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1. BIENVENIDA

Estimado Residente,

La Unidad Docente del AGS Sur de Sevilla te quiere felicitar por
haber superado las pruebas del sistema EIR después de tanto
esfuerzo, por haber elegido la especialidad de Salud Mental, y por
otra parte daros la enhorabuena por formar parte de la Unidad
docente del AGS Sur de Sevilla.

Esta Guia formativa pretende daros la bienvenida a la Unidad
Docente del AGS Sur de Sevilla y servir de instrumento practico para
facilitaros laincorporacidén a esta nueva etapa.

Os incorpordis a una especialidad fascinante, con afos de
bagaje, donde la relacibn humana es la clave de la relacidon
terapéutica. Una especialidad que va tomando relevancia e
importancia por la demanda de la sociedad y el incremento de los
problemas de salud mental que afectan a la poblacion y donde la
enfermeria tiene un papel fundamental en los equipos
multidisciplinares. Seran dos afios de duro trabajo, lleno de
experiencias, y crecimiento personal, donde el concepto de la
enfermeria abarca una atencion a los cuidados distinta a la de otras
especialidades organicas. Nuestro campo de actuacion profesional
tiene unas connotaciones singulares, ya que debemos procurar que el
sujeto desarrolle conductas y habitos que persigan su salud integral.
Trabajamos con respuestas humanas, y su alteracion. Desde hace ya
tiempo, las lineas de trabajo de la enfermeria en general y de la
enfermeria de salud mental en particular, no se centran
exclusivamente en habilidades técnicas, sino que van mas alla. Los
profesionales de enfermeria a través de los cuidados, junto con otros
profesionales en su propio ambito de trabajo, ocupamos un lugar
privilegiado para con el usuario que nos capacita para motivar e
impulsar el cambio hacia la salud mental.

En los ultimos afnos los profesionales de enfermeria de muchos
paises, entre ellos Espafia, han pasado a tener un papel significativo
y destacado en el ambito del fomento y la promocion de la salud.

Tanto es asi, que la Organizacion Mundial de la Salud sefiala a los
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profesionales de enfermeria como uno de los profesionales mas
capacitados para realizar promocion y educacion para la salud en
general y de la salud mental en particular, otorgandoles un papel
clave en el desarrollo de la salud de las poblaciones.

En vuestras manos tenéis dos afios que os permitirdn, con vuestro
es- fuerzo y dedicacion, integrar una actividad profesional con mayor
conocimiento, mayores recursos de afrontamiento y mejor comprension
de la problematica que rodea a los problemas de salud mental.

“CUIDAR” significa, “Pensar, reflexionar, no actuar de forma
intuitiva”, pensar y trabajar junto a la persona objeto de nuestro cuidado.
Cuidar nos lleva también a potenciar los recursos personales y
familiares de las personas con trastorno mental, para que puedan
desarrollar sus capacidades de autonomia, su adaptaciéon y con ello su

recuperacion.

El modelo propuesto por el paradigma de la salud mental
COMUNITARIA y la nueva perspectiva de la RECUPERACION, junto
con las caracteristicas del trastorno mental, hace que sea
imprescindible la intervencion desde un enfoque interdisciplinar. Este
enfoque interdisciplinar permite mirar y abordar desde distintos

lugares una mismarealidad.

Lo que habéis leido en estas lineas, espero que o0s haga
reflexionar a cerca de la importancia de vuestro trabajo y que la
ilusibn por aprender os acompafie en toda vuestra carrera
profesional, no sélo en esta etapa. Todo ello, os dotara de un sello de
profesionalidad que en ultima linea significara un profundo respeto

por elusuario.

La Unidad docente de Valme apuesta por la autoformacion
tutelada, y la formacion con el resto de residentes en formacion de
Salud Mental, psicologia clinica y psiquiatria, aparte de contar con
seminarios tedrico-practicos especificos para Enfermeria de Salud
Mental. También hacemos especial hincapié en la investigacion como
via de generar evidencia y conocimiento propio.

Contaras con la figura del tutor de residentes como guia y
apoyo en el proceso de aprendizaje, y en las dificultades que puedan

surgir en estos dos afnos.
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Esperamos que la residencia sea provechosa no solo para ti,
sino para la Unidad docente del AGS Sur de Sevilla, que se pueda

beneficiar de las aportaciones que realices.

TUTORAS DE RESIDENTES
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2. UNIDAD DOCENTE DE SALUD MENTAL
2.1.- CARACTERISTICAS DE LA UNIDAD DOCENTE
Acerca de la UDM-SM

La Unidad docente Multiprofesional de salud mental de la UGC del
AGS Sur de Sevilla, esta acreditada, y sera el eje alrededor del cual
se desarrollara una parte central de la formacidon de los residentes de
Enfermeria de Salud Mental, Psicologia clinica, y Psiquiatria. El
modelo interdisciplinar, psicosocial y comunitario atraviesa la

formacioén asistencial y tedrica de los residentes.

La organizacion de Unidades Docentes Multiprofesionales es una
oportunidad de mejora en la formacion sanitaria especializada. En el
caso concreto de la UDM de Salud Mental seria una consecuencia
de una practica asistencial que desde que se inicia la Reforma
Psiquiatrica se viene configurando como un modelo de gestion de

calidad en el trabajo en equipos multiprofesionales.

Es un hecho que las formas mas reconocidas de intervencion en
Salud Mental se caracterizan por su heterogeneidad y su diversidad.
El enfoque multidisciplinar en los temas de salud es una realidad
que no podemos dejar de lado cuando nos acercamos a interveniry a
comprender un objeto de conocimiento complejo como es el “ser

humano”, imposible con una sola disciplina.

De esta filosofia y toma de posicién ideoldégica se han ido
alimentando los programas de las diferentes especialidades. Asi en
casi todas las areas hospitalarias y areas de gestion de nuestra
Comunidad Auténoma, la docencia de los residentes de Psicologia
Clinica y Psiquiatria han compartido la formacién en Salud Mental, no
solo en los espacios de formacion tedrica sino también en los

espacios docentes en las rotaciones asistenciales.
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Con la incorporacion de Residentes de las tres especialidades en
nuestros programas docentes en los Ultimos cuatro afos, se cumple una
aspiracion de los profesionales en formacion, a saber: la adquisicion de
conocimientos no debe Ilimitarse al campo especifico de una
especialidad sino que es necesario ampliar horizontes de conocimientos
que garanticen un objetivo central en el modelo asistencial, la

perspectiva bio-psico-social y el modelo comunitario.

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

comprension y la actuacion en los problemas de salud mental.

Desde el afio 2006 nuestra estructura organizativa es la Unidad
de Gestidon Clinica (UGC) de Salud Mental, que tiene como misién la
atencidon, promocion y prevencion de los trastornos de Salud Mental
del Area Sanitaria, desde una concepcion integral y comunitaria,
prestando apoyo y colaboracién a los distintos niveles de Atencion
Sanitaria, y colaborando con otros dispositivos e instituciones no
sanitarios - servicios sociales, educativos, judiciales, etc, orientados
al ciudadano, teniendo en cuenta el respeto a sus derechos y la

atencion a sus necesidades.

Inmersos en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia, la
formacién de la Enfermera Especialista en Salud Mental debe tener
presente los cambios asistenciales y organizativos que han tenido
lugar en los ultimos afos: el Il Plan de Calidad de la Consejeria de
Sanidad - la gestibn por procesos, el desarrollo del mapa de
competencias de los profesionales-, el nuevo decreto de ordenacién

administrativa y funcional de los Servicios de Salud Mental, el Ili
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PISMA (Plan Integral de Salud Mental de Andalucia 20016-2020), asi
como la Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud
(2006). Por ello, la formacion del profesional en desarrollo debe
integrarse en este ambito y contemplar el caracter multidisciplinar y
comunitario de los servicios de Salud Mental, el conocimiento
estructurado de las necesidades de la poblacion, la incorporacion de
la mejor evidencia disponible en la red de atencion a la Salud Mental,
la utilizacion de protocolos y guias de practica clinica para reducir la
variabilidad, el manejo de herramientas de evaluacidén, el uso
eficiente de los recursos y la mejora de la continuidad asistencial, la
investigacion y la incorporacion de los avances tecnoldgicos, sin
perder de perspectiva que la mayor parte de las enfermedades
mentales obedecen a una combinacidon de factores bioldgicos,

psicolégicos y sociales.

La formacion de especialistas es una funcién no sélo de la
Unidad Docente acreditada para su desempefio, sino que implica a la
Direccion de la UGC de Salud Mental, las distintas unidades de
rotacion, los tutores de residentes, los tutores de rotacion y los
distintos profesionales adscritos a los dispositivos que integran la
UGC.

2.2.- ESTRUCTURA FISICA. ORGANIZACION JERARQUICA Y FUNCIONAL

El AGS Sur de Sevilla estad situada en la zona sur de la
provincia de Sevilla. Atiende a la poblacion del distrito Sevilla Sur, a
excepcion de Utrera, y a las localidades de EIl Viso y Mairena del
Alcor, pertenecientes al distrito Sevilla Norte. En total la poblacion
atendida es de 356.318 habitantes.
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El Area dispone de tres centros hospitalarios: Hospital de Valme,
Hospital ElI Tomillar y Hospital Municipal de Mordén de la Frontera “La
Milagrosa”, éste ultimo concertado; y tres centros periféricos de
especialidades en Dos Hermanas, Alcalda de Guadaira y Morén de la

Frontera.

La UGC de Salud Mental de Valme cuenta con los siguientes

dispositivos asistenciales docentes:

= Cuatro Unidades de Salud Mental Comunitaria

< Una Unidad de Hospitalizacion de Salud Mental
= Una Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil

< Un Hospital de Dia de Salud Mental

< Una Comunidad Terapéutica de Salud Mental

< Un Programa Intensivo Comunitario

Las Unidades de Salud Mental Comunitaria son el dispositivo
basico de atencidon especializada a la salud mental, constituyendo el

primer nivel de atencidn especializada. Sus principales funciones son:

- Prestar atencién integral a pacientes de su ambito poblacional
en régimen ambulatorio o domiciliario.

< Desarrollar programas de atencién comunitaria que integren
actividades de caracter preventivo y de promociéon de la
salud, asistenciales, de cuidados y de rehabilitacion y de
apoyo a la integracion social, en coordinaciéon con aquellos
recursos que contribuyan a la mejor atencion de estos

pacientes.

< Garantizar la continuidad asistencial y de cuidados con otros

dispositivos asistenciales.

< Apoyar y asesorar a los centros de atencidn primaria en la
atencion a los problemas de salud mental de la poblacion
asignada, mediante la realizacibn de actividades de

formacion, interconsultas u otras.
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« Coordinar la derivacion de pacientes al resto de dispositivos

de salud mental.

= Proponer la derivacion de pacientes a otro centro o0 servicio
vinculado con el Servicio Andaluz de Salud mediante convenio

0 concierto.

La Unidad de Salud Mental Comunitariade Alcala de Guadaira esta
situada en el Centro de Salud Alcala Norte. Sus recursos humanos

son:

- 2 psiquiatras (uno coordinador del dispositivo en funciones)
< 1 médico general de apoyo

- 2 psicologos clinicos

- 2 enfermeras especialistas en Salud Mental
- 1 trabajadora social

- 1 administrativo

La Unidad de Salud Mental Comunitaria de Dos Hermanas esta
situada en el Hospital EI Tomillar. Atiende ademas a la poblacion
de Los Bermejales, Bellavista y parte de Los Quintos, pertenecientes
al Area Hospitalaria del Rocio. Realiza un programa de colaboracion
con la UCA de dicho hospital y tiene implantado un protocolo docente

de Psiquiatria Geriatrica. Sus recursos humanos son:
 5psiquiatras (uno coordinador del dispositivo)
- 2 psicologos clinicos
< 2 enfermeras especialistas en Salud Mental
- 1 trabajadora social

e 2 administrativos

La Unidad de Salud Mental Comunitaria de Moron de la Frontera
esta situada en un local alquilado en la poblacién de Morén. Cuenta con

un programa de atencion a la poblacion del Centro Penitenciario
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ubicado recientemente en los aledafos de la localidad. Sus recursos
humanos son:

e 2 psiquiatras

e 2 psicologos clinicos (uno coordinador del dispositivo)
- 1 enfermera

- 1 enfermera especialista en salud mental

- 1 auxiliar de enfermeria

- 1 trabajadora social

= 1 administrativo
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La Unidad de Salud Mental Comunitaria de Los Palacios esta
ubicada en la avenida de las marismas s/n en el Centro de Salud

Nuestra Sefora de las Nieves. Sus recursos humanos son:

- 4 psiquiatras (uno coordinador del dispositivo en funciones)
= 2 psicologos clinicos

- 2 enfermeras especialistas en Salud Mental

- 1 auxiliar de enfermeria

- 1 trabajadora social

e 1 administrativo

La Unidad de Hospitalizacion de Salud Mental es el dispositivo
asistencial destinado a atender las necesidades de hospitalizacion en

salud mental de la poblacién asignada a su area. Sus funciones son:

< Prestar la atencidon especializada y el apoyo asistencial
necesario, en régimen de hospitalizacion completa y de
corta estancia.

< Dar el alta al paciente en la unidad de hospitalizacién e
informar de la misma a la correspondiente unidad de salud
mental comunitaria, garantizando la continuidad asistencial
y de cuidados de enfermeria. Si se considera conveniente
la derivacidn a otros dispositivos asistenciales, se realizara

en coordinaciéon con la unidad de salud mental comunitaria.

< Atender a pacientes ingresados en otros servicios del
hospital que lo precisen.
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- Participar en el desarrollo de programas de atencidon a
pacientes con alto riesgo de hospitalizacion, coordinandose
con las unidades de salud mental comunitaria y otros

dispositivos asistenciales de salud mental de su ambito.

La Unidad de Hospitalizacion esta ubicada en la planta sétano
del Hospital de Valme. Tiene una dotacion de 30 camas. Tiene
implantado un programa de terapia grupal con pacientes
ingresados, un programa de psicoeducacion para familiares de
pacientes con esquizofrenia, un programa de Terapia
Electroconvulsiva y un programa de Interconsulta y Enlace. Sus

recursos humanos son:

e 5 psiquiatras (uno coordinador del dispositivo en funciones
y otro adscrito al programa de Interconsulta y Enlace)

* 13 enfermeros (entre ellos varios enfermeros especialistas en salud
mental)

e Una supervisora de enfermeria
e 12 auxiliares de enfermeria
e 1 terapeuta ocupacional
e 10 celadores
e 1 administrativo
La Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil es un dispositivo
asistencial destinado a desarrollar programas especializados para la

atencion a la salud mental de la poblacion infantil y adolescente

menor de edad del area correspondiente. Sus funciones son:
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* Prestar la atencion especializada en régimen ambulatorio
y de hospitalizacion completa o parcial, a la poblacion
infantil y adolescente menor de edad con trastorno
mental, derivada desde las unidades de salud mental

comunitaria de su ambito de referencia.

* Prestar apoyo asistencial a requerimiento de otros
dispositivos de salud mental.

* Desarrollar programas asistenciales especificos para la
atencion a las necesidades planteadas por las unidades
de salud mental comunitaria, o la generada por las
instituciones publicas competentes en materia de

atencion y proteccion de menores.

* Asegurar la continuidad asistencial y de cuidados, tanto en
el ambito hospitalario como comunitario, con independencia
de que el ingreso de la persona menor de edad se
produzca en la propia unidad, o en otros servicios de

hospitalizacion del area correspondiente.

* Apoyar y asesorar al resto de los dispositivos
asistenciales de salud mental en su ambito de influencia,
en el desarrollo de programas de atencion a la salud

mental de la poblacién infantil y adolescente.

La Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil esta situada en una
dependencia nueva, inaugurada en enero de 2012, anexa al Hospital
de Valme. Esta implicada en un proyecto de investigacion transversal
con otras USMIJ de Andalucia en primeros episodios psicoéticos. Sus

recursos humanos son:
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e 3 psiquiatras (uno coordinador del dispositivo en funciones)
e 2 psicologos clinicos

e 1 enfermera

* 1 enfermera especialista en salud mental

e 1 auxiliar de enfermeria

e 2 terapeutas ocupacionales

* 1 monitor ocupacional

e 1 trabajador social

1 administrativo

El Hospital de Dia de Salud Mental es un dispositivo
asistencial de hospitalizacidn parcial y se configura como recurso
intermedio entre la unidad de salud mental comunitaria y la unidad

de hospitalizacién de salud mental. Sus funciones son:

* Prestar atencidbn especializada, en régimen de
hospitalizacion parcial, a pacientes derivados desde las
unidades de salud mental comunitaria de su ambito de
influencia, mediante el desarrollo de programas

individualizados de atencion.

* Dar el alta al paciente del hospital de dia e informar a la
unidad de salud mental comunitaria de referencia,
garantizando la continuidad asistencial y de cuidados de
enfermeria. Si se considera conveniente la derivacion a
otros dispositivos asistenciales, se realizara en

coordinacién con la unidad de salud mental comunitaria.
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* Realizar las correspondientes interconsultas cuando el
hospital de dia se encuentre ubicado en un centro
hospitalario que carezca de unidad de hospitalizacion de

salud mental.

* Participar en el desarrollo de programas comunitarios de
atencion a pacientes de alto riesgo o con trastorno
mental grave, que se desarrollen por las unidades de
salud mental comunitarios otros dispositivos asistenciales
de salud mental encargados de desarrollar dichos

programas.

