y otros dispositivos sociosanitarios que 
puedan desarrollarse en el área. 



• Capacidad de Atención del programa: 
– pacientes en intervención intensiva (visita diaria, posibilidad de más de una visita 

diaria)
– pacientes en intervención media (hasta 3 visitas/semana)
– pacientes prealta (1-2 visitas/semana)

• Total pacientes a pleno funcionamiento del programa, con esa distribución de 
intervenciones: 10; peso máximo soportado por el programa: 25 

33Baja       (peso:1.5)

33Media        (peso:2.5)

22Intensiva     (peso:5)

2 Evaluación, diseño de plan de tratamiento 
(peso:5)

Conjunto EnfermeroPsiquiatraTipo de intervención; peso relativo



• Cartera de servicios de enfermería:
» evaluación en domicilio
» manejo tratamiento farmacológico
» intervención familiar en domicilio
» educación para la salud
» atención telefónica
» extracciones
» otros procesos enfermeros
» Otras labores de coordinación

Labores de coordinación con:
• Con la UHB y la urgencia del HUPA
• Con los CSM (coordinación incluida en la que se realiza 
semanalmente entre la UHB y los CSM)
• Con Atención Primaria (en los casos en los que es necesario 
asegurar la cobertura de patologías médicas)
• Persona de contacto en servicios de emergencias













TRAS 8 AÑOS DE EXPERIENCIA 
NUESTRAS CONCLUSIONES SON :
• Nuestra docencia es un Indicador de calidad
• Mejoramos cada día la faceta asistencial en el equipo en beneficio del 

paciente y familias.

• Adquirimos habilidades y actitudes profesionales que no se podrían 
conseguir de otra manera efectiva.

• Mejoramos la colaboración interprofesional en los equipos 
multiprofesionales.

• Los que ya trabajábamos juntos ahora tenemos la oportunidad de 
aprender juntos.



NUESTRAS CONCLUSIONES

• Hemos optimizado recursos docentes , sin 
mermar la calidad.

• Utilizamos el modelo de gestión del 
conocimiento formando parte de la Comisión 
de docencia multiprofesional, comisión de 
investigación, de formación continuada, de 
calidad, de seguimiento.

• Formamos a profesionales y a los  tutores en 
competencias específicas en nuevas 
metodologías docentes
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¿POR QUE HACER ESTA ESPECIALIDAD Y ENPOR QUE HACER ESTA ESPECIALIDAD Y ENPOR QUE HACER ESTA ESPECIALIDAD Y ENPOR QUE HACER ESTA ESPECIALIDAD Y EN
NUESTRO HOSPITAL?NUESTRO HOSPITAL?NUESTRO HOSPITAL?NUESTRO HOSPITAL?

• POR LA POSIBILIDAD DE FORMACION EN DE FORMACION EN DE FORMACION EN DE FORMACION EN 
DIFERENTES DISPOSITIVOSDIFERENTES DISPOSITIVOSDIFERENTES DISPOSITIVOSDIFERENTES DISPOSITIVOS DEL CUIDADO EN SALUD MENTAL, 
SIN SALIR DE NUESTRA UNIDAD DOCENTE,
LO CUAL PROPORCIONA UNA AMPLIA VISION Y UNA AMPLIA VISION Y UNA AMPLIA VISION Y UNA AMPLIA VISION Y 
EXPERIENCIAEXPERIENCIAEXPERIENCIAEXPERIENCIA

• OFRECEMOS UNIDADES ACTUALIZADAS EN LOS ACTUALIZADAS EN LOS ACTUALIZADAS EN LOS ACTUALIZADAS EN LOS 
ULTIMOS ESTUDIOS Y PRACTICAS BASADAS EN LAULTIMOS ESTUDIOS Y PRACTICAS BASADAS EN LAULTIMOS ESTUDIOS Y PRACTICAS BASADAS EN LAULTIMOS ESTUDIOS Y PRACTICAS BASADAS EN LA
EVIDENCIA ENFERMERAEVIDENCIA ENFERMERAEVIDENCIA ENFERMERAEVIDENCIA ENFERMERA

• NUESTRO HOSPITAL CUENTA CON  EL MAYOR CON  EL MAYOR CON  EL MAYOR CON  EL MAYOR NNNNºººº DE RESIDENTES DE LA COMUNIDAD DE MADRID,DE RESIDENTES DE LA COMUNIDAD DE MADRID,DE RESIDENTES DE LA COMUNIDAD DE MADRID,DE RESIDENTES DE LA COMUNIDAD DE MADRID,
EN CONCRETO ES LA UNIDAD MEN CONCRETO ES LA UNIDAD MEN CONCRETO ES LA UNIDAD MEN CONCRETO ES LA UNIDAD MÁÁÁÁS GRANDE DE SALUD MENTAL DE TODO EL PAIS .S GRANDE DE SALUD MENTAL DE TODO EL PAIS .S GRANDE DE SALUD MENTAL DE TODO EL PAIS .S GRANDE DE SALUD MENTAL DE TODO EL PAIS .

NUESTROS DISPOSITIVOS CUENTAN CON PROFESIONALES DE ALTO NIVEL Y NUESTROS DISPOSITIVOS CUENTAN CON PROFESIONALES DE ALTO NIVEL Y NUESTROS DISPOSITIVOS CUENTAN CON PROFESIONALES DE ALTO NIVEL Y NUESTROS DISPOSITIVOS CUENTAN CON PROFESIONALES DE ALTO NIVEL Y CONOCIDO PRESTIGIOCONOCIDO PRESTIGIOCONOCIDO PRESTIGIOCONOCIDO PRESTIGIO
NACIONAL E INTERNACIONAL NACIONAL E INTERNACIONAL NACIONAL E INTERNACIONAL NACIONAL E INTERNACIONAL 



Para volarPara volarPara volarPara volar…………....

NOSOTROS LES DAMOSNOSOTROS LES DAMOSNOSOTROS LES DAMOSNOSOTROS LES DAMOS

““““LAS ALASLAS ALASLAS ALASLAS ALAS””””, ELLOS , ELLOS , ELLOS , ELLOS 

PONEN LO DEMPONEN LO DEMPONEN LO DEMPONEN LO DEMÁÁÁÁSSSS…………....