El Hospital de Dia se encuentra situado en el recinto del
Hospital de Valme, en unas instalaciones nuevas inauguradas en
Enero de 2012. Cuenta actualmente con 20 plazas. Sus recursos

humanos son:

e 1 psiquiatra

2 psicologas clinicas (una coordinadora del dispositivo
en funciones)

* 1 enfermera especialista en salud mental
e 1 terapeuta ocupacional

* 2 monitores ocupacionales

* 1 auxiliar de enfermeria

e 1 administrativo

La Comunidad Terapéutica de Salud Mental es un dispositivo
asistencial dirigido al tratamiento intensivo de pacientes que requieren
una atencidn sanitaria especializada de salud mental, de forma

permanente, completa y prolongada.
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Sus funciones son:

* Prestar atencion especializada a pacientes con trastorno
mental grave derivados desde las unidades de salud

mental comunitaria.

e Dar el alta al paciente de la comunidad terapéutica e
informar a la unidad de salud mental comunitaria de
referencia, garantizando la continuidad asistencial y de
cuidados de enfermeria. Si se considera conveniente la
derivacibn a otros dispositivos asistenciales, se
realizard en coordinacion con la unidad de salud

mental comunitaria.

* Participar en el desarrollo de programas comunitarios de
atencion a pacientes de alto riesgo o con trastorno
mental grave, que se desarrollen por las unidades de
salud mental comunitaria u otros dispositivos
asistenciales de salud mental encargados de desarrollar

dichos programas.

e Desarrollar programas de atencidn parcial en aquellos
casos que sean precisos.

La Comunidad Terapéutica esta situada en el Hospital El Tomillar.
Cuenta con 15 camas de hospitalizacion completa y plazas para

pacientes en programa de dia. Sus recursos humanos son:

e 2 psiquiatras (uno coordinador del dispositivo en funciones)

2 psicoélogos clinicos

8 enfermeros (entre ellos algunos especialistas en salud mental)

e Una supervisora de enfermeria
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e 10 auxiliares de enfermeria
e 1 terapeuta ocupacional

* 3 monitores ocupacionales
e Celadores

e 1 trabajador social

e 1 administrativo

El Programa Intensivo Comunitario (PIC) de Salud Mental es un
dispositivo asistencial orientado a la Recuperacion de las personas con Trastorno
Mental Grave que contribuye a mantener el vinculo y la cercania de estas personas
a su ambito familiar y a su comunidad al evitar o acortar hospitalizaciones a tiempo
completo, y a mejorar sus relaciones en dichos ambitos. El objetivo final persigue un
incremento de la calidad de vida y de la satisfaccién de las personas en tratamiento.
La Recuperacion en el PIC solo es posible desde el trabajo en red con el resto de
dispositivos de la UGC, asi como con todo tipo de recursos sociales presentes a

nivel comunitario, convirtiéndose la continuidad asistencial en elemento clave.

OBJETIVOS GENERALES:

* Vincular a los pacientes a los recursos socio-sanitarios de su entorno, incluyendo
los de tipo sanitario, legales, sociales y para el desarrollo de actividades
instrumentales de la vida diaria.

» Fomentar el desarrollo de estrategias que incidan en la mejora sobre la calidad de
vida de los pacientes.

» Potenciar el desarrollo de la autonomia y responsabilidad en el proceso de
recuperacion, a través de la figura del acompafiamiento terapéutico.

» |Identificar los factores socio-demogréficos, psicosociales y sanitarios que afectan a
las personas con TMG, asi como favorecer la promocion de la salud y la integracion
social.

« |dentificar y abordar las necesidades de familiares y recursos de apoyo, que
influyan en el papel de los mismos dentro del proceso de recuperacion de los

pacientes.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:
« Evaluar en el propio medio del paciente, sus problemas clinicos, sociales y
familiares, asi como el desarrollo de un plan individualizado de tratamiento (PIT).
» Evaluacion conjunta con el paciente de sus necesidades y elaboracion de planes
terapéuticos enfocados al desarrollo de las propias potencialidades del paciente.
 Favorecer la adherencia al tratamiento y desarrollo de PIT
« Acompafamiento de la persona:
- En la estructuracion de la actividad diaria, de forma que fomente su propia
adaptacion al medio.
- En lainiciacion de la actividad laboral y/u ocupacional. Programa Intensivo
Comunitario (PIC) de Salud Mental del Area Sur de Sevilla 5
- En la gestion de recursos sociales y legales, asi como en la integracion en
su ambiente comunitario.

- Entareas de promocion de su salud fisica.

e Realizacion de seguimiento estrecho para favorecer una continuidad
asistencial, que permita al paciente permanecer en su medio.

* Abordaje, en el propio medio, de dificultades en la convivencia familiar y otros
grupos sociales de referencia. Merece mencion especial, el papel de
coordinacion necesario con el servicio de ayuda a domicilio, que se ve
fortalecido y respaldado con apoyo y psicoeducaciéon por nuestra parte.

* Realizacién de aclaracién diagnéstica, incluyendo en el mismo la deteccion de
elementos clinicos y funcionales, que dificultan la adaptacién al medio del

paciente.

2.3.- CARTERA DE SERVICIOS

La UGC de Salud Mental de Valme atiende a todos los usuarios
con problemas de salud mental con diagndsticos incluidos al dia de hoy
en el capitulo V (F) “Trastornos mentales y del comportamiento” de la
102 edicion de la “Clasificacion Internacional de las Enfermedades’,
desarrollada por la Organizacion Mundial de la Salud. Comprende
programas asistenciales, de coordinacion con otros dispositivos, de
docencia, investigacion, apoyo y asesoramiento institucional de la

poblacion del Area Hospitalaria de Valme.

Su cartera de servicios es:

< Programas de atencidon ambulatoria a los pacientes con
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trastorno mental en las unidades de salud mental
comunitaria, en diferentes modalidades: tratamientos
farmacoldgicos, tratamientos psicoldgicos, psicoterapias,

terapias individuales, terapias familiares, terapias grupales.

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

Programa de consulta ambulatoria y hospital de dia en la
unidad de salud mental infanto-juvenil.

Programas de atencidn hospitalaria de corta estancia en
situaciones de descompensacion psicopatoldgica, intentos
autoliticos, crisis vitales, trastornos de conducta, evaluacion
diagndstica, terapias biolégicas en la unidad de

hospitalizacion de salud mental.

Programas de atencidén hospitalaria parcial para pacientes
con trastornos mentales graves en la comunidad terapéutica
de salud mental.

Programas de atencidon hospitalaria completa de media y
larga estancia para pacientes con trastornos mentales
graves en la comunidad terapéutica de salud mental.

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

Programas de coordinacién con atencion primaria y pediatria
desarrollados por las unidades de salud mental comunitaria

y launidad de salud mental infanto-juvenil.

Colaboracion con el programa Forma Joven en la unidad de
salud mental infanto-juvenil.

Programa para pacientes de alto riesgo en la unidad de
salud mental infanto-juvenil.

Programa de interconsulta y enlace en la unidad de
hospitalizacion de salud mental.

Programa de terapia electroconvulsiva en la unidad de
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hospitalizacion de salud mental.
- Programa de Psicogeriatria en la Unidad de Salud Mental
Comunitaria de Dos Hermanas.

- Participacion en grupos de implantacion y desarrollo de los
procesos asistenciales integrados “Ansiedad, Depresion y

Somatizacion” y “Trastorno de la Conducta Alimentaria”.

Implantacion y desarrollo del proceso asistencial integrado
“Trastorno Mental Grave”.

Programa de visitas domiciliarias.
Programa de Trabajo Social y Seguimiento Familiar.

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

Programa de informacion SISMA (en proceso de sustitucion
por DIRAYA).

Programa de atencibn a urgencias psiquiatricas en las
unidades de salud mental comunitaria.

Atencidn continuada (guardias) en el hospital de Valme.

Programa de colaboracion con FAISEM para la gestion de la
Casa-Hogar de Lebrija, pisos asistidos, talleres

ocupacionales, trabajo protegido, etc.

Programa de docencia pregrado y postgrado, MIR, PIR, EIR,
practicum de Psicologia y médicos de familia.



GUIA FORMATIVA DE LOS RESIDENTES DE ENFERMERIA DE SALUD MENTAL
AREA DE GESTION SANITARIA SUR DE SEVILLA

3. PROGRAMA OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA
DE SALUD MENTAL

El Ministerio de Sanidad y Consumo en Orden SP1/1356/2011, de
11 de mayo, aprueba y publica el programa formativo de la
especialidad de Enfermeria de Salud Mental. Elaborado por la
Comisidon Nacional de la Especialidad de Enfermeria de Salud Mental,
fue ratificado por el Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias
de la Salud, 6rgano asesor de los Ministerios de Sanidad y Consumo
y de Ciencia e Innovacion en materia de formacion sanitaria

especializada.

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

A los residentes que a la entrada en vigor de esta Orden, estén
cursando su formacién en la Especialidad de Enfermeria de Salud
Mental por haber obtenido plaza en formacidbn en convocatorias
anteriores a las que se cita en el apartado segundo de esta Orden,
les sera de aplicacion el programa anterior de dicha especialidad
aprobado por Resolucién de 9 de julio de 1998, de la Secretaria de
Estado de Universidades, Investigacion y Desarrollo del Ministerio de

Educacion y Cultura.

Desde su entrada en vigor, la Unidad Docente de la Especialidad
de Enfermeria de Salud Mental adopta y adecua el nuevo programa
formativo a las caracteristicas del AGS Sur y de la Unidad de Gestion

Clinica de Area de Salud Mental, donde nos hayamosinscritos.

Este programa formativo tiene en cuenta la modificacion del
concepto de salud entendida no como un fin en si misma, sino como
parte integrante del desarrollo personal, lo que obliga a un nuevo
enfoque de la atencién centrada en el individuo sano y/o enfermo, en

la familia y en la comunidad, incluyendo asimismo, los conceptos de
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prevencion, promocion y rehabilitacion de la salud.

Otros elementos determinantes de las nuevas expectativas que
surgen alrededor de la enfermeria especializada en salud mental
vienen dados por los cambios en el sistema de salud, los avances
cientificos y tecnoldégicos que requieren un personal altamente
cualificado y al mismo tiempo unas determinadas capacidades y
habilidades relacionales que le permitan optimizar la promocion y
prestacion de cuidados. Por otra parte, la actual orientacion de la
atencion hacia un enfoque comunitario, basado en la provision de
recursos a la persona en su grupo de pertenencia, asi como la
diversificacion de unidades de trabajo, supone para las enfermeras
una constante evolucibn en el concepto y significacion de los

cuidados.

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

Unidades Docentes.

Dadas las caracteristicas de nuestra especialidad, la
adquisicion progresiva de conocimientos, habilidades y actitudes que
capaciten a los residentes a lo largo de su periodo de formacion, debe
acompanfarse de un proceso de desarrollo personal en la que la figura
del tutor o tutores es clave, no s6lo como garante de la formacion
sino como continente de las emociones que se hacen presentes en
el contacto con el sufrimiento humano. Si la formacién se centra sélo
en aspectos clinicos del trastorno mental, puede dificultarse el

reconocimiento de que nuestra labor de cuidados, implica una relacion
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con personas gque necesitan ser escuchadas y tomadas en cuenta como

sujetos activos de su proceso asistencial y de cambio personal.

3.1.- CONTENIDOS FORMATIVOS DEL PROGRAMA

El esquema general relativo a los contenidos de este programa

formativo, se distribuye en los siguientesapartados:

1.- Formacion general transversal comun con otras
especialidades en Ciencias de la Salud a desarrollar

durante los dos afos de residencia

< Metodologia de la investigacion ydocencia.
- Bioética

- Organizacion y legislacion sanitaria

= Gestion clinica

e Bases psicosociales de los cuidados de

enfermeriade salud mental

2.- Formacion especifica en enfermeria de salud mental a

desarrollar durante los dos anos de residencia

< Enfermeria Psicosocial

< Fundamentos conceptuales y metodoldgicos de

salud mental.

< Evidencia y avances en los cuidados de
enfermeria de salud mental
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4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DEL RESIDENTE DE ENFERMERIA
DE SALUD MENTAL

41.- COMPETENCIAS GENERALES A ADQUIRIR DURANTE LA
FORMACION

El perfil competencial de la enfermera Especialista en Salud
Mental determina que al concluir su programa formativo, este
capacitada para desarrollar todas aquellas competencias para las que
ha sido formada. La aportacion profesional de éste especialista deriva
del trabajo que desarrolla con las personas y con las respuestas que
debe dar a las alteraciones de la salud mental, con los aspectos
afectivos que la conducta humana lleva implicitos y con la
potencialidad de éstos para incidir en la capacidad de integracion
socialmente aceptable de los individuos. Para desarrollar todo su
ambito competencial, la enfermera Especialista en Salud Mental
presta cuidados utilizando la relacion de ayuda como instrumento

terapéutico basico.

En este sentido, el trabajo de la enfermera especialista de salud
mental se conjuga entre dos ambitos del conocimiento: el d&mbito
cientifico de las ciencias de la salud y el ambito humanista de las
ciencias sociales. Es desde esta doble perspectiva que se prepara y
se capacita a la enfermera especialista para el desarrollo de una
atencion integral y holistica de la persona y su entorno. Al finalizar su
periodo de formacioén, la enfermera especialista en salud mental ha de
ser competente para desarrollar su funciéon en los ambitos asistencial,

docente, de gestidn y de investigacion.

De este modo, la enfermera especialista en salud mental, al

finalizar su formacioén estara capacitada para:
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Competencia asistencial:

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

refiere este programa.

b) Formular juicios profesionales a partir de la integraciéon de
conocimientos, el analisis e 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 atencidn 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 vy

seguridad del paciente.

d) Participar en la elaboracion del plan integral de atencion a la
salud mental de las personas, familias y grupos, aportando al

equipo de salud mental planes de cuidados especificos.

e) Coordinar y favorecer la continuidad entre los diferentes
niveles asistenciales, mediante la elaboraciéon del informe de

continuidad de cuidados de enfermeria.

f) Elaborar, aplicar y evaluar guias clinicas de cuidados de
enfermeria de salud mental basadas en las evidencias
cientificas y participar en la creacion de guias clinicas de salud

mental con otros profesionales.

g) Manejar e indicar el uso de farmacos y otros productos
sanitarios vinculados a los cuidados de enfermeria en el ambito

de la salud mental, de acuerdo con la legislacionvigente.

h) Programar y desarrollar planes de cuidados de enfermeria
de salud mental en el ambito comunitario, utilizando la visita

domiciliaria como instrumento de intervencidn terapéutica.
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) 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.

2. Competencias docentes

3.

a)Educar en materia de salud mental a personas, familias, grupos

y comunidades.

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

otros profesionales.
Competencias investigadoras:

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

impulsar lineas de investigacion y divulgar la evidencia.

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

proyectos de investigacion multidisciplinares.



GUIA FORMATIVA DE LOS RESIDENTES DE ENFERMERIA DE SALUD MENTAL
AREA DE GESTION SANITARIA SUR DE SEVILLA

4. Competencias de gestion:

a)Dirigir y/o participar en la organizacion y administracion de los

servicios de salud mental.

b)Participar en la determinacion 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 atencién integral, en el marco de la
promocion, la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion de la

salud mental, a lo largo del ciclo vital.

También tendremos en cuenta segun el Programa Oficial un minimo de

actividades a realizar para adquirir los objetivos formativos:

a) Participar en la atencion de primeras demandas de atencion

psiquiatrica, al menos en 20 casos.

b) Participar en, al menos, 10 sesiones de coordinacion de programas.
c) Participar en, al menos, 20 sesiones clinicas de enfermeria.
d) Participar en, al menos, 20 sesiones clinicas del equipo de salud mental.

e) Participar en, al menos, 5 sesiones de coordinacion de casos

clinicos anivel 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 adomicilio.

i) Llevar a cabo el seguimiento completo del paciente, de acuerdo con
el proceso de atencidon de enfermeria, al menos en los siguientes

casos:
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« 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 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.

l) 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 psicosocial.

o) Colaborar en la actualizacion continua del Diagnostico de Salud Mental del

area socio-sanitaria, al menos en uno de sus componentes.

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

atencion primaria, etc.).

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

dispositivos asistenciales.

r) Elaborar un disefio de Proyecto de Investigacion sobre Enfermeria
de Salud Mental.
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4.2.- PLAN DE ROTACIONES

PRIMER ANO

- Unidad de rehabilitacion de larga estancia (CT), 2 meses
< Unidad de rehabilitacion de media estancia (HD), 4 meses
= Unidad de hospitalizacion,4 meses

= Unidad de Salud Mental Comunitaria, 2 meses

e Unidad de Salud Mental infanto-juvenil, 2 meses

SEGUNDO ANO

+ Unidades de rehabilitacion (CT), 2meses

+ Unidad de rehabilitacion de media estancia (HD), 1 mes

+ Unidad de rehabilitacion de larga estancia (URSM), 1 mes

+ Unidad de hospitalizacién, 2 meses

+ Unidad de Salud Mental Comunitaria, 3 meses

+ Unidades especiales (psicogeriatria, adicciones, psiquiatrico
penitenciario); 2 meses

Estas rotaciones son orientativas y se adaptaran a las necesidades
formativas del residente y/o situacion de los dispositivos.

ACTIVIDADES FORMATIVAS

El Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se
determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y
se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacién
sanitaria especializada, muestra la importancia que la organizacion
sanitaria concede a los procesos formativos de los residentes,
considerando que la calidad de los mismos es una herramienta
estratégica de primer orden para la obtencion de altos niveles de
desarrollo profesional y cientifico del Sistema de Salud.

El Programa de Formacion Comun Transversal (PFCT) y el Programa
de Formacién Comun especifico (PFCE) para especialistas en ciencias de la
salud (PCCEIR) forma parte del Plan Estratégico Integral del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia (decreto 62/2018 del 6 de marzo). Son
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programas formativos complementarios a los programas de cada

especialidad, que se organizan en mddulos que persiguen la adquisicion

de competencias transversales y especificas a todos los especialistas
en formacioén. Se realiza a lo largo del periodo formativo y suelen ser de

caracter semipresencial y on-line.

La programacion del PCCEIR es la siguiente:
1. Bioéticayprofesionalismo
2. Comunicacion asistencial y trabajo en equipo
3. Metodologia de investigacion
4. Asistencia basada en la evidencia y calidad
5. Soporte vital avanzado
6. Proteccioén radioldgica

ElProgramade Formacionde laUGC de Salud Mental de Valme. Los
residentes participan en calidad de discentes en las sesiones de
formacion continuada programadas segun afio académico por la
coordinacion de la formacion de la UCG de Salud Mental. Tienen una
frecuencia mensual y una duracion de dos horas. Son impartidas por los
distintos dispositivos asistenciales, aungque existen sesiones de temas
monograficos de salud mental impartidas por profesionales de otras

Areas Hospitalarias.
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4.3.- COMPETENCIAS ESPECIFICAS POR ROTACION

El programa de rotaciones es esencial para que el residente en
formacion adquiera las competencias necesarias para el ejercicio

auténomo de la especialidad.

Las rotaciones por cada dispositivo asistencial se coordinan
entre el tutor de residentes y el tutor de rotacion, que organiza la
actividad clinico-asistencial, actividades formativas e investigadoras
del residente, de acuerdo con los objetivos generales de la rotacion y
el plan de supervision, evaluando la adquisicion de conocimientos y

habilidades durante el periodo formativo adscrito.

ROTACION POR SALUD MENTAL COMUNITARIA.

Esta rotacion debe proporcionar al residente los conocimientos
y las habilidades necesarias en el manejo clinico y seguimiento de
casos, en el trabajo de equipo, en la coordinacion con otros
dispositivos asistenciales, en actividades comunitarias de valoracion,

planificacion y evaluacion de cuidados.

OBJETIVOS

* Programar y desarrollar planes de cuidados en el ambito
comunitario.

* Manejar la atencibn y seguimiento comunitario en
pacientes incluidos dentro del proceso asistencial de
Trastorno Mental Grave.

* Manejar la atencidbn y seguimiento comunitario en
pacientes incluidos dentro del proceso asistencial de
Trastorno de Conducta Alimentaria.

* Manejar de forma adecuada la utilizacién de recursos
socio-sanitarios.
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* Adquirir conocimientos y experiencia en continuidad
asistencial con otros dispositivos asistenciales y en el
trabajo en equipo multidisciplinar.

* Conocer la dinamica de grupos instalados a nivel comunitario.
e Utilizar la visita domiciliaria como instrumento terapéutico.

* Conocer protocolos de actuacion ante farmacos de especial
control.

ROTACION POR UNIDAD DE HOSPITALIZACION

Esta estancia formativa debe proporcionar a los residentes los
conocimientos y habilidades necesarias para el manejo de los

pacientes hospitalizados en la unidad.

OBJETIVOS

* Valorar, diagnosticar, planificar, ejecutar y evaluar
cuidados a las pacientes que se encuentren
hospitalizados.

* Adquirir conocimientos sobre la clinica en fases agudas
de la enfermedad.

* Conocer y manejar los psicofarmacos

* Manejar situaciones de crisis, y conocer protocolos de
intervenciéon ante las mismas.

* Conocer protocolos y programas especificos de esta unidad.

* Adquirir manejo en la planificacion y continuidad de
cuidados al alta, con otros dispositivos asistenciales.

* Desarrollar sesiones clinicas y revisiones bibliograficas.

ROTACION POR DISPOSITIVO DE ENLACE, PSICOSOMATICA E
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INTERCONSULTA DEL AGSSS.

Esta estancia formativa debe proporcionar a los residentes los
conocimientos y habilidades necesarias para el manejo de los
pacientes hospitalizados en diferentes unidades de hospitalizacidon

del Hospital de Valme y de ElI Tomillar

* Realizar entrevistas de evaluacion para la identificacion de respuestas
normales o patoldgicas frente a la enfermedad.

* Determinar los factores que influyen en el bienestar subjetivo, adaptaciéon y el
aprendizaje de un estilo de vida positivo.

* Conocer las bases del comportamiento humano, identificando las respuestas
adaptativas o desadaptativas a las situaciones de cambio y/o de crisis.

e Saber actuar como referente en las demandas de interconsulta que se
presenten.

e Establecer una relacion terapéutica que ayude al individuo en su proceso de
reeducacion personal, en su adaptacion al medio y en el aprendizaje de nuevos
hébitos que mejoren su autonomia.

* Enseiar a afrontar una determinada enfermedad y posibles alteraciones en la
imagen corporal que pueda ocasionar una determinada enfermedad o
tratamiento.

e Intervencién en duelo.

e Terapia de apoyo emocional.

* Intervenciones psicoterapéuticas de tipo cognitivo-conductual.

* Formacion de personal sanitario a través de la ensefianza formal (seminarios,
sesiones) o la ensefianza informal (discusion sobre problemas especificos del
servicio)

* Observacion de evaluacién de pacientes derivados para valorar la aptitud antes
de cirugia bariatrica.

* Observacion y participacion en las actividades grupales que estén en activo en
el dispositivo durante la rotacion.

e Resolucion de conflictos entre paciente y enfermeria, mejorando la
comunicacion entre enfermeria, paciente y familia.

e Canalizacion de la expresion de preocupaciones de enfermeria sobre
situaciones de dificil tratamiento, para mejorar el rendimiento de las actividades

diarias.
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e Apoyo al equipo de enfermeria para solucionar problemas por disparidad de
criterios entre este y el equipo médico.

e Promocién de intervenciones alternativas sobre determinados conflictos,
mediante la derivacion de pacientes y familiares a grupos de autoayuda,

recursos sociales y comunitarios y asociaciones

ROTACION POR UNIDADES DE REHABILITACION

Esta rotacion incluye unidades de rehabilitacion de media y larga estancia.

OBJETIVOS

* Conocer el desarrollo practico de determinadas técnicas de
rehabilitacion, al menos aquellas intervenciones que
pueden y deben ser utilizables por cualquier profesional
comunitario: evaluacion diagndostica de habilidades y
dificultades funcionales; técnicas psicoeducativas
individuales 'y familiares; técnicas basicas de
entrenamiento en habilidades sociales; indicaciones de
derivacidon a programas especializados de rehabilitacion y
apoyo social; afrontamiento de situaciones de crisis y
prevencion de conflictos.

* Fomentar una actitud positiva hacia la rehabilitacion y la
recuperacion.

* Participar en procesos grupales instalados en unidades
de rehabilitacion.

* Manejar los cuidados y el seguimiento de pacientes con
trastornos mentales cronicos en los recursos socio-
sanitarios establecidos en el area para su atencion
especifica.

* Programar y desarrollar cuidados en el ambito de la
rehabilitacion.
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ROTACION POR EL PROGRAMA INTENSIVO COMUNITARIO

e Realizar la acogida y valoracion de la persona afectada identificando las
alteraciones de las necesidades basicas, estableciendo el plan de cuidados
de enfermeria basado en el proceso enfermero.

e Realizar las intervenciones definidas en el plan de atencion individualizada
gue correspondan a las funciones especificas de enfermeria

e Elaborar y supervisar los programas de autocuidados: alimentacion, imagen e
higiene personal, higiene del suefio, cuidados enfermeros de las
enfermedades somaticas cronicas, etc.

e Participar en los programas de prevencion y abordaje precoz de las recaidas,
promocién y prevencion de la Salud Mental.

e Controlar la toma de la medicacion, los efectos secundarios de la misma y
apoyo al seguimiento clinico.

e Participar en la atencion domiciliaria de pacientes con dificultades (en la
adherencia terapéutica, aislamiento, dificultades en el afrontamiento familiar,
etc.).

e Trabajar aspectos vinculados a la educacién para la salud y la promocion de
hébitos de vida saludable.

e Facilitar asesoramiento, apoyo y cuidados al paciente y la familia.

e Participar en la coordinacion entre los distintos niveles asistenciales.

ROTACION POR LA UNIDAD DE SALUD MENTAL INFANTO JUVENIL

OBJETIVOS

* Conocer el desarrollo fisico, emocional, intelectual y
social, asi como los factores biolégicos, psicoldgicos y
sociales implicados en la etiologia de los trastornos

mentales de la infancia y Ila adolescencia.
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* Conocer la estructura comunitaria de atencion a la salud
de los nifios y adolescentes, de la organizacidn escolar,
de los servicios sociales y judiciales en materia de
proteccion de menores.

* Valorar, diagnosticar, planificar, ejecutar y evaluar
cuidados en nifios y adolescentes.

* Adquirir conocimientos en la atencién y seguimiento de
pacientes incluidos en el proceso asistencial de
Trastorno de la conducta Alimentaria.

* Conocer y participar en actividades de prevenciéon vy
promocion de la salud dirigida a la infancia y
adolescencia.

* Participar como observadores en terapias de grupo.
* Participar en intervenciones familiares.
* Observar sesiones de terapia de familia.

* Participar en sesiones clinicas y revisiones bibliograficas.

4.4.- ROTACIONES EXTERNAS

La posibilidad de formacion complementaria mediante
rotaciones externas ya sea dentro del sistema nacional de salud tanto
espafiol como de otros paises es una oportunidad para el curriculo
formativo de los residentes que les dara la oportunidad de ampliar
sus fronteras y de familiarizarse con una dinamica de trabajo
diferente a la de nuestro medio y cumplimentar su Formacion como
residente de la especialidad de Enfermeria de Salud Mental y
conseguir el 100% de los objetivos exigidos por el MSC para poseer

el titulo de Enfermera Especialista en Salud Mental.
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5. GUARDIAS

Los servicios prestados en concepto de atencion continuada
tienen caracter formativo, se realizaran durante los dos afios que dura
la formacion en la especialidad y se programaran segun el régimen
de jornada y descansos que establezca en cada momento la
legislacion vigente. Las guardias se realizardan en la unidad de
hospitalizacion de salud mental de la unidad docente y se planificaran
teniendo en cuenta el cumplimiento de los objetivos del programa

formativo.

Serda obligatorio la realizacion de cuatro guardias mensuales.
6. SESIONES

En cada rotacion por los dispositivos asistenciales, los
residentes participan como docentes en sesiones clinicas y
bibliograficas que se adaptan a los objetivos formativos que han de
cumplir en dicha rotacion. Quedan registradas en el Libro de

Evaluacion del Especialista en Formacion.

Los residentes participaran en sesiones clinicas especificas de
Enfermeria de Salud Mental, organizados en la propia Area, como
las organizadas por otras Areas Hospitalarias.

Desde hace dos afios y de forma trimestral, se realizan
sesiones clinicas de formacion coordinadas con el resto de residentes
de enfermeria (matronas y pediatria) abordando temas de interés para
el residente y tutores. De tal forma que una de estas sesiones clinicas
es elaborada conjuntamente por dos residentes de matrona, dos de
pediatria, dos de comunitaria y dos de salud mental y es expuesta al

resto de residentes de enfermeria.
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7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

El objetivo principal es adquirir la competencia profesional
adecuada por parte del residente que le capacite para realizar
estudios de investigacion que fomenten la toma de decisiones bien
informadas, basadas en un uso juicioso de los resultados de la

investigacion, mejorando los cuidados del individuo, grupo y familia.

I. Sera fundamental la elaboracion de un protocolo de investigacion
para adquirir la calificacion de apto siguiendo la Normativa de
Presentacion del Protocolo de Investigacion Fin de Residencia
elaborada en la Subcomision de Docencia del Area de Valme y que
entré en vigor en el afio 2016 (VER ANEXO 3). Estos proyectos tal
y como expone la Normativa seran expuestos, defendidos ante un
Tribunal y evaluado antes de finalizar el periodo de residencia, y
posteriormente se expondran dichos protocolos de investigacion en
el espacio compartido en las Jornadas de Investigacion de
Enfermeras especialistas en Salud Mental de los tres hospitales
universitarios de la ciudad de Sevilla. A cada residente se le
asignara, en la medida de lo posible un tutor para el seguimiento
de dicho protocolo y ademas se realizaran seminarios de
investigacion a los que deberan asistir con obligatoriedad.

2. Se valorara la capacidad de presentar los protocolos o estudios
realizados en foros cientificos, congresos, simposiums, encuentros,
etc.

3. Se valorard la capacidad de publicar los resultados de dichas
investigaciones.

4. Se valorara asi mismo la incorporacioén de los residentes a las lineas

de produccion cientifica de la Unidad.
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8. EVALUACION

El seguimiento y calificacion del proceso formativo de
adquisicion de competencias profesionales durante el periodo de
residencia se llevara a cabo mediante evaluacion formativa continua,
anual y final, tal y como indica el Real Decreto 183/2008 y que se
modifica en la Resolucion de 21 de marzo de 2018 de la Direccion

General de Ordenacion Profesional.

Articulo 17. La evaluaciéon formativa.

1. La evaluacion formativa es consustancial al caracter progresivo del
sistema de residencia, ya que efectua el seguimiento del proceso de
aprendizaje del especialista en formacion, permitiendo evaluar el
progreso en el aprendizaje del residente, medir la competencia
adquirida en relacion con los objetivos establecidos en el programa
de formacion de la correspondiente especialidad, identificar las areas
y competencias susceptibles de mejora y aportar sugerencias

especificas para corregirlas.

2.Son, entre otros, instrumentos de la evaluacién formativa:

a) Entrevistas periddicas de tutor y residente, de caracter estructurado
y pactado, que favorezcan la autoevaluaciéon y el autoaprendizaje del
especialista en formacion. Estas entrevistas, en un numero no
inferior a cuatro por cada afio formativo, se realizaran en momentos
adecuados, normalmente en la mitad de un area o bloque formativo,
para valorar los avances y déficit y posibilitar la incorporacion al
proceso de medidas de mejora. Las entrevistas se registraran en el
libro del residente y en los informes que se citan en el apartado 3 de
este articulo.

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

c) El libro del residente como soporte operativo de la evaluaciéon

formativa del residente.
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3. Informes de evaluacion formativa.

El tutor, como responsable de la evaluacion formativa,
cumplimentara informes normalizados basados en los instrumentos
anteriormente mencionados que se ajustaran a las directrices a las que
se refiere el articulo 28 de este real decreto. Los mencionados informes
se incorporaran al expediente personal de cada especialista en
formacion.

Ademas el tutor se servirA de los documentos entregados por el

residente tras cada rotacién, como informes reflexivos.
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8.1.- FORMATIVA: HOJA DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA

ENTREVISTA TRIMESTRAL
Una vez realizada deber& ser subida a traves del portal EIR.

Apellidos:

Nombre:
Especialidad:

Ao de formacion:
Fecha de entrevista:

Tutor/a que realiza la entrevista:

1. ROTACIONES:

«INTERNAS (propias del servicio o de otros servicios intrahospitalarios):

*EXTERNAS:
*OBJETIVOS DURANTE LA ROTACION

El residente tiene que conocer los objetivos: conocimientos tedricos y
mapa de competencias (habilidades y actitudes) de la rotacion.

*OBJETIVOS CONSEGUIDOS

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

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

e ACTIVIDADES REALIZADAS MAS ENRIQUECEDORAS PARA LA
FORMACION

Detallar
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e OBJETIVOS QUE FALTAN POR CONSEGUIR
Detallar

e CRITERIOS MINIMOS QUE FALTAN PARA APROBAR LA ROTACION

El residente tiene que conocer los criterios minimos para aprobar la
rotacion (descritos en el Itinerario Formativo de la Especialidad).

Detallar los criterios minimos que aun no han sido superados.

« ¢QUE CREES QUE PODEMOS HACER (O PUEDES HACER) PARA
ADQUIRIR LOS CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES QUE TE FALTAN?:

2. SESIONES PRESENTADAS (clinicas, bibliogréficas...)

3.OTRAS ACTIVIDADES (publicaciones, comunicaciones a Congresos,
CUSOS...)

3. APORTACIONES A LA GESTION DEL SERVICIO Y ORGANIZACION
DEDE RESIDENTES (COLABORACION EN EL PLANNING DE GUARDIAS,
PROTOCOLOS REALIZADOS/REVISADOCS...)

REVISION DEL LIBRO DEL RESIDENTE

Valoracion conjunta con el tutor del libro del residente: actividad
asistencial...

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

5. OBSERVACIONES

FECHA:

FIRMA DE LA ENTREVISTA:

FDO: FDO:

RESIDENTE TUTOR/A
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8.2.- HOJA DE EVALUACION POR ROTACION

INFORME DE EVALUACION DE ROTACION

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

p ANO

TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:

TUTOR:

ROTACION

UNIDAD: CENTRO:

COLABORADOR DOCENTE/TUTOR: DURACION:

Fecha Inicio Rotacion Fecha fin Rotacion:

OBJETIVOS DE LA ROTACION GRADO DE CUMPLIMIENTO
Total/Parcial/No conseguido

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS
RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES
HABILIDADES

USO RACIONAL DE RECURSOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

MEDIA (A)

B.- ACTITUDES CALIFICACION
MOTIVACION

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA
TRABAJO EN EQUIPO

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

MEDIA (B)

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

Observaciones/Areas de mejora:

En , fecha:
EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION/TUTOR Ve B2, EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fdo.: Fdo.:




GUIA FORMATIVA DE LOS RESIDENTES DE ENFERMERIA DE SALUD MENTAL
AREA DE GESTION SANITARIA SUR DE SEVILLA

INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION DEL INFORME DE EVALUACION DE LA ROTACION*?

En la evaluacién de estas competencias se tendrd en cuenta los resultados de las pruebas objetivas aplicadas, que se adjuntaran
a este informe (examenes escritos, audit, observacién estructurada, 3602, portafolio)®.

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

Demuestra que ha integrado los conceptos tedricos necesarios para el cumplimiento de los objetivos en virtud de un estudio y comprension
previo.

Ejemplo, para las especialidades médicas: conocimientos de la anatomia, fisiologia, historia natural de una enfermedad /proceso o de los
principios y los mecanismos de accidon de un tratamiento

RAZONAMIENTONAI.ORACIdN DEL PROBLEMA

Integra la informacion disponible para alcanzar una valoracion del problema de salud o de |a situacién asistencial.

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

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

Selecciona un plan de actuacion, plan de cuidados o tratamiento adecuado, en base a su conocimiento y comprension del problema, el analisis
del contexto en el que se produce y la valoracién de las diferentes alternativas disponibles y sus consecuencias.
Maneja con prudencia la incertidumbre inherente a la practica clinica, conoce sus limitaciones y pide ayuda cuando la situacién lo requiere.

HABILIDADES

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

USO RACIONAL DE RECURSOS

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

SEGURIDAD DEL PACIENTE

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

MOTIVACION

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

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

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

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA

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

TRABAIJO EN EQUIPO

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

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

Tiene como principal objetivo el cuidado y bienestar del paciente.

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

Respeta la confidencialidad y el secreto profesional.

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

ESCALA DE CALIFICACION

Cuantitativa (1-10) Cualitativa

1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacién. Deben indicarse dreas de mejora en el apartado
correspondiente.

34 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos de la rotacion, pero podrian alcanzarse un periodo complementario de

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

5 Suficiente. Alcanza los objetivos de la rotacion.

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

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

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

NA No se aplica de acuerdo con los objetivos planteados.

' Se calificara como rotacién la formacion tedrico-practica establecida en el POE de las especialidades de E. del Trabajo, E. Obstétrico-
Ginecologica (Matronas), M. Trabajo, M. Preventiva y Salud Publica. En el resto de las especialidades, los cursos y talleres se valoraran en el
apartado B de Actividades complementarias.

2 La Comisién de Docencia puede determinar si la actividad en las Guardias se evaliia como parte de una rotacién o se valora como una rotacién
especifica. En este ultimo caso, debera incluirse un informe de rotacién de las Guardias.

3 Los resultados de las pruebas objetivas de evaluacién se incluirdn en el expediente del residente y seran custodiadas por la Comisién de
Docencia del Centro.
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8.3.- HOJA DE EVALUACION FINAL

Ver anexo .

9.- BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

9.1.- ENFERMERIA EN SALUD MENTAL Y PSIQUIATRICA I Y II:

-Ajurriaguerra (1998): “Manual de Psicopatologia del nifio”. Editorial Toray

-Bobes Garcia J y Cols (2000): “Enfermeria Psiquiatrica” DOYMA Universida
de Oviedo

-Bradshaw, J., Woodman, M., Jung, C y Cols (1994): “Recuperar el nifio
interior”. Editorial Kairos. Barcelona

-Carpenito L. (2000): “Manual de Diagnésticos de Enfermeria. Interamericana.
Argentina.

-C.L.LE. 10. (1995): “Clinica Psiquiatrica “A.P.A. y O.M.S.

-Cook, J.S. y Fontaine. K.L (1993): “Enfermeria Psiquiatrica” Interamericana.
McGraw-Hill. Madrid.

-Dyer, W.W. (1994): “Tus zonas erréneas” Plaza&Janes. Barcelona.

-Fornés Vives J (2008).: “Principales problemas de Salud Mental e intervencion

enfermera”. Coleccion lineas de especializacion en Enfermeria.Enfo edicion

Madrid

-Fornés Vives J, (2005): “Enfermeria de salud mental y psiquiatrica: Planes de

cuidados”. Panamericana. Edicién: 12. Madrid

-Freud, S., Jung, C.G., Erickson, E. Chopra, D y Col. (1999): ¢ Quién soy yo?
Kairos Barcelon

-Galvache, P. (1995): “Manual de Enfermeria Sistémica*“. Diaz Santos. Madrid

-Gurméndez, C. (1994): “Sentimientos basicos de la vida humana” Libertaus.
Madrid

-Gomez—Feria P. (1998): | “Manual de Psicopatologia” Serie Psiquis. Padilla li-
bros editores. Sevilla

-.A.S.A. M. (2000): “La reforma Psiquiatrica en Andalucia. Sevilla.

-lsaacs A. (1998): “Enfermeria de Salud Mental y Psiquiatrica“.McGraw-
Hill. In- teramericana. Madrid

-IASAM “Organizacion de la Atencidon especializada en S.M. Infantil
(Documen- to de trabajo)
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-Kaplan., y Sadock, B. (2001): “Tratado de Psiquiatria” Masson-Salvat.
Barcelona

-Kaplan H y otros (2000): Sinopsis de Psiquiatria Panamericana

-Lowen A. (1995):’El Lenguaje del cuerpo”. Editorial Herder. Barcelona

-Maslow, A. (1983): “El hombre Autorrealizado “Kairos Barcelona
-Mejias F. (2000): “Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatrica” Madrid

-Morrison Michelle. (1998): “Fundamentos de Enfermeria en Salud Mental.
Harcourt Brace. Mosby Madrid.

-Obrien y Otros. (2001): “Enfermeria Psiquiatrica”. McGraw-Hill Madrid
-Osterrieth “Psicologia Evolutiva” Ediciones Morata

-Pichot, P. (2002): “Manual Diagnostico y estadistico de los trastornos Menta-
les D.S.M.IV.T.R. “. Masson.

-Rebraca Shives, Louise (2007): "Enfermeria Psiquiatrica y de Salud Mental”.
McGraw Hill.

-Pichot, P, (2002) “Manual Diagnéstico breviario de las Enfermedades Menta-
les” Masson.

-Rigol A, y Ugalde M. (2002): “Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatrica®. Sal-
vat. Serie Manuales de Enfermeria. 22 edicién. Barcelona

-Santo-Domingo Carrasco Joaquin y Cols. (2002) “Manual de Psiquiatria
Editorial Ars Médica. Barcelona

”

-Vallejo Ruiloba J. Y Cols. (2002): “Introduccion a la Psicopatologia y a la
Psiquiatria “B.M.B. 52 Edicion. Barcelona.

-Velez Nogueras, J.L. y Cols. (1994): “Enfoque de los trastornos afectivos en la
Atencion primaria. Gréficas Jaén.

-http://red-farmamedica .com/psicofarmacos

— Il Plan integral de Salud Mental de Andalucia (2016-2020)

— Procesos asistenciales integrados de Salud Mental: PAI
Trastorno de la conducta alimentaria, PAI Trastorno mental
grave, PAI Ansiedad, depresidn y somatizaciones, PAI Atencién
temprana de la Junta de Andalucia ( https://juntadeandalucia.es

9.2.- ENFERMERIA PSICOSOCIAL I Y II:

-Avia,M? D., Vazquez,C. (1998): “Optimismo inteligente”. Editorial Alianza
Madrid

-Barriga S., y Cols. (1998): “Intervencion Psicosocial “Hora S.A. Sevilla

-Calle R. (1998): “Terapia emocional; temas de Hoy. Madrid
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-Calle R. (1999): “Terapia afectiva. Como amar mas y mejor” temas de Hoy.
Madrid

-Calle R. (2000) “Vida en Armonia. Claves para la serenidad”, Editorial
Libertarias. Madrid

-Carrion Lépez (1999): “Autoestima y desarrollo personal con PNL”

-E.A.S.S. (1990): “Actividades de Promocion de la Salud “. Escuela Andaluza
de S.P. Granada

-G. y Enrubia. (1994): “Enfermeria Psicosocial, | y Il “Masson. Barcelona
-Goleman, D. (1997): “La salud emocional” Kairos. Barcelona.

-Goleman, D (1998): “La practica de la inteligencia emocional”. Kairos.
Barcelona.

-Henderson Neile. (1994): “La naturaleza de la enfermedad “. Interamericana.
Buenos Aires.

-Llor, B., y Col (1995): “Ciencias  Psicosociales aplicadas ala Salud.”
McGraw-Hill. Madrid

- Marriner A. y Tomey. (1994): “Modelos y Teorias de Enfermeria “.Doyma.
Madrid.

-Master de Enfermeria. (1996): “Ciencias Psicosociales “.Masson. Barcelona.
-Master de Enfermeria. (1991): “Enfermeria Psicosocial Il “Salvat. Barcelona.

-Moreno Manso Juan M. (2002): “Maltrato Infantil’. Editorial EOS Psicologia
Madrid.

-Novel Marti G. y Col. (1995): “Enfermeria Psicosocial y Salud Mental“. Masson.
Barcelona.

-Revista Enfermeria Actualidad Enero/Febrero N° 66-67
-www.ubes/psicologic

-www.slag;prw.net/abusos

-www.um.es/facpsi/maltrato

9.3.- EDUCACION PARA LA SALUD:

-Anderson C. H Gerard. (1986): “Esquizofrenia y Familia; Guia practica de
Psicoeducacion “.Amarrotu Buenos Aires.

-Bolivar A. (1995): “La Evaluacién de valores y Actitudes “Arraya. Madrid.

-Comisionado para la Droga. Cuaderno N° 1 Orientacion para Educadores. La
intervencion educativa.” Coleccion materiales didacticos. Junta de
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Andalucia 1993.
-Del Pozo Pilar (1993): “Formacion de Formadores “. Eudema. Salamanca

-Fornés Vives J, Gémez Salgado J, (2008).: “Educacion para la Salud Mental”.

Enfermeria de Salud Mental. Coleccion lineas de Especializacion en
Enfermeria. Enfo ediciones. Fuden.

-Pérez Tapias J. A. (1996): “Claves humanistas para una educacion
democratica de los valores humanos al hombre como valor “. Alanda A.
Madrid

- Roji Menchaca M.B. (1987): “La entrevista Terapéutica. Comunicacion, e
interaccion. Psicoterapia.” UNED. Madrid

-Tierno B. (1996): “Aprendo a vivir. Un Método practico para ser feliz “. Bockd.
Madrid

9.4.- ETICA Y LEGISLACION:

-Actas del 2° Congreso Derecho y Salud. (1996): “La Responsabilidad de los
Profesionales de la Administracién Sanitaria”. Junta de Andalucia.
Consejeria de Salud Sevilla.

-Anton Almera P. (1996): “Enfermeria. Etica y Legislacion “. Serie Manuales de
Enfermeria. Masson Salvat. Barcelona.

-Arroyo G. M. P, Serrano Gil A. (1989): “Etica y Legislacion “. Editorial Masson-
Salvat. Barcelona.

-Editorial Civitas. S.A (1996): “Cédigo Penal y Legislacion complementaria.
Civitas. Madrid.

-Gafo J. (1994):Etica y Legislacion en Enfermeria “. Editorial Universita.

Madrid.
-Ley General de Sanidad. 1995.
-La Reforma Psiquiatrica en Andalucia. 1984 (BOJA).

-Lecciones de Bioética. (1987): “Primer Curso de Deontologia Meédica“.
Universidad de Valladolid.

9.5.- ADMINISTRACION:

-Balderas Pacheco M.L. (1995): “Administracion de los Servicios de Enferme-
ria”. Interamericana Macgraw-Hill. México

-Lewis M. y Col. (1989): “La Eficiencia Administrativa”. Now. México

-Marrimer—Tomey A. (1996): “Administracion y Liderazgo en Enfermeria“.
Mosby. Barcelona.
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-Monpart Garcia, M.P. (1994): “Administracion Servicios de Enfermeria “. Mas-
son Salvat. Barcelona.

9.6.- INVESTIGACION:
-Botella J. Y Cols. (1993): “Analisis de datos en Psicologia “. Piramide. Madrid
-Cuadras C. M. y Col (1987): “Fundamentos de Estadistica”. P.P.U.Barcelona

-Domenech Rba D. (1988) “M.E. Modelo lineal de regresion. Herder.
Barcelona.
-Ledn O. G. y Montero . (1993): “Disefio de las investigaciones “. McGraw-Hill.

Madrid.

-Lopez T. Miranda J.Galante R. (1993): “Analisis de datos en Ciencias del
comportamiento y Educacién. Sintesis de estadisticas descriptivas
univariada y bivariada.”. Secretariado de Publicaciones. Universidad de
Malaga.

-San Martin R. y Col. (1987):"Psicoestadistica. Estimacion. Y Contrastes®. Pira-
mide. Madrid.

-Galvez Toro a. enfermeria basada en la evidencia. Como incorporar la investi-
gacion a la practica de los cuidados. Cuadernos metodoldgicos n° 1.
Granada: fundacion Index; 2001.

-Icart Isern Mt, Pulpon Segura Am, Icart Isern MC. Aplicacion de la Enfermeria
basada en la evidencia: de la pregunta a la busqueda bibliografica. Enf
Clin 2001; 11 (1) 23-28.

-Icart Isern Mt, Pulp6on Segura Am, Gracia | Galvez I, Icart Isern MC. Aplicacion
de la Enfermeria basada en la evidencia: de la busqueda bibliografica a
la lectura critica. Enf Clin 2001; 11 (3)117-123.

-Icart Isern Mt, Pulpon Segura Am, Icart Isern MC. Aplicacion de la Enfermeria
basada en la evidencia: de a la valoracion critica a la aplicacion de la
mejor evidencia cientifica disponible. Enf Clin 2001; 11 (4) 166-171.

DIRECCIONES ELECTRONICAS:

-http//www.psicoevidencias.es

-BDIE: http//www.iscii.es/investen/bdie

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

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

-CINAHL: http//www.cinahl.com
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-CUIDEN: http//www.doc6.es/index

-EMBASE: http//www.elsevir.nl

-http//www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed
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NOTA: La Bibliografia sera complementada por el Tutor/docente de las

materias, aportando la referencia bibliografica especifica y actual a la

formacion

10.- PLANTILLA PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION

10.1.- PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION

Se entrega a cada residente al comenzar la rotacion y se revisa cada afio,

el plan de rotacion.

Para cada dispositivo hay un documento donde se recogen los objetivos, las

actividades y los conocimientos a adquirir. Asi como el tutor de rotacion que se

le asigna en cada dispositivo.

Se entrega el plan de formacion de la UDMSM.

PLANTILLA RESUMEN PLAN DE ACTIVIDADES ESTANDAR DE LOS
RESIDENTES DE LA UNIDAD EN EL PERIODO DE RESIDENCIA

ANO DE
RESIDENCIA

COMPETENCIAS A ADQUIRIR

“El residente al final de su periodo de formacion

sera capaz de ......

CONOCIMIENTO

HABILIDADES

ACTITUDES

ESCENARIO
DE
APRENDIZAJE

RESPONSABLE
DOCENTE

METODOLOGIA
DE
EVALUACION

NIVEL DE
SUPERVISION
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PLAN INDIVIDUALIZADO DE ROTACIONES DE LOS RESIDENTES DE (www.porta-

leir.es)

Residente:
Promocioén:

Unidad/ o

o Objetivos .
servicio/ q Colaborador Entrevistas
. e s
Periodo actividad o docente Evaluacion tutor-residente
) aprendizaje
formativa

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril


http://www.portaleir.es/
http://www.portaleir.es/

PERIODO DE RECUPERACION
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Unidad/ o
o Objetivos .
i servicio/ Colaborador » Entrevistas
Periodo o de Evaluacion ]
actividad o docente tutor-residente
] aprendizaje
formativa
Mayo
Junio
Julio
Agosto

Nombre del tutor/a:

Objetivos de Investigacion

Obijetivos de formacién

Realizar los M6dulos del PFCT-
PFCE
Otros

11.- OTROS

ASISTENCIA A CURSOS Y ACTIVIDADES DE INTERES PARA LA

ESPECIALIDAD

Se fomenta la participacion de los residentes en los cursos del
Programa de Salud Mental del SAS y de la Escuela Andaluza de Salud
Publica que se organizan anualmente en nuestra Comunidad Autonoma

y que versan sobre temas monograficos de salud mental.

Se promueve la asistencia a actividades formativas de salud

mental organizadas por otras Areas Hospitalarias.

Se facilita la asistencia a cursos, seminarios, jornadas y talleres

de salud mental organizados por Instituciones Sanitarias Yy
Sociedades Cientificas a lo largo del afio en Andalucia y fuera de

nuestra Comunidad Auténoma.
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ACTIVIDADES FORMATIVAS DEL PLAN TRANSVERSAL COMUN:

La Consejeria de Salud imparte a través de la Escuela Andaluza de Salud
Pdblica un Programa de Formacién en Competencias Transversales dirigido a
especialistas en formacion de la Comunidad Autonoma de Andalucia en
cumplimiento del Real Decreto 589/2022, de 19 de julio, por el que se regulan la
formacion transversal de las especialidades en Ciencias de la Salud, el
procedimiento y criterios para la propuesta de un nuevo titulo de especialista en
Ciencias de la Salud o diploma de area de capacitacion especifica, y la revision
de los establecidos, y el acceso y la formacion de las areas de capacitacion
especifica; y se establecen las normas aplicables a las pruebas anuales de
acceso a plazas de formacion en especialidades en Ciencias de la Salud. Los
residentes deberan realizar de forma obligatoria, con supervision del tutor, este
programa.

La Comisién de Docencia también considera obligatoria la formacion en

soporte vital y proteccién radiologica.

PARTICIPACION EN COMUNICACIONES, REUNIONES Y/O CONGRESOS
DE INTERES PARA LA ESPECIALIDAD

Se organiza la asistencia de los residentes a lo largo del afio a
actividades de interés cientifico y docente en funcién de la oferta y
las necesidades formativas de cada especialista en formacién, sin

menoscabo de su labor asistencial.
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PROGRAMA DE FORMACION UGC SALUD MENTAL AGSS

INTRODUCCION

La UGC de Salud Mental del Area de Gestion Sanitaria Sur, tiene una
larga experiencia en la formacién postgrado de las especialidades de
Psiquiatria, Psicologia Clinica y Enfermeria de Salud Mental.

Desde el afio 2009 se inici6 el programa docente multiprofesional para
las tres especialidades, que continta en la actualidad. Este programa permite
impartir la formacién de una manera integrada, siendo reflejo de uno de los
pilares de la filosofia de trabajo del SSPA y de nuestra UGC en patrticular, el
trabajo en equipo.

El programa de formacion es uno de los escenarios compartidos de
aprendizaje entre los residentes de las distintas especialidades, complemento y
parte del conjunto de actividades formativas que realizan los/as residentes a lo
largo de su proceso de formacion.

Cada afno, se establecen unos contenidos a impartir en base a los
siguientes documentos:

. Programa de especialidad EIR, PIR, MIR.

. Guia o itinerario formativo de la UGC, donde se establecen los
objetivos a alcanzar en cada rotacion.

. Documento para la acreditacion de la Unidad Docente
Multiprofesional.

. Experiencia y modelo del Programa de formacion de afios previos.

Objetivo general: disefiar programa de formacién de la UDM a 4 afios.

Objetivos especificos:

- Priorizar contenidos que necesitan una mayor atencion y tiempo para
detenerse en su aprendizaje, por ser materias que en las correspondientes
rotaciones pueden quedar en segundo plano ante la amplitud de contenido a
abarcar.

- Estructurar temas de cara a organizar el aprendizaje a lo largo de los 4
afos de formacién. Servir como guia.

- Establecer recorrido estable, estructurado por las competencias en
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CONOCIMIENTOS, HABILIDADES Y ACTITUDES.

- Homogeneizar la distribucion de los temas, a lo largo de los 2- 4 afios
de formacion y entre las diferentes promociones de residentes.

-Disminuir la variabilidad en la distribucion de los contenidos.

-Facilitar el disefio de los contenidos a través de esta estructura para los
tutores actuales y futuros.

-Posibilidad de evaluar en un futuro, en base a esta estructura estable,
como se adquieren los contenidos a los que se da prioridad, las dificultades o

carencias en torno a los mismos.

ESTRUCTURA:

Programa de formaciéon A:

. El programa A se compone de bloques trimestrales A1+A2+A3.

. Se imparte el segundo miércoles de cada mes. Todos los
residentes y categorias. Mafiana completa.

. Octubre Al-Noviembre A2- Diciembre A3 y en Enero vuelta a

empezar...

Al: Temas de formacion transversal (apartado 5.1.1. del programa oficial MIR,

apartado 7 programa oficial PIR, apartado 6 programa formacién EIR).
a) Bioética. Derechos humanos y salud mental:
. Principios de bioética.
. Metodologia para el analisis del problema ético-asistencial.
. Derechos humanos y salud mental.
. Relacién profesional sanitario-paciente.

. Consentimiento informado. Consentimiento del menor y del

paciente incapacitado.
. Confidencialidad y secreto profesional.
. Deontologia profesional.

. Comités de ética asistencial y de investigacion.



GUIA FORMATIVA DE LOS RESIDENTES DE ENFERMERIA DE SALUD MENTAL
AREA DE GESTION SANITARIA SUR DE SEVILLA

b) Organizacién y legislacion sanitaria. Derechos y deberes de los usuarios.
. Derechos y deberes de los usuarios.
. Estructura y organizacién funcional de los servicios de salud.

. Legislacion aplicable a los profesionales sanitarios y los servicios

de salud

. Marco legal e institucional y organizaciéon funcional de la red de
salud mental de la Comunidad Auténoma, y su articulacion con otras redes y

servicios.

. Marco juridico-normativo en salud mental y aspectos legales

relacionados con la asistencia a personas con trastorno mental.

c) Aspectos legales y forenses en Salud Mental:

. Conceptos fundamentales: responsabilidad profesional,

confidencialidad y secreto profesional. Informacién y consentimiento informado.

. La responsabilidad profesional en la practica clinica: conducta

suicida, interacciones y efectos secundarios, atencion de urgencias.

. Vulneraciéon de los derechos de los enfermos, fracaso en la

prevencion de delitos.
. Ingreso Involuntario.
. Valoracion de la capacidad.
. Informe pericial.

. La incapacitacion.

d) Gestidn clinica:
. Planificacion, programacion de la actividad asistencial, direccion

participativa por objetivos. Indicadores de calidad en salud mental.

. Metodologia de calidad. Sistemas de evaluacién sanitaria.

Indicadores. Guias de practica clinica. Programas de gestion de calidad.

. Metodologia en gestion de procesos. Conocimiento de la estructura
y funciones de los dispositivos de salud mental, redes de servicios y programas

de coordinacion.
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. Coordinacion, direccion y gestion de equipos de trabajo.

Metodologia de trabajo en equipo.

. Estrategia Nacional de Salud Mental y Plan Director de Salud

Mental y Adicciones de la CA.
. Cartera de servicios del SNS y de la CCAA.

. Disefo, realizacion y evaluacién de programas y servicios de salud.

Ademas de este blogue de temas, se incluiria en este programa de
formacion Al los temas sobre promocién y prevencion de la salud mental
(correspondiente al apartado 5.1.3 del programa oficial de la especialidad Mir,
no estd especificado asi en el programa PIR ni EIR pero son temas

concernientes sin duda).

. Factores de riesgo biolégico, genético, comportamental, social y
cultural.

. Identificacion de crisis y valoracion del riesgo. Evolucién a corto y a
largo plazo e indices predictivos de respuesta.

. Intervenciones de prevencién primaria, secundaria, terciaria, en
nuestra UGC serian ejemplos a resaltar el Programa de prevencion de
conducta suicida, el Programa de Intervencién temprana en psicosis.

. Salud Mental en poblaciones desfavorecidas. Lucha contra el

estigma y la discriminacion de la enfermedad mental.

A2. Psicopatologiay bibliografico de clasicos.

En la primera parte un aspecto de psicopatologia, en la segunda parte
un residente presenta un libro con la supervision del primer ponente o de otro

diferente. A continuacion se recogen algunas propuestas:
. Automatismo Mental. Paranoia. Gaétan Gatian de Clérambault.

. La melancolia. Vision histérica del problema: endogenicidad,

tipologia, patogenia y clinica.H. Tellenbach. Ediciones Morata.
. Las personalidades psicopaticas. K. Shneider.
. Pérdida, pena, duelo. J.L.Tizén.

. Estudio sobre los delirios. H. Ey.
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. El mito de la enfermedad mental.
. El saber delirante. F. Colina.
. El yo dividido. R. Laing.

. La entrevista motivacional: Preparar para el cambio de conductas
adictivas.

. Nardone, G. “Modelos de familias”.

. Swanson, DW. “El mundo paranoide”

. Doble vinculo y esquizofrenia. Bateson, G. Edit. Carlos Lohl.

. Teoria de la comunicacion humana. Watzlawick, P; Beavin J;
Jackson, D.

. La psicosis Unica de Llopis. Edit. Triacastela.

. Dialogos terapéuticos en la red social. Seikkula

. Apego (Marrone)

A3. Métodos investigacion y docencia:

Contenidos:
. Fases del proceso de investigacion.

. Estrategias de busqueda y evaluacion de la literatura cientifica:
bases de datos y Analisis.

. Disefos y estrategias de investigacion cualitativa y cuantitativa.

. Construccién, validacion y aplicabilidad de instrumentos de
medicion.

. Técnicas cuantitativas y cualitativas de analisis de datos.

Programas informaticos de analisis de datos.

. Habilidades de comunicacion oral y escrita para la divulgacién del
trabajo cientifico. Principales medios para la divulgacién de resultados.

. Planes y Programas de Investigacion, Desarrollo e Innovacion

(I+D+1) europeos, nacionales y autonomicos.

. Proceso de ensefianza aprendizaje y metodologias educativas.
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Seminarios especificos:

A meses alternos, la mafiana se divide en seminario transversal A1 o A3,
y la otra mitad se imparten seminarios especificos de cada especialidad,

separandose los residentes en sus diferentes categorias.

Programa de formacién B:

. GRUPO BALINT: formato grupal en el que se abordan los
aspectos mas subjetivos, contratranferenciales en la relacion profesional-
paciente o profesional-institucién, a través de vifietas, casos clinicos o
situaciones de conflicto ocurridas a los residentes. Se trata de un espacio
fundamental dentro del programa de formacion, en el que los residentes
pueden plantear y elaborar con sus compaferos situaciones criticas 0
dilematicas que hayan vivido, dentro de un espacio de seguridad y contencién
muy valorado por ellos.

. Equipo Coordinador: F.E.A Psicologia Clinica y FEA Psiquiatria

Hospital Virgen del Rocio.

. R1: programa especifico de primer afio. Incluye Todas Las

categorias.

- Historia de la psicopatologia.

- Entrevista clinica.

- Habilidades del terapeuta.

- Intervenciones en situaciones de urgencia.
- Psicofarmacologia basica.

- Psicopatologia.

- Aspectos comunes de la psicoterapia.

- Intervencidn en crisis.

- Fundamentos de bioética y derechos humanos en SM.
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. R2, R3, R4 : Modelos de psicoterapia. MIRy PIR.

- Psicoterapia Familiar Sistémica.
- Psicoterapia dinamica.
- Psicoterapia Cognitivo-Conductual.

- Psicoterapia de Grupo.

Programa especifico EIR: VER ANEXO 1

Programa de Formacién C:

. Mires: Tercer miércoles de cada mes de 12:30 a 15 horas en el
caso de MIREs.
. Pires: Jueves

. Eir: Tercer miércoles de cada mes de 12 a 15 h.

Espacios diferenciados entre tutoras- Mires, Tutor-Pires, Tutora-Eir cada
especilidad de forma separada e independiente.
En este espacio caben: Sesiones, trabajos de investigacion, busquedas

bibliograficas, supervisién de casos clinicos.

Docentes:

Se imparte a través de la colaboraciéon de los distintos profesionales de
nuestra UGC, de otras areas hospitalarias u otros dispositivos o servicios no

sanitarios con profesionales o materias relacionadas con el programa.

Sugerencias a los docentes para la imparticibn de seminarios:

- Fomentar lectura y trabajo previo al seminario con envio de
bilbiografia relacionada, peticion de busquedas bibliogréaficas, recogida de
casos clinicos.

- Fomentar participacién activa durante el seminario.

- Abrir la posibilidad de feed back una vez finalizado el seminario a
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través de correo electrénico, foros etc. Posibilitar profundizar en el contenido a
través de cuestiones abiertas, nuevas busquedas bibliogréaficas, etc.
-Proporcionar en la medida de lo posible el material impartido para

su recogida y difusion a otros profesionales en la biblioteca virtual de la UGC.

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 formacidon sanitaria especializada,
muestra la importancia que la organizacion sanitaria concede a los procesos
formativos de los residentes, considerando que la calidad de los mismos es una
herramienta estratégica de primer orden para la obtencién de altos niveles de
desarrollo profesional y cientifico del Sistema de Salud.

Inmersos en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia, la formacion de
los profesionales de la Salud Mental debe tener presente los cambios
asistenciales y organizativos que han tenido lugar en los Ultimos afos: los
Planes Estratégicos del SAS (EL Plan Andaluz de Salud, los Planes de Calidad,

el Plan de Investigacion, la Estrategia de Seguridad del Paciente, el Plan

Andaluz de Urgencias y Emergencias, la Estrategia de Formacién Integral
del SSPA), el decreto de ordenacion administrativa y funcional de los Servicios
de Salud Mental (2008) y el Il PISMA (Plan Integral de Salud Mental de
Andalucia 2008-2012).

La Direccibn General de Calidad, Investigacion y Gestion del
Conocimiento, que esta impulsando y apoyando la acreditacion de las Unidades
Docentes Multiprofesionales, senala algo que queremos destacar: “La creacion
de las Unidades Docentes Multiprofesionales supone una oportunidad para
definir el entorno de formacién mediante la cual los diferentes profesionales que
intervienen en la asistencia sanitaria se especializan de manera conjunta,
compartiendo escenarios de aprendizaje. Los y las profesionales que provienen
de diferentes titulaciones, tendran la oportunidad de compartir determinadas
areas de conocimiento, tendran los mismos escenarios de aprendizaje y
recursos docentes. De esta manera se garantiza una de las competencias mas
importantes para el Sistema Sanitario Publico de Andalucia como es el trabajo

en equipo”.
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La formacion de especialistas es una funcion no sélo de la Unidad
Docente Multiprofesional acreditada para su desempefio, sino que implica a la
Direccion de la UGC de Salud Mental, las distintas unidades de rotacion, los
tutores de residentes, los tutores de rotacién y los distintos profesionales
adscritos a los dispositivos que integran la UGC de Salud Mental. Por ello este
programa es solo una parte del conjunto de actividades formativas que realiza

el residente a lo largo de su recorrido por la especialidad.

(VER PROGRAMA EIR Y PROGRAMA COMUN DE LA UNIDAD DOCENTE
MULTIPROFESIONAL DE SALUD MENTAL UGC VALME. CURSO 2021-22)
(VER ANEXOS 1y 2)

Ademés, todos los residentes deben acudir a las sesiones
correspondientes a la Formacion de Area de la UGC de SM que se

imparte el Gltimo jueves de cada mes.

TUTORIAS: Una vez al mes, en horario de marfiana, los residentes se

reuniran con cada tutor de la especialidad con el objetivo de realizar el
seguimiento, las entrevistas trimestrales, evaluaciones de rotaciones,

orientacion, formacion, etc.
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NORMATIVA PRESENTACION PROYECTO DE INVESTIGACION
FIN DE RESIDENCIA
(ENFERMERIA SALUD MENTAL)

ANEXO 3

GUIA DE ELABORACION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION DE FIN DE
RESIDENCIA

I. OBJETIVO Y NATURALEZA DEL TRABAJO FIN DE RESIDENCIA (TFR).

La presentacion y defensa ante un tribunal de un trabajo de investigacion
constituird una de las actividades finales de la residencia de Enfermeria en el Hospital
Universitario de Valme. Cada residente en su ambito de estudio (Salud Mental,
Infancia, Obstetricia y Ginecologia, etc.) desarrollara a lo largo de los afios de
residencia un trabajo de investigacién que completard su formacién académica en la
funcion investigadora de nuestra profesién, tan importante para el progreso de
cualquier disciplina, junto a otras actividades que se hayan programado a lo largo de la
residencia; cursos de investigacion, presentacion de comunicaciones a congresos, etc.
De modo que la finalizar la residencia el Residente este cualificado para presentar un
protocolo en cualquiera de los organismos publicos o privados que ofertan ayudas a la
investigacion. lgualmente, dicho trabajo puede ser un estimulo y un inicio del camino
para aquellos residentes que deseen doctorarse tras la realizacién de la residencia.

En aras de avanzar en la adquisicion de las competencias en investigacion de
los EIR, se ha modificado la presente guia para incluir las modificaciones pertinentes
aprobadas por los tutores de todas las especialidades de Enfermeria de la Unidad
Docente de Valme habiéndose informado en las distintas reuniones de la Subcomision

de Docencia.

Objetivos

-Dotar al residente de habilidades en la elaboracion de protocolos de investigacion.
-Adquirir habilidades en la elaboracion de un resumen para presentar ante un tribunal
evaluador.

- Defender publicamente un proyecto elaborado por el residente

- Completar la formacion investigadora del residente
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Il.- TUTORIZACION DEL TFR

e A cada EIR se le asignard un tutor/a para acompafarlo y dirigirlo en la
elaboracion del su TFR.

¢ Dicho tutor/a puede ser el/la mismo que el asignado para todo el periodo de su
residencia.

o El/lla tutor/a que dirja un TFR no podra formar parte de la comisién de
evaluacion del mismo.

e Podran ser tutores de TFR otros profesionales no tutores, que posean el titulo
de especialista correspondiente al EIR tutorizado.

lll.- RECORRIDO DE ELABORACION

La asignacion del tutor/a para el TFR se realizara a los 6 meses del inicio de la
especialidad. Durante los 6 meses posteriores se elaborard el proyecto de
investigacion a acuerdo a las directrices recogidas en los puntos tratados a
continuacion.

Al final del primer afio de especialidad, el/la EIR debe presentar dicho proyecto
finalizado a su tutor/a que lo evaluara. Este aspecto debe estar contenido dentro del
Programa Individual de Formacién (PIF) como criterio de evaluacién del primer afio de
residencia.

Una vez evaluado y corregido por el tutor/a se pasara al Comité Etico de
Investigacion mediante al Portal de Etica de la Investigacion Biomédica de Andalucia

(PEIBA) (https://www.juntadeandalucia.es/salud/portaldeetica/).

A lo largo del segundo afio de especialidad el/la EIR debe llevar a cabo un
pilotaje de dicho proyecto de investigacion, cuyo informe presentara al final del mismo
para ser evaluado por la comision evaluadora conformada para ello. Las fechas y
plazos para este recorrido seran decididos en la Subcomision de Docencia y

notificados a todos/as los/as EIRs.

IV.- ESTRUCTURA Y ASPECTOS FORMALES

Las caracteristicas de los trabajos deberan abordar el futuro profesional, asi
mismo deben incorporar las inquietudes de los residentes y su identificacion con el
trabajo profesional, siendo su enfoque genérico. El tema elegido no debe coincidir con
los proyectos elaborados por los residentes de los dos afios precedentes. La
estructura del mismo debe cefiirse al Modelo de Proyectos del Comité Etico de
Investigacion del Area Sanitaria Sevilla Sur (Anexo 1).

Ademas, hay que tener en cuenta las siguientes cuestiones de forma: La extension
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maxima permitida sera de 20 a 30 péaginas, excluyendo los siguientes apartados:
Portada, resumen, referencias bibliograficas y Anexos. Debe estar mecanografiado en
papel A-4, con margenes de 2,5 cm superior/inferior y 3 cm izquierda/derecha, fuente
Bookman old style, tamafio 12 e interlineado sencillo. Sus paginas deben estar
numeradas en el extremo inferior derecho de forma consecutiva.

El titulo, autor y resumen deben ir en hoja aparte, siendo el resumen de una extension
maxima de 250-300 palabras, sera valorado que esté presentado en dos idiomas; el
nativo e inglés.

Los antecedentes y estado actual del tema son una revisién bibliografica sobre la
pregunta de investigacién que se hace el residente y debe reflejar un minimo de 10
referencias validas de revistas de impacto habiendo revisado el articulo completo. En
la revision de este minimo exigido al menos la mitad deben ser en idioma extranjero.
El tribunal valorara positivamente que la bibliografia contenga un pequefio comentario
critico al final de cada referencia bibliografica sobre qué tipo de estudio es, hallazgos
principales, limitaciones, etc.

Al final del primer afio se debe presentar el proyecto cefiido al modelo citado. Al
finalizar el segundo afio a dicho modelo hay que afiadir los apartados de
resultados, discusion y conclusiones. Se atendra a los mismos aspectos

formales aqui descrito y sera el que se hara llegar ala comisién de evaluacion.

Para la metodologia los tipos de estudios que se pueden realizar serian:

A. ESTUDIOS DE METODOLOGIA CUANTITATIVA

Experimentales, Cuasiexperimentales y Observacionales

a) Los experimentales contemplan aquellos que el investigador manipula
intencionalmente la exposicion o intervencién y distribuye de manera aleatoria las
unidades de estudio entre las distintas condiciones ambientales y pueden ser ensayos
clinicos o ensayo comunitario. Los primeros suelen tener como objetivo comprobar

hipotesis causales y los comunitarios se emplean para valorar programas de salud.

b) En el caso de los cuasiexperimentales son iguales a los anteriormente descritos,
pero en estos la muestra no puede ser aleatorizada o distribuida al azar por los
motivos que sean. Dentro de los mismos se suelen encontrar las intervenciones

sanitarias con programas de salud.

c) Los estudios observacionales pueden ser descriptivos o transversales y
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analiticos o longitudinales, estos estudios nos pueden dar indicios de causalidad,
pero no nos sirven para comprobar hipétesis y no es legitimo hablar de causalidad en
conclusiones de estudios derivados de este tipo de investigaciones.
Entre los estudios descriptivos podriamos usar los estudios de prevalencia que
estudia la exposicién y la enfermedad en una poblacién en un momento determinado
Entre los estudios analiticos que identifican factores de riesgo, pero no causas de
enfermedad podriamos contemplar los estudios de casos y controles; identifica un
grupo con una determinada caracteristica (casos) y lo compara con otro que no la
posee (controles). Va del efecto a la “supuesta” causa, mide la frecuencia de
exposicion entre casos y controles y nos permite cuantificar la asociacién entre
variables (ods ratio).
Por otro lado, otro estudio analitico serian los de seguimiento o Cohortes donde se
seleccionan las unidades en funcion de una cualidad (por ejemplo, tener colesterol
elevado) y se los sigue estudiando durante un periodo de tiempo para observar la
frecuencia de un fendmeno que nos interesa. Estudios que van de la “supuesta” causa
al efecto. En estos estudios se le emparejan otro grupo similar salvo en la ausencia de
la caracteristica o cualidad de estudio (tener colesterol NO elevado seria nuestro
ejemplo)

El disefio metodologico debe ser adecuado para la hipétesis y los objetivos que
se haya planteado el residente en su proyecto y debe ser elegido de entre los arriba

mencionados.

B. ESTUDIOS DE METODOLOGIA CUALITATIVA

Las especificaciones que deben contemplar los trabajos con metodologia cualitativa
son:

1. Disefio del estudio: Indicar si se trata de un estudio de abordaje etnogréfico, de
método biografico, fenomenolégico, de estudio de casos o basado en la Teoria
Fundamentada en datos, entre otros. Debe justificarse el motivo por el que se
ha elegido el disefio correspondiente.

2. Sujetos de estudio: Se debe identificar y describir con claridad cémo se van a
seleccionar los participantes del estudio, si se van a seleccionar por
conveniencia o mediante la técnica “bola de nieve”. Explicar y justificar los
perfiles de sujetos que van a ser considerados para el estudio. Se debe indicar
el lugar donde se llevaria a cabo el estudio y el tamafio previsto de la muestra
de estudio, basado en el principio de saturacion tedrica. Asi mismo, en el caso

de grupos focales, se debe describir los criterios para conseguir la
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homogeneidad intra-grupo y la heterogenicidad inter-grupo.

3. Técnicas y procedimiento para la recogida de datos: Se debe describir las
técnicas que se utilizaran para la recogida de informacion, tanto su validez y
fiabilidad como su modo de empleo. Asi mismo, dentro de cada una de las
técnicas, se deben describir los guiones de observacién, entrevista o para el
grupo focal. Especificar quién. Como y cuando se va a realizar la recogida de
datos. Se deben incluir las acciones que van a ser llevadas a cabo para
asegurar los criterios de calidad: credibilidad, la transferibilidad, la fiabilidad y la
confirmabilidad.

4. Protocolo de actuacién con cada participante: se debe indicar como se
comprobard si cumple los criterios de seleccién, cémo se solicitara el
consentimiento, qué seguimiento se hara, qué se hard si se presenta algin
acontecimiento durante el estudio, etc.

5. Categorias del estudio: especificar las categorias previas a la recogida de
datos y la consideracion de incluir las categorias emergentes.

6. Andlisis de datos: explicar cbmo van a ser transcritas las grabaciones de las
entrevistas o de los grupos focales. El tratamiento de las notas de campo y el
posible uso de un programa informatico de soporte para el andlisis de datos
(NUDIST o ATLAS-TI).

[ll. COMISIONES EVALUADORAS

La designacion de los miembros de las comisiones evaluadoras serd aprobada al
comienzo del afio y tendra vigencia durante el curso correspondiente. Cada comisiéon
evaluadora estard compuesta por un tutor de cada especialidad y un miembro de
la direccién del centro hospitalario. Los tutores que evallen el proyecto no deben
haber sido director tutor del proyecto de ese residente por cuestiones éticas. La
persona de la comision con mayor antigiiedad actuara como Presidente, y la de menor

antigliedad como Secretario.

Los miembros de la comisién se dardn a conocer a los residentes con un mes de

antelacién a la defensa del proyecto.

La comision evaluara el trabajo presentado, su exposicion y defensa. Esta se realizara
en sesion publica. Sera objeto de evaluacién las competencias, conocimientos y
capacidades adquiridas por el residente, asi como la calidad del proyecto presentado,

para ello el tribunal dispondra de una rubrica que sirva de herramienta para hacer lo
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mas objetiva posible la calificacibn que saldréa de la media aritmética de las
calificaciones de los miembros del tribunal.

Es obligatorio que los miembros del tribunal traigan el dia de la evaluacion la
rabrica rellena con las correspondientes calificaciones (Anexo 2) a excepcién de

la que corresponde a la presentacién del proyecto ante el tribunal.

IV. ENTREGA, LECTURA Y DEFENSA DEL PROTOCOLO
Finalizado el trabajo se enviara en formato electrénico a la Secretaria de Docencia
del Centro al menos 30 dias naturales antes de su presentacion y defensa
publica.

Los trabajos recibidos después del plazo estipulado NO se evaluaran

La presentacion y defensa del Protocolo se realizar4 en sesién puablica. Cada
residente dispondra de un maximo de 20 minutos para la exposicion del trabajo,
pudiendo utilizar los medios audiovisuales que considere oportunos. Posteriormente, la
comision evaluadora formulara las preguntas u objeciones que estime oportunas.

Concluida la exposicién y defensa del proyecto, la comision evaluadora emitira
informe y adjudicara la calificacion final. Entre los criterios mas importantes del
proceso de evaluacion se incluiran tanto la adecuacion del trabajo realizado por el
estudiante a los objetivos y competencias del Titulo, como el rigor cientifico y
metodoldgico del trabajo realizado

La calificacion final se expresara numéricamente y de esta corresponde un 80
% a la evolucién del protocolo y un 20% a la defensa ante el tribunal y surge de la
media aritmética de las calificaciones de los miembros del tribunal.
Sistema de calificaciones:
0.0 - 4.9 Suspenso
5.0 - 6.9 Aprobado
7.0 - 8.9 Notable
9.0 - 10 Sobresaliente

V. PROPIEDAD DE LOS PROYECTOS

Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 7 del Estatuto del Estudiante y a la Ley
de Propiedad Intelectual (RD 1/1996), se considera al Protocolo como obra del
residente

El plagio es la accién de presentar ideas o descubrimientos de otra persona
como si fueran propios. Asimismo, copiar afirmaciones, frases o expresiones de otros
textos sin citar la autoria, también se considera plagio. El plagio determinara la

calificacion de suspenso para todos los residentes implicados en la convocatoria
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correspondiente. Si dos estudiantes presentan un trabajo muy similar, se considerara
plagio. Modificado: Normativa trabajo Fin de Grado Escuela Universitaria Cruz

Roja.
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ANEXO 1. Modelo de proyectos del Comité Etica de Investigacion del Area
Sanitaria Sevilla Sur

TITULO DEL ESTUDIO

FECHA Y VERSION DEL PROTOCOLO.

INVESTIGADOR PRINCIPAL:

Nombre:

Direccion:

Datos de contacto:

PROMOTOR:

Nombre:

Direccion:

Datos de contacto:

RESPONSABLES DEL ESTUDIO:

Incluir nombres, titulos, grados, especialidad y lugar de trabajo y direcciones de
todos los responsables, incluyendo el investigador coordinador. Incluir listado
de todas las entidades colaboradoras primarias y demas ubicaciones
pertinentes del estudio

1.RESUMEN.

a) Titulos y subtitulos con la version y fecha del protocolo, nombre y apellido del
autor principal y organismo para el que trabaja.

b) Justificacidon y contexto

c) Hipétesis y objetivos de la investigacion

d) Disefio del estudio

e) Poblacion

f) Variables

g) Fuentes de datos

h) Tamafio del estudio

i) Analisis de los datos

j) Etapas y calendario

2. JUSTIFICACION Y CONTEXTO.

3.HIPOTESIS Y OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

3.1 HIPOTESIS:

3.2 OBJETIVOS:

3.2.1 Objetivo principal:
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3.2.2 Objetivos secundarios:

4. DISENO DEL ESTUDIO.

5.POBLACION.

5.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

6.VARIABLES.

7. FUENTES DE LOS DATOS.

8. ANALISIS ESTADISTICO.

9. ETAPAS Y CALENDARIO.

10. GESTION DE LOS DATOS. CONTROL DE CALIDAD

11. LIMITACIONES DE LOS METODOS DE INVESTIGACION

12. PROTECCION DE LAS PERSONAS SOMETIDAS AL ESTUDIO
12.1 EVALUACION DEL BENEFICIO/RIESGO

12.2 CONSIDERACIONES SOBRE LA INFORMACION A LOS SUJETOS Y
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

12.3 CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS

14. PLAN DE TRABAJO.

15. PLANES DE DIFUSION Y COMUNICACION DE RESULTADOS.
16.BIBLIOGRAFIA.
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ANEXO 2. Rubrica de Evaluacién de los TFR EIR Unidad Docente de Valme.

1. RUBRICA EVALUACION DEL TRIBUNAL DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION DE LOS ENFERMEROS INTERINOS RESIDENTES*

La evaluacion por parte del tribunal del proyecto de investigacion presentado por el
residente de enfermeria tendr4 un maximo de 8 puntos de la nota final distribuidos en
los siguientes apartados, a la que se le sumara aquella proveniente de la defensa
publica del mismo (maximo 2 puntos):

- Introduccién: 1,5 puntos.
- Metodologia: 2 puntos.

- Referencias bibliograficas: 1 puntos.

. Resultados: 1 punto.

. Discusion y conclusiones: 2 puntos.

- Presentacion (estructura y cuestiones de estilo): 0,5 puntos.

TITULO DEL TFR:
ESPECIALIDAD:
AUTOR/A:

INTRODUCCION (MAX. 1,5 PUNTOS)

Excelente Deficiente

Mejorable
0,375 0,19 0

Titulo: es claro, conciso y pertinente.

Resumen: se ajusta a la extension
establecida y sintetiza adecuadamente
los contenidos del proyecto.

Introduccién: describe los elementos del
contexto, las ideas mas relevantes y la
literatura cientifica actual en relacién con
el problema planteado.

Objetivos: son expuestos claramente y
son realistas y viables.

Justificacion: se exponen claramente las
razones por las que se realiza el trabajo
y las posibles aportaciones desde el
punto de vista tedrico o practico

PUNTUACION TOTAL

METODOLOGIA (MAX. 2 PUNTOS)

Hipétesis: guarda relacion con los
objetivos planteados.

Excelente Mejorable Deficiente
0,2 0,1 0

Disefio del estudio: el disefio es
apropiado para la contratacion de la
hipdtesis.

Poblacion: describe correctamente a la
poblacion de estudio, establece la
técnica de muestreo, criterios de
inclusion y exclusion y tamafio de la
muestra, asi como la cantidad de
muestra necesaria para el pilotaje del
estudio.

Variables: identifica y dimensiona las
variables involucradas en el estudio
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Procedimientos: exposicion secuenciada
del desarrollo del protocolo, detallando
fases e intervenciones vy justificando su
pertinencia

Andlisis de los datos: descripcion del
procesamiento de los datos, andlisis de
las variables y pruebas estadisticas
previstas.

Limitaciones y sesgos: justifica y expone
las limitaciones del estudio y los posibles
S€esgos.

Consideraciones éticas: establece el
modo de obtencién del consentimiento
informado.

Planificacion  temporal y recursos
materiales: presenta un cronograma de
actuacion para llevar a cabo el estudio.
Detalla los recursos necesarios para el
desarrollo del estudio.

Otros aspectos a valorar relacionados
con la tipologia del proyecto de
investigacion

PUNTUACION TOTAL

BIBLIOGRAFIA (MAX. 1 PUNTO)

Excelente Mejorable Deficiente
0.3 015 0

Namero de referencias bibliogréaficas: el
trabajo contiene un minimo de 10
referencias validas y, al menos 5 de
ellas en inglés.

Calidad de las referencias: referencias
actualizadas, procedentes

de revistas de impacto o libros manuales
y documentos de referencia

Emplea correctamente las normas de
Vancouver en la citaciéon de referencias:
utiliza la numeracién en superindice,
siguiendo el orden de mencién en el
documento y referencia todos los
argumentos expuestos.

PUNTUACION TOTAL

RESULTADOS (MAX. 1 PUNTO)

ITEM Excelente Mejorable Deficiente
0,5 0,25 0
Recopila y organiza de forma rigurosa
los datos del estudio. Hay objetividad
en el andlisis de los mismos.

Los expresa de acuerdo al tipo de
investigacion realizada usando los
convenientes graficos o tablas de
sintesis cuando son necesarios.
PUNTUACION TOTAL
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DISCUSION Y CONCLUSIONES (MAX. 2 PUNTOS)

ITEM Excelente Mejorable Deficiente
0,6 0,3 0]

Compara los resultados obtenidos con
los existentes en base a la bibliografia
existente y a los objetivos planteados en
la investigacién. Explica similitudes,
discrepancias y resultados no
esperados.
Se realiza una interpretacion de los
hallazgos, con posibles inferencias y/o
aplicaciones tedricas y préacticas.

Se profundiza sobre las limitaciones del
estudio, la importancia del mismo,
preguntas no contestadas y futura
investigacion.

En las conclusiones, expresa las ideas
de forma clara y sencilla y responde a
los objetivos plateados.

PUNTUACION TOTAL

PRESENTACION DEL PROYECTO (MAX. 1 PUNTO)

Excelente Mejorable Deficiente

02 0125 0

Aspectos formales: cumple con los
criterios establecidos en la normativa.

Ortografia: Correccion ortografica y
gramatical del texto.

Claridad en la redaccién, con concisién
y concrecion en la forma de redactar y
conexiones correctas entre
argumentos.

Lenguaje: se utliza un lenguaje
adecuado para el caracter cientifico
del documento.

PUNTUACION TOTAL

PRESENTACION Y DEFENSA PUBLICA ANTE EL TRIBUNAL EVALUADOR
(MAX 2 PUNTOS)

Excelente Mejorable Deficiente
ITEM 0,2 0,1 (0]

La plantilla elegida para la presentacion
es apropiada. Los colores y los tipos y
tamafios de fuentes adecuados

Las diapositivas estan poco cargadas y
su distribucion es adecuada

En las diapositivas se diferencian bien
los distintos tipos de apartados del
proyecto

Los gréaficos, tablas, fotografias vy
esquemas utilizados son de buena
calidad y tienen relacion con los
contenidos

La presentacion comienza con una
diapositiva que incluye el titulo y el autor
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La presentacion finaliza de forma
atractiva y con agradecimientos

La exposicién es clara y organizada, con
un tono de voz adecuado.

La distribucion del tiempo de la
exposicién es adecuada cifiéndose a los
20 minutos estipulados.

El manejo de los conocimientos es
adecuado durante la exposicion, no
precisando de lectura continuada de
documentos de apoyo o de diapositivas

Responde adecuadamente a las
cuestiones planteadas por los miembros
del tribunal

PUNTUACION TOTAL

OBSERVACIONES:
FORTALEZAS:
DEBILIDADES:
PREGUNTAS:

Puntuacion:

*Modificado de: Rubrica evaluacion del tribunal del trabajo fin de grado
presentado por el alumno del Centro Enfermeria de Cruz Roja de Sevilla.
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ANEXO 4

PROTOCOLO DE SUPERVISION DE RESIDENTES DE ENFERMERIA DE
SALUD MENTAL. HOSPITAL DE VALME

La supervision de residentes esta regulada en distintos decretos, que se
resumen a continuacion:

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.

Articulo 15. La responsabilidad progresiva del residente.

1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, implica la prestacion profesional de
servicios por parte de los titulados universitarios que cursan los
programas oficiales de las distintas especialidades en Ciencias de la
Salud. Dicho sistema formativo implicard la asuncion progresiva de
responsabilidades en la especialidad que se esté cursando y un nivel
decreciente de supervision, a medida que se avanza en la adquisicion
de las competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar
el grado de responsabilidad inherente al ejercicio autonomo de la
profesion sanitaria de especialista.

2. En aplicacién del principio rector que se establece en el articulo anterior,
los residentes se someteran a las indicaciones de los especialistas que
presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, sin
perjuicio de plantear a dichos especialistas y a sus tutores cuantas
cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacion.

3. La supervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se
llevara a cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos
dispositivos del centro o unidad por los que el personal en formacién
esté rotando o prestando servicios de atencién continuada. Los
mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y demas
documentos relativos a las actividades asistenciales en las que
intervengan los residentes de primer afio. Las previsiones contenidas en
este apartado se adaptardn a las circunstancias especificas de
supervision en las especialidades cuya duracion sea de un afo.
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4. La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de
formacion tendra caracter progresivo. A estos efectos, el tutor del
residente podra impartir, tanto a este como a los especialistas que
presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad,
instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de los
residentes a su cargo, segun las caracteristicas de la especialidad y el
proceso individual de adquisicion de competencias. En todo caso, el
residente, que tiene derecho a conocer a los profesionales presentes en
la unidad en la que preste servicios, podra recurrir y consultar a los
mismos cuando lo considere necesario.

5. Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacion
para graduar la supervision de las actividades que lleven a cabo los
residentes en areas asistenciales significativas, con referencia especial
al &rea de urgencias o cualesquiera otras que se consideren de interés.
Dichos protocolos se elevaran a los organos de direccion del
correspondiente centro o unidad para que el jefe de estudios de
formacion especializada consensue con ellos su aplicacion y revision
periodica.

DECRETO 62/2018, de 6 de marzo, por el que se ordena el sistema de
formacion sanitaria especializada en Ciencias de la Salud en el Sistema
Sanitario Publicode Andalucia.

Articulo 22. Concepto y dedicacion de la persona que ejerce la tutoria.

La persona que ejerce la tutoria, con la finalidad de seguir dicho proceso
de aprendizaje, mantendra entrevistas periddicas con colaboradores docentes
y demas profesionales que intervengan en la formacion del personal
especialista en formacion, con quienes analizar4 el proceso continuado de
aprendizaje y los correspondientes informes de evaluacion formativa, que
incluiran las de las rotaciones realizadas.

Articulo 24. Funciones de la persona que ejerza la tutorizacion.

Planificar y colaborar, de forma activa, en el aprendizaje de las
competencias del personal especialista en formacion, facilitando vy
supervisando su asistencia a las actividades formativas que le permitan adquirir
las competencias contempladas en el programa oficial de la especialidad
correspondiente, competencias transversales y especificas.

Realizar el seguimiento de la actividad formativa del personal
especialista en formacion a traves de las entrevistas trimestrales, el libro del
personal especialista en formacion, las fichas de evaluacion de las rotaciones y
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cualquier otro instrumento de evaluacion necesario.

Articulo 26. Otras figuras docentes.

La persona colaboradora docente tendra la funcion de asegurar el
cumplimiento de los objetivos formativos del plan docente individual del
personal especialista en formacion, cuando roten fuera de su propia
especialidad, y de realizar la evaluacion formativa de estas rotaciones a
demanda de la persona que ejerza la tutoria.

CAPITULO VI
Supervision y responsabilidad progresiva.
Articulo 27. Protocolos de supervision.

El protocolo debe garantizar la supervision de la persona especialista en
formacion de primer afio, de presencia fisica y por profesional del centro o
unidad por los que esta rotando. Debe incluir el visado de documentos por
parte de una persona profesional de plantilla de la unidad asistencial
correspondiente.

Articulo 28. Niveles de Supervision.
Se establecen 3 niveles de supervision:

a) Nivel 1. Responsabilidad maxima y supervision a demanda. Las
habilidades adquiridas permiten a la persona especialista en formacion
llevar a cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad de
tutorizacion directa. La persona especialista en formacion ejecuta,
solicita supervisién si lo considera necesario y después informa al
profesional adjunto responsable.

b) Nivel 2. Responsabilidad media y supervision directa. La persona
especialista en formacién tiene suficiente conocimiento, si bien no
alcanza la suficiente experiencia para realizar una determinada actividad
asistencial de forma independiente. Estas actividades deben realizarse
bajo supervision directa de una persona profesional de plantilla de la
unidad asistencial correspondiente.

c) Nivel 3. Responsabilidad minima y supervision de presencia fisica. La
persona especialista en formacion solo tiene un conocimiento teorico de
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determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. La persona
especialista en formacién observa y asiste a la actuacion de la persona
profesional de plantilla de la unidad asistencial correspondiente, que es
quien realiza el procedimiento.

ORDEN SPI/1356/2011, de 11 de mayo, por la que se aprueba y publica el
programa formativo de la especialidad de Enfermeria de Salud Mental.

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

En este proceso, el tutor es el primer responsable del proceso ensefianza-

aprendizaje del residente y tiene la misidén de planificar y colaborar activamente
en la adquisicién de los conocimientos, habilidades y actitudes del mismo, con
el fin de garantizar el cumplimento del programa formativo de la especialidad.
Para ello el tutor debera mantener con la residente un contacto continuo y
estructurado, cualquiera que sea el dispositivo de la unidad docente en el que
se desarrolle el proceso formativo. Asi mismo, debera realizar entrevistas
periédicas con otros profesionales que intervengan en la formacion del
residente, con los que analizara el proceso continuado del aprendizaje y los
correspondientes informes de evaluacion formativa de las rotaciones
realizadas.
Por ello, y con el fin de que tanto el tutor como el propio residente cuenten con
evidencias del proceso de autoaprendizaje que puedan servir para la
evaluacion, la residente a lo largo de todo el programa formativo, debera hacer
constar en el libro del residente las actividades realizadas, previstas en el
programa; asi como la progresién en el autoaprendizaje, el desarrollo de las
competencias, y la asuncion progresiva de responsabilidades que como futura
enfermera especialista en salud mental, vaya alcanzando.

Por todo lo anterior, se realiza el siguiente protocolo de supervision para la
especialidad de enfermeria de Salud Mental en el Hospital de Valme:

Primer ano:

Como vemos, durante el primer afo, el protocolo debe garantizar la
supervision de la persona especialista en formacion de primer afio, de
presencia fisica y por profesional del centro o unidad por los que esta rotando.
Debe incluir el visado de documentos por parte de una persona profesional de
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plantilla de la unidad asistencial correspondiente. Por ello, los niveles de
responsabilidad en este primer afio serian 3y 2. No obstante, en nuestro caso,
las rotaciones por los diferentes dispositivos del primer afio (Unidad de Salud
Mental Comunitaria, Comunidad Terapéutica y Unidad de Hospitalizacion de
Salud Mental), se van a realizar de forma continuada con una duracion de 4
meses cada una. Por tanto, serd necesario que el residente progrese a nivel 1
al final de la rotacién. Entendemos que, por las caracteristicas de nuestra
especialidad y de las personas con las que trabajamos, se necesitan rotaciones
de larga duracién para favorecer la adquisicién de habilidades efectivas para el
manejo de las diferentes situaciones que se presenten en el proceso de la
enfermedad mental.

Por ello, se propone que el grado de supervision sea de nivel 3 durante
el primer mes, pase a nivel 2 durante el 2° y 3° mes vy, finalmente progrese a
nivel 1 en el dltimo mes de rotacion.

Si el residente lleva rotando 2 meses por un servicio, deberia tener un
grado de responsabilidad 2, pero pudiera ocurrir, que en ese momento se
realice una actividad nueva, en la que el residente sea carente de
conocimientos y experiencia suficiente para asumir un grado de
responsabilidad 2, asi que en ese caso puede tener un grado de
responsabilidad 3. Si en adelante hubiera que realizar esa misma actividad, el
residente puede asumir ya el grado de responsabilidad 2.

Los residentes, a la hora de anotar las actividades en el libro de
residente, deben anotar con qué grado de responsabilidad la han realizado,
para que el tutor pueda ir evaluandolo activamente. Ademas el tutor, tendra
entrevistas con los profesionales de la unidad por donde rotan los residentes
con el fin de valorar el progreso del residente y permitir o no que el residente se
acoja a este protocolo de supervisién. Por ejemplo, en caso de que el protocolo
de supervisiéon diga que el residente debe tener un grado de responsabilidad 2,
pero sin embargo, en los informes de los profesionales de las unidades, el libro
de residente y la entrevista del tutor-residente, se determina que el residente no
puede tener ese nivel de responsabilidad, si no uno menor, se avisara y hara
saber tanto al residente como a los profesionales por donde esta rotando el
mismo.

El protocolo esta pensado para que la responsabilidad sea progresiva y
esta estructurado en tiempo. Sin embargo, puede haber diferentes situaciones
en las que el residente, necesite mas tiempo para alcanzar el nivel de
responsabilidad superior al que tiene, para ello el tutor debe:

- Realizar entrevistas con residentes, como minimo cada 3 meses, pero si
son necesarias mas, se pueden hacer mas.

- Revision del libro de residente de forma continua.

- Pedir informes escritos o bien orales del progreso de residente a los
profesionales de cada unidad por donde rota el residente.
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Segundo afo:

En segundo afio, como los residentes van a rotar por otros dispositivos
diferentes a los de primer afio (Unidad Infanto-Juvenil de Salud Mental,
Hospital de Dia) y con una duracion similar a las de primer afio, es decir, 4
meses, la progresion de la supervision serd la misma que en el primer afio. Por
tanto, se propone que el grado de supervision sea de nivel 3 durante el primer
mes, pase a nivel 2 durante el 2° y 3° mes y, finalmente progrese a nivel 1 en el
altimo mes de rotacion.

En unidades en las que el tiempo de rotacion sea de dos meses como
por ejemplo adicciones o alguna rotacion externa, el residente comenzara con
niveles de responsabilidad 3 y 2 hasta la mitad de tiempo por el que pasa por
dicha unidad, la otra mitad del tiempo, deberia adoptar un nivel de
responsabilidad 1.

Si el residente lleva rotando la mitad del tiempo total de rotacion en estas
unidades, deberia tener un grado de responsabilidad 1, pero pudiera ocurrir,
gue en ese momento se realice una actividad nueva, en la que el residente sea
carente de conocimientos y experiencia suficiente para asumir un grado de
responsabilidad 1, asi que en ese caso puede tener un grado de
responsabilidad 3 o 2.

Los residentes, a la hora de anotar las actividades en el libro de
residente, deben anotar con qué grado de responsabilidad la han realizado,
para que el tutor pueda ir evaluandolo activamente. Ademas el tutor, tendra
entrevistas con los profesionales de la unidad por donde rotan los residentes
con el fin de valorar el progreso del residente y permitir o no que el residente se
acoja a este protocolo de supervisiéon. Por ejemplo, en caso de que el protocolo
de supervisiéon diga que el residente debe tener un grado de responsabilidad 1,
pero sin embargo, en los informes de los profesionales de las unidades, el libro
de residente y la entrevista del tutor-residente, se determina que el residente no
puede tener ese nivel de responsabilidad, si no uno menor, se avisara y hara
saber tanto al residente como a los profesionales por donde esta rotando el
mismo.

El protocolo estad pensado para que la responsabilidad sea progresiva y
esta estructurado en tiempo. Sin embargo, puede haber diferentes situaciones
en las que el residente, necesite mas tiempo para alcanzar el nivel de
responsabilidad superior al que tiene, para ello el tutor debe:

- Realizar entrevistas con residentes, como minimo cada 3 meses, pero si
son necesarias mas, se pueden hacer mas.

- Revision del libro de residente de forma continua.

- Pedir informes escritos o bien orales del progreso de residente a los
profesionales de cada unidad por donde rota el residente.

RESUMEN:
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PRIMER ANO.
ROTACIONES DE 4 MESES:

- NIVEL 3 DURANTE EL PRIMER MES

- NIVEL 2 A PARTIR DEL SEGUNDO MES

- NIVEL 1 EN EL ULTIMO MES (SALVO EXCEPCIONES DESCRITAS
EN PROTOCOLO).

ROTACIONES DE 2 MESES:

- NIVEL 3 LOS PRIMEROS QUINCE DIAS

- NIVEL 2 A PARTIR DELA SEGUNDA QUINCENA

- NIVEL 1 EL ULTIMO MES DE ROTACION (SALVO EXCEPCIONES
DESCRITAS EN PROTOCOLO).

SEGUNDO ANO.
ROTACIONES DE 4 MESES:

- NIVEL 3 DURANTE EL PRIMER MES

- NIVEL 2 A PARTIR DEL SEGUNDO MES

- NIVEL 1 EN EL ULTIMO MES (SALVO EXCEPCIONES DESCRITAS
EN PROTOCOLO).

ROTACIONES DE 2 MESES:

- NIVEL 3 LOS PRIMEROS QUINCE DIAS

- NIVEL 2 A PARTIR DELA SEGUNDA QUINCENA

- NIVEL 1 EL ULTIMO MES DE ROTACION (SALVO EXCEPCIONES
DESCRITAS EN PROTOCOLO).

Este protocolo se dara a conocer a los distintos profesionales que ejerzan su
actividad en las unidades por donde rotan los residentes.



ANEXO 5

Informe de evaluacién de rotacion

NOMBRE Y APELLIDOS:

| DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

) ANO
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:
TUTOR:
ROTACION
UNIDAD: CENTRO:
COLABORADOR DOCENTE: DURACION:

Fecha inicio rotacién:

Fecha fin Rotacidn:

OBJETIVOS DE LA ROTACION

GRADO DE CUMPLIMIENTO
Total/Parcial/No conseguido

A. CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CALIFICACION

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

HABILIDADES ADQUIRIDAS

USO RACIONAL DE RECURSOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

I 5

MEDIA (A)

B. ACTITUDES

CALIFICACION

MOTIVACION

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA

TRABAJO EN EQUIPO

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

000z

MEDIA (B)

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

Observaciones/Areas de mejora:

En , fecha:

EL COLABORADOR DOCENTE DELA ROTACION

Fdo:

Ve B2, EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fdo:




INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION DE LA ROTACION*?
En la evaluacion de estas competencias se tendra en cuenta los resultados de las pruebas objetivas aplicadas, que se adjuntaran a este informe
(exdmenes escritos, audit, observacién estructurada, 3602, portafolio)3.

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

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

Demuestra que ha integrado los conceptos tedricos necesarios para el cumplimiento de los objetivos en virtud de un estudio y comprension
previo.

Ejemplo, para las especialidades médicas: conocimientos de la anatomia, fisiologia, historia natural de una enfermedad /proceso o de los
principios y los mecanismos de accién de un tratamiento

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

Integra la informacion disponible para alcanzar una valoracién del problema de salud o de la situacion asistencial.

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

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

Selecciona un plan de actuacién, plan de cuidados o tratamiento adecuado, en base a su conocimiento y comprensién del problema, el
analisis del contexto en el que se produce y la valoracién de las diferentes alternativas disponibles y sus consecuencias.

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

Demuestra destreza en la realizacion de procedimientos diagnosticos y terapéuticos para su afio de formacién.

USO RACIONAL DE RECURSOS

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

SEGURIDAD DEL PACIENTE

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

MOTIVACION

Demuestra interés por su trabajo y por alcanzar los objetivos formativos. Se implica en la actividad del servicio/unidad.

Es proactivo en la busqueda de informacion y estudio de un problema y reflexiona sobre su préctica profesional modificando su
comportamiento en consecuencia (autoaprendizaje).

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

Es puntual y cumple con la jornada laboral.

No hay faltas de asistencia sin justificar.

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA

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

TRABAJO EN EQUIPO

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

Tiene como principal objetivo el cuidado y bienestar del paciente.

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

Respeta la confidencialidad y el secreto profesional.

Identifica los problemas/conflictos éticos y propone soluciones razonadas. Pide ayuda en situaciones complejas o relevantes.

Cumple el Reglamento de la Institucidn Sanitaria.

ESCALA DE CALIFICACION

Cuantitativa (1-10) Cualitativa

12 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacion. Deben proponerse dreas de mejora en el apartado
correspondiente.

34 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos de la rotacion pero se acerca. Deben proponerse areas de mejora en el
apartado correspondiente.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos de la rotacion.

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

89 Muy bueno. Domina todos los objetivos de la rotacién.

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

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

NA No se aplica de acuerdo con los objetivos planteados.

1 Se calificard como rotacién la formacién tedrico-practica establecida en el POE de las especialidades de E. del Trabajo, E. Obstétrico-Ginecoldgica (Matronas), M.
Trabajo, M. Preventiva y Salud Publica. En el resto de las especialidades, los cursos y talleres se valoraran en el apartado B de Actividades complementarias, en el
Informe de Evaluacién Anual del Tutor.

2 La Comisién de Docencia puede determinar si la actividad en las Guardias se evalia como parte de una rotacién o se valora como una rotacién especifica. En este
dltimo caso, debera incluirse un informe de rotacion de las Guardias.

3 Los resultados de las pruebas objetivas de evaluacién se incluirdn en el expediente del residente y seran custodiadas por la Comisién de Docencia del Centro.



Informe de evaluacién anual del tutor

NOMBRE Y APELLIDOS: I DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
. ANO
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:
TUTOR:

VACACIONES REGLAMENTARIAS:

PERIODOS DE SUSPENSION DEL CONTRATO:

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

CALIFICACION DE

CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION LA ROTACION

PONDERACION

CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES

B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:

TIPO NIVEL DENOMINACION/REFERENCIA R

CALIFICACION
(0,01a0,3)

CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR |

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

Fechay firma del TUTOR




INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

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

A. ROTACIONES® °:

La calificacion obtenida en cada rotacién se ponderara de acuerdo a su duraciéon mediante la siguiente formula:

DURACION (en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION

11 MESES

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS con los siguientes criterios de puntuacién

curso/taller
(minimo 10 horas)

curso/taller
(minimo 2 horas)

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

Asistencia Ponente

Ponente en Sesiones

Participacion en proyectos de
investigacion

0,02 0,1 Hasta 0,2 *En el servicio/unidad: hasta 0,01 0,050,2
(valorar duracion y (valorar duraciéon y *Generales/Hospitalarias: hasta (valorar implicacion y tipo de
complejidad) complejidad) 0,02 proyecto)
C. CALIFICACION DEL TUTOR:
Cuantitativa (1 10) Cualitativa

Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales. Deben proponerse areas de mejora.

12
Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse con un peri
34 - complementario de formacidn. Deben proponerse areas de mejora en el apartado correspondien
sugerir la duracién del periodo complementario.
:;-, Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
67 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos
89 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.
Sélo alcanzan esta calificaciéon un ndmero limitado de residentes. Se valorard de acuerdo co
10

experiencia del tutor con los resultados de la promocién o con otras promociones anteriores
residentes, calificados como muy bueno.

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

“4Se calificara como rotacidn la formacion tedrico practica establecida en el POE de las especialidades de E. del Trabajo, E. Obstétrico Ginecoldgica
(Matronas), M. Trabajo, M. Preventiva y Salud Publica. En el resto de las especialidades, los cursos y talleres de formacion tedrica se valoraran en el
apartado B de Actividades complementarias.

5La Comision de Docencia puede determinar si la actividad en las Guardias se evaltia como parte de una rotacién o se valora como una rotacién
especifica. En este ultimo caso, debera incluirse un informe de rotacién de las Guardias.

5Requiere informe de la Comision de Docencia y Resolucion favorable del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.



Evaluacion anual por el Comité de Evaluacion

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

i ANO
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:
TUTOR:

CALIFICACION DEL INFORME ANUAL DEL TUTOR (1 10):

(110)

CALIFICACION EVALUACION ANUAL DEL COMITE

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA (<5) Neg

OBSERVACIONES:

Lugar y Fecha:

Sello de la
Institucién:

EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Fdo.:




INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comité de evaluacidn decide la calificacién anual del residente basdndose en el Informe Anual del Tutor’. Se
calificard de 1 a 10 segun el siguiente cuadro. Una evaluacion negativa de los items del apartado A de un informe
de rotacion, conllevara necesariamente una propuesta de evaluacidon negativa recuperable por insuficiente
aprendizaje.

Cuantitativa (1-10) Cualitativa
<3 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales.
NEGATIVA Entre 3y<5 Insuficiente. an alcanza toq?s los objetivos anuales pero podria alcanzarlos con un periodo
complementario de formacion.
Entre 5y <6 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
Entre 6y <8 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos
Entre 8 y <9.5 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
POSITIVA Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.
Entre 9.5-10 Sélo alcanzan esta calificacion un nimero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con la
experiencia del Comité, con los resultados de la promocién o con otras promociones anteriores de
residentes, calificados como muy bueno.

La calificacion tendra los siguientes efectos:

POSITIVA: cuando el residente haya alcanzado el nivel exigible para considerar que se han cumplido los objetivos del programa
formativo en el afio de que se trate. Requerira que la Calificacién Global Anual del Residente sea mayor o igual de 5.

NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para considerar que se han cumplido los objetivos del
programa formativo en el afio de que se trate, bien porque la Calificacion Global Anual del Residente sea menor de 5 o por otras
causas administrativas. Debera especificarse la causa:

A: NEGATIVA POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION. Cuando haya una o mas rotaciones evaluadas
negativamente, el Comité de Evaluacidn establecerd una recuperacién especifica y programada, que el especialista en formacion
debera realizar dentro de los tres primeros meses del siguiente afio formativo, conjuntamente con las actividades programadas de
este periodo. En las especialidades de enfermeria el periodo de recuperacion sera de dos meses. El contenido de la recuperacion
especifica se hara constar en el apartado de OBSERVACIONES.

La prérroga anual del contrato por los restantes nueve meses del afio formativo queda supeditada a la evaluacién positiva del
periodo de recuperacion.

En las evaluaciones anuales negativas de ultimo afio, el periodo de recuperacién implicara la prérroga del contrato por la duracién
del periodo de recuperacién. La evaluacion negativa del periodo de recuperacién no tendra cardcter recuperable y supondrd la
extincion del contrato, salvo que el residente solicite la revision de la evaluacién® y su resultado fuera positivo.

B: NEGATIVA RECUPERABLE POR IMPOSIBILIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR AL 25% DE LA JORNADA ANUAL
(suspension de contrato u otras causas legales). EI Comité de Evaluacion establecera el periodo de prérroga, que necesariamente
no podra ser inferior a la duracién total de los periodos de suspensién, alcanzando incluso la repeticién de todo el afio. Una vez
completado el periodo de recuperacién se procederd a su evaluacion®. El periodo de prérroga propuesto se hara constar en el
apartado de OBSERVACIONES.

La repeticion completa del afio requerird que el periodo de suspension de contrato sea mayor de 6 meses y que se emita una
Resolucion por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, previo informe de la Comisién de Docencia.

En aquellos supuestos en los que la suspension del contrato sea inferior al 25% de la jornada anual y el Comité de Evaluacion
consideré que el residente no ha podido alcanzar los objetivos y competencias del afio formativo, podrd, excepcionalmente,
evaluarle negativamente, acordando la realizacién de un periodo de recuperacién, que no podrad ser superior al periodo de
suspension de contrato.

La evaluacidn negativa del periodo de recuperacidn o repeticion de curso no tendra caracter recuperable y supondrd la extincion
del contrato, salvo que el residente solicite la revision de la evaluacion®y su resultado fuera positivo.

C: NEGATIVA, NO SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION

- POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE/NOTORIA FALTA DE APROVECHAMIENTO
- POR REITERADAS FALTAS DE ASISTENCIA NO JUSTIFICADAS

El Comité de Evaluacién propondra la extincion del contrato notificandolo al residente y al gerente de la Institucidn, que se llevara
a efecto, salvo que el residente solicite la revision de la evaluacion y su resultado fuera positivo. En los documentos de evaluacién
del residente que sea evaluado negativamente debe estar acreditada la falta de aprovechamiento y las medidas que el tutor haya
puesto en marcha para solventarlas y su carencia de resultado.

" No se realizara la calificacion anual cuando se haya producido durante el periodo anual una IMPOSIBILIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR AL 25% DE LA
JORNADA ANUAL (suspensién de contrato u otras causas legales), que da lugar a una EVALUACION NEGATIVA RECUPERABLE (ver apartado B), hasta que se haya realizado el
periodo de recuperacion.

8 Articulo 24 del Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero.

9 Para evaluacién anual tras haber superado el periodo de prérroga se utilizaran los documentos “Informe de evaluacién anual del Tutor”.




Informe de evaluacién del tutor sobre el periodo de recuperacién

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

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
) ARO
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA.
TUTOR:
A. ROTACIONES:
CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION CALIFICACION DE PONDERACION

LA ROTACION

CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES

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

TIPO NIVEL

DENOMINACION/REFERENCIA

DURACION

CALIFICACION
(0,01 a0,3)

CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

C. CALIFICACION DEL TUTOR DEL PERIODO DE RECUPERACION

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR

CALIFICACION GLOBAL DEL PERIODO DE RECUPERACION: [(A X 70) + (C X 20)]/90 + B (méx. 1 punto)

Fechay firma del TUTOR




INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION DEL TUTOR SOBRE EL PERIODO DE RECUPERACION

La Calificacién del Periodo de Recuperacion incluird la ponderacion de los informes de rotaciones,
actividades complementarias y la calificacion del tutor, basada en sus conclusiones de la evaluacion
formativa del periodo (entrevista/s y libro del residente) y, excepcionalmente, de informes de jefes
asistenciales que puedan requerirse.

A. ROTACIONES:

La calificacidn obtenida en cada rotacidn se ponderara de acuerdo a su duracion mediante la siguiente
formula:
DURACION (en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION
PERIODO DE RECUPERACION (meses)

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

Nivel Publicaciones Comunicacion Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Ay 4 H k| faWalsy o009
HULUIIR'I_ELI}_.CI“ N l})I,J-n . U,00 U, 0Z
T TETETE . Participacion en proyectos
curso/taller curso/taller Ponente en Sesiones P . i p. ’y
(minimo 10 horas) (minimo 2 horas) investigacion
*En el servicio/unidad:
0,020,1 Hasta 0,2 hasta 0 (/)1 0,050,2
(valorar duracién y (valorar duraciény " " . (valorar implicacion y tipo
compléjidad) complejidad) Generales/Hospitalarias: royécto)
pie) hasta 0,02 proy
C. CALIFICACION DEL TUTOR:
Cuantitativa (1 10) Cualitativa
Insuficiente. No ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacidon. El residente
<5 no puede continuar su formacién en la especialidad porque no cuenta con las
competencias requeridas para continuar progresando en su formacién como

especialista.

Suficiente. Ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacidn. El residente
puede continuar con su formacidn. El Tutor puede proponer areas de
>5 mejora/recomendaciones que deberdn ser objeto de seguimiento el caso de que la
evaluacion del periodo de recuperacion por el Comité de Evaluacion sea positiva y
ratifique las medidas propuestas.

Si la evaluacidn del periodo de recuperacion es POSITIVA se procedera a realizar una
calificacion global del tutor del afio formativo conforme a los siguientes criterios:

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

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




Evaluacion del periodo de recuperacidon y evaluacion global anual por el Comité de
Evaluacion

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

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

ANO

TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:

TUTOR:

CALIFICACION DEL INFORME DE EVALUACION DEL TUTOR SOBRE PERIODO DE
RECUPERACION
(110):

CALIFICACION DEL PERIODO DE RECUPERACION POR EL COMITE DE EVALUACION

CUANTITATIVA (1 10)
CUALITATIVA

CALIFICACION GLOBAL DEL ANO DE RESIDENCIA POR EL COMITE DE EVALUACION
(s6lo se cumplimentara en caso de evaluacion positiva del periodo de recuperacion)

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

Lugar y Fecha:

Sello de la Institucidn EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Fdo.:




INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION DEL PERIODO DE RECUPERACION Y DE LA EVALUACION

GLOBAL ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comité de evaluacién decide la calificacién del residente basdandose en el Informe de recuperacién del Tutor. Se
calificara de 1 a 10 segun el siguiente cuadro:

Cuantitativa

(1-10) Cualitativa
Insuficiente. No ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacién. El residente
NEGATIVA <5 no puede .continuar- su formaciér} en la especialidad porque no cuenta con las
competencias requeridas para continuar progresando en su formacién como
especialista.
Suficiente. Ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacidn.
POSITIVA 25 El Comité de Evaluacién puede establecer dreas de mejora/recomendaciones que

deberan ser objeto de seguimiento por el Tutor.

La calificacidn tendra los siguientes efectos:

POSITIVA: cuando el residente haya alcanzado el nivel exigible para considerar que se han cumplido los objetivos
del periodo de recuperacion. La Calificacion Global Anual del Residente debe ser mayor o igual de 5. Requerira que
el Tutor presente un nuevo informe anual, incluyendo la calificacion del periodo de recuperacion y excluyendo las
rotaciones o evaluaciones negativas que dieron lugar al mismo. El Comité de Evaluacién realizard una nueva
Evaluacion anual de acuerdo con lo indicado anteriormente.

NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para considerar que se han cumplido los
objetivos del periodo de recuperacidn. La Calificacion Global Anual del Residente debe ser menor de 5. Supone que
el residente no puede continuar con su formacién y, por consecuencia se extingue el contrato, salvo que el
residente solicite la revisién de la evaluacidn del periodo de recuperacion y su resultado fuera positivo.

Si el periodo de recuperacion se evalua de forma POSITIVA:

1. Encaso de que la Evaluacion Negativa haya sido por Insuficiente aprendizaje, la calificacion global del afio
de residencia por el Comité de Evaluacidn sera de 5 (suficiente).

2. Si la Evaluacion Negativa fue por Imposibilidad de prestacién de servicios, se valorara el “Informe de
Evaluacion Anual del Tutor”, con todas las rotaciones y actividades complementarias realizadas,
incluyendo las del periodo de recuperacién, para calificar globalmente el afio de residencia, conforme a
las instrucciones de “Evaluacién Anual Comité de Evaluacién”, que necesariamente sera positiva.

Cuantitativa

POSITIVA

litati
(5-10) Cualitativa

Entre 5y <6 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.

Entre 6y <8 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos

Entre 8y <9.5

Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.

Entre 9.5-10

Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.

Sélo alcanzan esta calificaciéon un nimero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con la experiencia del
Comité, con los resultados de la promocidn o con otras promociones anteriores de residentes, calificados como
muy bueno.




Evaluacion final del periodo de residencia por el Comité de Evaluacion

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
. ANO
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:
TUTOR:
Duracién de la Aiio de Nota Ponderacion de la
especialidad formacion Anual evaluacion anual
] R1
2 anos R2
R1
3 afios R2
R3
R1
. R2
4 anos R3
R4
R1
R2
5 afios R3
R4
R5
MEDIA PONDERADA DE LAS EVALUACIONES ANUALES

CALIFICACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA POR EL COMITE DE EVALUACION

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

OBSERVACIONES:

Sello del centro docente EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Fdo.:

Lugar y Fecha




INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA
POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comité de evaluacién decide la calificacién final del residente basandose en los resultados de las
Evaluaciones Anuales.

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

Deus?::i)anli:(aet:a Afo de formacién Ponderacidn de la evaluacién anual

. R1 40%

2 anos
R2 60%
R1 20%
3 aifos R2 30%
R3 50%
R1 10%
4 R2 20%
anos R3 30%
R4 40%
R1 8%
R2 12%
5 aios R3 20%
R4 25%
R5 35%

La calificacion de la evaluacion final del Comité de Evaluacién sera:

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

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

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



